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Resumen

La investigacion aborda la calidad de vida de estudiantes autistas de 1° a 6° basico de una
escuela especial municipal de Los Angeles, en consideracion a la importancia de este
concepto como un derecho fundamental y como indicador de bienestar e inclusion. El
estudio tuvo como objetivo describir la calidad de vida, identificar las dimensiones mas y
menos descendidas y determinar la calidad de vida segin sexo y etapa del ciclo vital. Se
desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo y un alcance exploratorio-descriptivo, se aplico la
escala KidsLife-TEA, basada en el modelo de Schalock y Verdugo, a 24 padres y
apoderados, cuyos hijos e hijas presentan un diagnéstico de Trastorno del Espectro
Autista. Los resultados muestran que la percepcion de los padres y/o apoderados sobre la
calidad de vida de sus hijos es positiva, con Derechos como la dimensiéon mads alta y
Desarrollo Personal como la mas descendida. Ademas, se evidencia que, en hombres y
mujeres, y en las etapas de nifiez y adolescencia la calidad de vida es similar. Se concluye
que, aunque existen dimensiones fortalecidas, otras requieren mayor atencion, lo que hace
necesario evaluar la calidad de vida de estudiantes autistas para comprender sus
necesidades y favorecer su bienestar.

Palabras clave: Calidad de vida, Trastorno del Espectro Autista, sexo, nifiez y

adolescencia.
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Abstract

This research addresses the quality of life of autistic students in grades 1 through 6 at a
municipal special education school in Los Angeles, recognizing the importance of this
concept as a fundamental right and as an indicator of well-being and inclusion. The study
aimed to describe quality of life, identify the most and least affected dimensions, and
determine quality of life according to sex and life stage. Developed using a quantitative
approach and an exploratory-descriptive scope, the KidsLife-TEA scale, based on the
Schalock and Verdugo model, was administered to 24 parents and guardians of children
diagnosed with Autism Spectrum Disorder. The results show that the parents' and
guardians' perception of their children's quality of life is positive, with Rights as the
highest-rated dimension and Personal Development as the lowest. Furthermore, the study
found that quality of life is similar for boys and girls, and between childhood and
adolescence. It is concluded that, although some dimensions have been strengthened,
others require greater attention, making it necessary to evaluate the quality of life of

autistic students to understand their needs and promote their well-being.

Keywords: Quality of life, autism spectrum disorder, sex, childhood and

adolescence.
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Capitulo 1

Planteamiento del Problema, Justificacion, Propuesta de Investigacion
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1. 1. Planteamiento Del Problema

La calidad de vida, de ahora en adelante CdV, ha cobrado gran relevancia al pasar
los afios, transformandose en un enfoque integral que posibilita analizar el bienestar de las
personas desde diversas dimensiones. Tal como indican Garcia et al. (2017) la definicién
de calidad de vida ha evolucionado e incorporado gradualmente nuevas dimensiones y
perspectivas. Existen también ciertas discrepancias entre los expertos, sobre como influye
el contexto o el individuo en su calidad de vida, aun asi, casi todos coinciden en que es un
concepto complejo, donde se identifican elementos culturales, sociales, emocionales y

econdmicos.

Segin lo indica Lichtlé et al. (2021) la calidad de vida es un concepto
multidimensional el cual se encuentra influenciado por factores socioculturales cruciales,
que permiten alcanzar una inclusion efectiva. Por consiguiente, analizar la calidad de vida
dentro de los espacios educativos pasa a ser algo fundamental, tal como lo indican
Mendoza y Garcia (2025), indagar la CdV en contextos educativos es importante, dado
que permite la garantia del bienestar integral de quienes forman parte de la comunidad
escolar, el favorecimiento a la inclusion, la optimizacion de los aprendizajes, la
preparacion de los estudiantes para enfrentar su futuro y el cumplimiento del rol formativo

y social del establecimiento.

Ahora bien, el tener una CdV reducida es un problema significativo, debido a que

incide en el bienestar integral de las personas y obstaculiza el desarrollo personal,
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emocional y social. Diversas investigaciones evidencian que, una baja CdV influye de
forma negativa en la salud mental y fisica, genera mayor vulnerabilidad ante situaciones
de estrés y disminuye la capacidad de las personas para participar activamente en su
entorno (Ramirez-Coronel et al., 2020). Benitez (2016) menciona que una CdV
disminuida conduce a la exclusion social y dificulta el acceso a oportunidades educativas,
laborales y de integracion comunitaria, lo que a su vez potencia periodos de desigualdad.
Por lo anterior, garantizar una CdV adecuada es primordial para impulsar la inclusion, la

autonomia y el desarrollo pleno de las personas en diferentes contextos.

Los factores que influyen en la calidad de vida, de acuerdo con Cruz (2020), tienen
un impacto directo en la vida y rendimiento escolar de los nifios, nifias y adolescentes. Asi
también, Vélez y Villasefior (2023) sefialan que las personas que presentan algln tipo de
discapacidad afrontan multiples barreras, ya sean fisicas, sociales y actitudinales, lo que
repercute directamente en su CdV, lo que incide en dimensiones tales como, la
participacion social, el acceso a oportunidades, el bienestar emocional y la autonomia. En
este sentido, cuando se habla de Trastorno del Espectro Autista dicha tematica toma mayor
relevancia, debido a que esta condicion influye de manera significativa en el bienestar
general de la persona, asi también genera desafios que influyen en el funcionamiento de

toda la familia (Predescus y Sipos, 2017).

En Chile, segin lo que revela la Encuesta Nacional de Discapacidad y
Dependencia (ENDIDE, 2022), se contabilizaron 44.594 personas diagnosticadas con

Trastorno del Espectro Autista. Dentro de este grupo, 22.100 experimentan alguna
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discapacidad asociada, cifra que corresponde al 49.56%, mientras que 22.494 que

representa el 50.44 % no presentan una discapacidad asociada.

Ademas, datos del Departamento Defensoria de la Inclusion y el Servicio Nacional
de la Discapacidad (2023) revelan que en el sistema educativo chileno existen 46.798
estudiantes con diagnostico de Trastorno del Espectro Autista. De este total, 42.945
(91.7%) se encuentran inscritos en escuelas regulares bajo programas de integracion
escolar, mientras que solo 2.286 (4.8%) asisten a escuelas especiales y 1.567 (3.3%) estan

matriculados en jardines infantiles administrados por la JUNJIL

Por otra parte, los datos estadisticos evidencian que, en términos de sexo, los nifios
tienen una probabilidad significativamente mayor de recibir un diagnodstico de autismo
que las nifias, unas cuatro veces mas. En concreto, se observa 1 caso de autismo por cada
27 nifos, mientras que en las nifias la proporcion es de 1 cada 116 nifias. En este contexto,
se vuelve crucial implementar métodos que tomen en cuenta las particularidades de cada

sexo (Ministerio de Educacion de Chile, 2023).

En definitiva, estas cifras demuestran el aumento de estudiantes con Trastorno del
Espectro Autista en los diferentes establecimientos educativos. Muchos estudiantes con
autismo requieren adaptaciones especificas y presentan comorbilidades que demandan
intervenciones especializadas, ain poco transferidas al aula (Trejos Barris et al., 2022).
Incluso, Tsou et al. (2024) menciona que las escuelas tienden a modificar al estudiante
para ajustarse a las normas sociales, en lugar de transformar su cultura institucional, de tal

modo que limita una inclusion real. Lo que evidencia, carencias estructurales en el sistema
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educativo, requerimiento de recursos especializados, fortalecimiento de la formacion y el

perfeccionamiento docente.

En consecuencia, esta situacion afecta negativamente a los estudiantes autistas
debido a la persistencia de barreras significativas para su inclusion en contextos escolares,
principalmente por la falta de apoyos adecuados, précticas inclusivas y ajustes en el
entorno. Estas dificultades limitan su participacion plena y afectan directamente su calidad
de vida, tanto en el &mbito educativo como en su desarrollo personal (Oakley et al., 2020;

Roberts & Webster, 2020).

Adicionalmente, el estudio realizado en Arabia Saudita por Tedla et al. (2024)
evidencia que los nifios, nifias y adolescentes diagnosticados con Trastorno del Espectro
Autista muestran una calidad de vida notablemente inferior a la de sus pares con desarrollo
tipico, donde se sefialan diferencias importantes en ambitos como las interacciones
sociales, el rendimiento académico, la salud fisica y el bienestar emocional. Otros factores
como el nivel de apoyo requerido, el nivel socioecondomico, la presencia de
comorbilidades, el nivel educativo de los padres y la dinamica familiar afectan

considerablemente en esos resultados.

Ante este escenario, Benites (2010) afirma que llevar a cabo estudios para evaluar
y comprender la calidad de vida de las personas con autismo es algo esencial. En el mismo
sentido, Garcia et al. (2017) sefialan que existen numerosos instrumentos disefiados para
medir la calidad de vida en nifios, nifias y adolescentes diagnosticados con Trastorno del

Espectro Autista, como el Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQl) (Varni et al., 2001)
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y el World Health Organization Quality of Life Instrument (WHOQOL Group, 1993). No
obstante, resaltan que la escala KidsLife-TEA (Gomez et al., 2018) es mas adecuada para
este grupo, puesto que se ajusta al modelo multidimensional sugerido por Schalock y
Verdugo (2003), lo que permite una evaluacion mas precisa de las particularidades de este

concepto.

Asi, Garcia et al. (2017) y Allendes (2022) hacen referencia a la necesidad de
realizar estudios y continuar con la aplicacion de la escala KisdLife-TEA (Gomez et al.,
2018) para conocer y describir la calidad de vida de estos estudiantes en diferentes

contextos.

Es por esta situacion, que surge la necesidad de explorar y caracterizar la calidad

de vida de esta poblacion, lo que da origen a la siguiente pregunta de investigacion:

.Como es la calidad de vida en estudiantes autistas de 1° a 6° basico que asisten a

una Escuela Especial de Dependencia Municipal en la ciudad de Los Angeles?
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1. 2. Justificacion

La calidad de vida simboliza el tener una vida digna, lo que es un derecho
fundamental, reconocido en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos. El
articulo 25 afirma que cada individuo debe disponer de un estandar de vida apropiado que
le permita gozar de salud, bienestar y acceso a alimentos, tanto para ¢l como su circulo

familiar (Asamblea General de las Naciones Unidas, 1948).

De manera complementaria, la Organizacion de las Naciones Unidas (1989) indica
en la Convencion sobre los Derechos del Nifio que todos los nifios, nifias y adolescentes
tienen el derecho de crecer en un ambiente seguro y saludable. Este principio busca
asegurar una vida plena y con dignidad, especialmente para quienes enfrentan alguna
condicion que afecta su desarrollo integral. Segiin Bonet et al. (2021) el no poseer una
calidad de vida adecuada no solo implica limitaciones materiales o sociales, sino que

representa una vulneracion directa a los derechos humanos fundamentales.

En relacion con el Trastorno del Espectro Autista, la Ley 21.545 o mas conocida
como Ley TEA en Chile, manifiesta en su articulo 3 que todas las personas con este
diagnostico tienen el derecho de recibir un trato digno y respetuoso en cualquier momento
y circunstancia. En el mismo sentido, establece que nifios, nifias y adolescentes autistas
deben ejercer sus derechos conforme a la evolucion de sus facultades, en consideracion su

edad, madurez y grado de desarrollo individual (Ley N° 21.545, 2023)

En virtud de lo anterior, esta ley dispone que el Estado tiene la obligacion de
garantizar el pleno goce y ejercicio de los derechos de las personas autistas, en condiciones
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de igualdad de oportunidades con las demads personas, con énfasis en la promocion de su
inclusion social y educativa, mediante la eliminacién y disminucidon progresiva de las
barreras que dificulten el aprendizaje, la participacion y la socializacion (Ley N° 21.545,

2023).

Cabe anadir que autores como Ayres et al. (2018) mencionan que, muchas veces,
el Trastorno del Espectro Autista se encuentra acompafiado de otras condiciones que
pueden dificultar aun mas la calidad de vida de quienes lo presentan. Este escenario tiende
a dificultar la participacion plena en ambitos sociales, educativos y familiares, lo que
destaca atin mas la necesidad de proteger el respeto a sus derechos fundamentales. De la
misma manera, Sikora et al. (2012) observaron que los nifios que presentan este
diagnostico poseen mayor alteracion en su funcionamiento adaptativo y una peor calidad
de vida asociada a la salud. Es por esto, que es de gran importancia investigar la calidad
de vida de estudiantes con autismo y su relacion con estos factores, puesto que influyen
de manera significativa en su bienestar general, rendimiento académico y desarrollo

social.

En términos legales, la Ley TEA determina lo fundamental que es incentivar el
estudio cientifico en cuanto al autismo, fomenta la creacion y difusion de saberes, para
asi, proporcionar datos entendibles y accesibles y sensibilizar a la sociedad sobre esta
condicion (Ley N° 21.545, 2023). Lo anteriormente sefialado es de gran relevancia, ya que
permitira generar conocimientos que contribuyan en la comprension y mejora de la calidad

de vida de las personas con autismo.
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Asimismo, esta ley dispone que el cuidado de personas autistas ha de llevarse a
cabo mediante un enfoque de abordaje integral, que tome en cuenta sus variadas
necesidades a lo largo de su vida (Ley N° 21.545, 2023). En consonancia con esto, Gomez
et al.,, (2018) destacan que entender la calidad de vida de individuos autistas es
fundamental para disefar y efectuar lineamientos oficiales para optimizar su bienestar

comun y potenciar una inclusion real en los aspectos de su desarrollo.

Dentro de este contexto, la presente investigacion se sustenta en el enfoque
multidimensional de la calidad de vida, propuesto por Schalock y Verdugo (2003), el cual
se considera adecuado para analizar el bienestar de las personas autistas, puesto que
comprende la calidad de vida como un constructo integral, evaluandola en 8 dimensiones
interrelacionadas, las cuales son: inclusion social, autodeterminacion, bienestar
emocional, bienestar fisico, bienestar material, derechos, desarrollo personal y relaciones
interpersonales. Esto permite comprender de manera amplia los diversos factores que

repercuten en el bienestar de las personas con autismo.

Es por lo anterior, que se utilizo la escala KidsLife-TEA (Gomez et al., 2018)
debido a que fue creada a partir del modelo teérico que sustenta este estudio. Ademas,
ofrece la posibilidad de una evaluacion exhaustiva sobre el bienestar de nifios, nifias y
adolescentes con autismo dentro del entorno escolar y considera distintos aspectos que
evidencian sus vidas cotidianas, enfocandose en las dimensiones propuestas por Schalock

y Verdugo (2003). De la misma manera Garcia et al. (2017) resaltan la importancia y
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necesidad de continuar con la aplicacion de esta escala, para asi poder conocer diversas

realidades y las caracteristicas de la calidad de vida en personas con autismo.

Hasta ahora no se han encontrado estudios sobre esta herramienta en el contexto
chileno. No obstante, este es el instrumento que se utiliza para establecer la calidad de
vida de estudiantes con necesidades educativas especiales, dentro de los establecimientos
educativos chileno. Ademas, cuenta con reconocimiento a nivel internacional, y ha sido
ampliamente implementado, especificamente Espafia, donde fue creado y validado por el
Instituto Universitario de Integracion en la Comunidad (INICO) junto a la Universidad de

Oviedo (Verdugo et al., 2014).

Al focalizar la atencion en Latinoamérica, paises como México y Colombia, hacen
uso de este instrumento (Gomez et al., 2016). Lo que pone en evidencia la falta de
informacion cientifica en nuestro pais sobre la calidad de vida de personas autistas, lo cual
hace aun mas importante y necesario que se instaure la aplicacion de esta escala en Chile.
Es por lo anterior que este estudio revela la necesidad de que en futuras investigaciones

se realice la validacion de la Escala KidsLife-TEA en el contexto nacional.

Investigaciones previas realizadas en Espafia, han probado que esta escala tiene
una alta validez y fiabilidad para evaluar la calidad de vida de nifios, nifias y adolescentes
con autismo. El estudio realizado por Moran et al. (2019) dispuso de una muestra amplia
y variada compuesta por 420 personas con discapacidad intelectual y autismo, en donde

los resultados revelaron patrones estables en la medicion de las diferentes dimensiones,
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sefialaron 4areas de fortaleza como el desarrollo personal y el bienestar material, y

manifestaron &mbitos de mejora en la autodeterminacion y la inclusion social.

Por otro lado, la investigacion llevada a cabo por Garcia et al. (2017) cont6 con
una muestra de 35 personas con diagnostico de TEA, a pesar de su menor tamafio muestral,
se obtuvieron resultados estadisticamente relevantes, lo que afirma la utilidad de la escala
como una herramienta adecuada y precisa para comprender la calidad de vida de personas
autistas. En concreto, en dicho estudio se calculo el Alfa de Cronbach de la escala, el cual

arroj6 un valor de (o< = 0.95), lo que evidencia una alta confiabilidad del instrumento.

En este sentido, aplicar la escala KidsLife-TEA (Gémez et al., 2018), elaborada a
partir del modelo anteriormente sefialado, se considera pertinente, puesto que es un
instrumento adecuado para evaluar el bienestar de los nifios, nifias y adolescentes con

Trastorno del Espectro Autista en el &mbito escolar.

En vista a lo anterior, se considerd importante realizar la presente investigacion,
puesto que proporciona una posible respuesta a la necesidad de conocer y describir la
calidad de vida de los estudiantes con autismo, en relacidon con los marcos normativos y
tedricos vigentes, los cuales valoran este aspecto como un derecho fundamental y un
indicador clave de bienestar e inclusion. A su vez, se contempla la complejidad del
autismo y los efectos de las comorbilidades sobre su desarrollo, es por esto, que se hace
necesario el empleo de un modelo integral y multidimensional como el propuesto por
Schalock y Verdugo (2003), el cual permite una comprension mas amplia de los diferentes

ambitos que conforman el bienestar general de las personas con autismo.
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1. 3. Propuesta De Investigacion

Preguntas De Investigacion

Pregunta General

(Como es la calidad de vida en estudiantes autistas de 1° a 6° basico que asisten a una

Escuela Especial de Dependencia Municipal en la ciudad de Los Angeles?
Preguntas Especificas

» (Cual es la dimension que se encuentra mas y menos descendida en la calidad de
vida de los estudiantes autistas?

» (Como es la calidad de vida de los estudiantes autistas de sexo femenino y
masculino?

» (Como es la calidad de vida de los estudiantes autistas que se encuentran en las

etapas de la nifiez y de la adolescencia?
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Objetivos De Investigacion

Objetivo General

Describir la calidad de vida en estudiantes autistas de 1° a 6° basico de una Escuela
Especial de Dependencia Municipal en la ciudad de Los Angeles.

Objetivos Especificos

> Identificar la dimension mas y menos descendida en la calidad de vida de

estudiantes autistas.

> Determinar la calidad de vida en estudiantes autistas de sexo femenino y

masculino.

> Determinar la calidad de vida en estudiantes autistas que se encuentran en las

etapas de la nifiez y la adolescencia.
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Capitulo 2

Marco Teorico Referencial

26



2. Marco Teorico Referencial
En este apartado se presentan términos esenciales para fundamentar tedricamente
la presente investigacion, dichos términos se definen y explican para favorecer la

comprension del objeto de estudio.

2.1. Calidad de Vida

La Organizacion Mundial de la Salud (1996) define calidad de vida (CdV) como
la autopercepcion que tiene una persona sobre su vida, influenciado por diferentes
circunstancias, estas pueden estar relacionadas a cuestiones culturales, valoricos,
cumplimiento de metas, expectativas, normas e intereses. A pesar de ser un concepto de
predominancia subjetiva, es un referente esencial para identificar el bienestar del ser
humano. Asi, Verdugo et al. (2013) resaltan la importancia de este término en la
investigacion y practicas educativas, ain mas en el contexto de atencion a la diversidad y

la promocion de la inclusion.

Asi mismo, Ribot et al. (2016) hacen referencia de que el concepto de calidad de
vida posee aspectos subjetivos, que significa como la persona percibe su propia vida, es
decir, su sensacion de bienestar con respecto a el bienestar fisico, social y psicologico. Asi
también, incluye aspectos objetivos, que son factores externos que no dependen solamente
de la percepcidon de la persona, sino de sus condiciones reales, como las relaciones

interpersonales, el ambiente fisico, social, con la comunidad y el bienestar material.
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Para profundizar en esta definicién, Bautista-Rodriguez (2017) indica que “la
calidad de vida es un concepto complejo que refleja aspectos sociales e individuales
objetivos y subjetivos, y multiples ambitos como son el fisico, el emocional, el educativo
y el laboral” (p.5). Igualmente, Ramirez-Coronel et al. (2020) mencionan que este
concepto estd compuesto por dimensiones, tales como, la salud fisica y psicolégica, la
independencia, las interacciones sociales y con su entorno, ajustandose a las

particularidades propias de cada sujeto.

Adicionalmente, Lindenboim et al. (2000) sefialan que la calidad de vida no es un
concepto fijo, sino que se encuentra en constante cambio debido al contexto en que se
sitia cada persona. Indican que este concepto se conforma por diversos factores o areas,
como, por ejemplo, salud, educacion, recursos econdmicos, relaciones sociales, derechos,
entre otros. Ademads, mencionan que la CdV no es igual para todas las personas, dado que
se encuentra condicionada de forma importante por las experiencias de cada individuo y
como se relaciona este con su entorno, donde adquieren gran relevancia los micro, meso

y macrosistemas.

En esta direccion, Verdugo et al. (2011) de igual modo plantean la calidad de vida
como un concepto holistico, combinado como un bienestar imparcial o neutral con
bienestar sesgado, influenciado por los sentimientos de la persona que se presentan en
diferentes ambitos significativos para el individuo, a la vez que incorpora directrices de

origen cultural y legal, como los derechos humanos universales.
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2.2. Modelo de Calidad de Vida

Schalock y Verdugo (2003) formulan un modelo completo, que describe la calidad
de vida como una abstraccion multidimensional y dinamica, una situacion de bienestar
condicionada por diferentes elementos personales y contextuales, que fusionan
componentes objetivos y subjetivos. Este se encuentra formado por ocho dimensiones que
se interrelacionan lo que permite evidenciar el bienestar general de una persona y su

satisfaccion con la vida.

Como se menciono con anterioridad, el concepto de calidad de vida no es estatico,
sino que constantemente se renueva y transforma debido al paso del tiempo y vivencias
de la persona. Adicionalmente se proponen principios claves para la comprension y
aplicacion, uno de estos principios refiere que la calidad de vida es un concepto de caracter
universal, es decir, que es aplicable para todas las personas, sin importar su entorno, edad,

condicion o diagnostico (Schalock y Verdugo, 2003).

Del mismo modo Schalock y Verdugo (2003) destacan el enfoque centrado en la
persona, lo que conlleva que la valoracion y el progreso de la calidad de vida deben
considerar multiples factores del individuo, como sus necesidades, deseos y preferencias
personales. Este mismo considera que, como resultado de la evolucidon constante de la
vida humana, la calidad de vida se puede diversificar conforme a diferentes elementos,
como la salud, el entorno social, las relaciones interpersonales, las oportunidades y el
acceso a recursos. A continuacion, se describen las ocho dimensiones que propone el

modelo.

29



En primer lugar, se encuentra la inclusion social, que segun Tan et al. (2025) esta
se refiere a poder participar activamente en la comunidad, es decir, tener acceso a un
conjunto de espacios y actividades compartidas con otras personas, en igualdad de
condiciones. Sumado a lo anterior Vidriales et al. (2017) indican que esta dimension esta
relacionada con sentir que uno es parte de la sociedad, integrado y apoyado socialmente.
De acuerdo con Schalock y Verdugo (2003), esta dimension se mide a partir de los
indicadores de integracion en el entorno, la participacion comunitaria, el acceso a los
servicios y a los espacios, asi como la existencia de apoyos que permitan promover dicha

inclusion.

Seguidamente se ubica la autodeterminacion, que hace énfasis en la autonomia,
la eleccion personal y en la priorizacion de preferencias (Schalock y Verdugo, 2003).
Junto con lo expuesto Arellano y Peralta (2013) indican que esta dimension hace alusion
a la capacidad de tomar decisiones sobre diversos aspectos relevantes de la vida, como las
metas personales, el lugar donde vivir o como ocupar el tiempo libre. Ademas, Vidriales
et al. (2017) afirman que la autodeterminacion es fundamental en todas las etapas de la
vida, en especial en la transicion a la adultez, asi como también representa un aspecto

indispensable para la calidad de vida, sin importar la condicion de la persona.

A continuacion, se encuentra el bienestar emocional, que como lo sefialan Feller
et al. (2018) “abarca conceptos psicoldgicos como la satisfaccion vital, el proposito de
vida y las emociones positivas” (p. 136). Adicionalmente, Schalock y Verdugo (2003)

determinaron que esta dimension se examina por medio de indices relacionados con la
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satisfaccion personal, el autoconcepto, la ausencia de estrés y sentimientos negativos. De
manera similar, Vidriales et al. (2017) extienden esta definicion al indicar que el bienestar
emocional incluye alegria, felicidad, autoestima, de esta misma forma, el sentimiento de

control sobre sus propias decisiones y de vivir sin cargas emocionales importantes.

La proxima dimension es bienestar fisico, esta engloba circunstancias que
permiten a la persona tener un buen estado de salud, considera la nutricidon, atencion
médica, descanso Optimo, actividad fisica y mitigacion de riesgos (Cuesta Gomez et al.,
2017). Adicional a lo anterior, Vidriales et al. (2017) resaltan que esta dimension abarca
el estado de salud general y practicas de cuidado personal. En cuanto a Schalock y
Verdugo (2003) plantean como criterios la asistencia médica, el descanso efectivo, salud
y sus matices, las actividades de la vida diaria, la utilizaciéon de ayudas técnicas y la
alimentacion. La salud se considera fundamental para el logro de una adecuada calidad de

vida, e incluso supera en importancia los bienestares anteriores.

Por otra parte, se encuentra el bienestar material que enfatiza en la disponibilidad
de recursos econémicos y tangibles, los cuales permiten que una persona pueda satisfacer
sus necesidades basicas y mantener un nivel de vida adecuado (Dunkovi¢ et al., 2022).
Segtin Schalock y Verdugo (2003), el bienestar material se puede analizar y evaluar por
medio de pardmetros como la vivienda, entorno laboral, salario, posesiones y ahorros. A
su vez Vidriales et al. (2017) recalcan que esta dimension no solo comprende los recursos
econdmicos, también incluye las condiciones laborales y prestaciones que respalden la

seguridad y estabilidad econoémica.
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Luego, se encuentra la dimensién de derechos, que hace referencia al trato
igualitario y respetuoso en el que se considera la dignidad, la naturaleza individual, las
opiniones y los deseos de todas las personas. Cabe agregar que, segun el Instituto Nacional
de Derechos Humanos (INDH) del afio 2013, estos derechos “protegen nuestra dignidad,
establece que cualquier situacion que atente en contra de ella, desconoce nuestro valor
como personas” (p. 11). Schalock y Verdugo (2003) entienden como indicadores
relevantes la intimidad, el respeto, el conocimiento y el ejercicio efectivo de los derechos.
Asi también, Vidriales et al. (2017) enfatizan que esta dimension pretende garantizar la
proteccion de los derechos fundamentales y que se cumplan en igualdad y sin ningln tipo

de discriminacion, respetando la individualidad de cada persona.

En lo que respecta a la dimensiéon desarrollo personal, esta contempla las
experiencias y situaciones que contribuyen en el desarrollo de conocimientos y
habilidades que favorecen el crecimiento personal (Prisniakova et al., 2023). Sumado a lo
anterior, Vidriales et al. (2017) indican que esta dimension se vincula con las posibilidades
de aprendizaje, educacion continua y la potenciacion de destrezas, intereses y capacidades
personales. Schalock y Verdugo (2003), plantean que el desarrollo personal se evalia por
referentes como, fortalezas y debilidades, acceso a tecnologias, oportunidades educativas,

habilidades de la vida diaria y competencias relacionadas al empleo.

Finalmente, relaciones interpersonales, la que conlleva disponer de redes de
apoyo solidas y heterogéneas, como la familia, amistades, compafieros y otras personas

presentes en su contexto. Vidriales et al. (2017) mencionan que para el bienestar social y
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emocional es importante sostener relaciones satisfactorias con una diversidad de personas.
Asi mismo, Sudrez et al. (2022) manifiestan que en esta dimension se valora la capacidad
de la persona para establecer vinculos afectivos con otras y que pueda mantenerlos.
Schalock y Verdugo (2003), sostienen que se evalua con criterios como relaciones

sociales, presencia de amistades, redes de apoyo y relaciones de pareja.

En linea con lo anterior, Sudrez et al. (2022) y Enciso et al. (2021), establecen que
estas dimensiones pueden clasificarse en tres grandes areas. La primera es la del bienestar,
que toma en consideracion el bienestar fisico, material y emocional; la segunda es la de
independencia, que hace referencia al desarrollo personal y la autodeterminacion; y, por
ultimo, la participacion social, la cual implica las relaciones interpersonales, la inclusion

social y el ejercicio de los derechos.

En sintesis, el modelo multidimensional, a través de sus ocho dimensiones
posibilita analizar de manera integral el bienestar de las personas, asimismo ofrece una
vision completa y equilibrada sobre su calidad de vida, e integra tanto sus necesidades

individuales como las condiciones del entorno.

El modelo de calidad de vida propuesto por Schalock y Verdugo (2003), adopta
una perspectiva de sistemas, el cual plantea que la CdV debe entenderse y aplicarse bajo
este enfoque, afirman que el bienestar de una persona no solo depende de ella, sino que,
ademads, es influenciado por distintos factores de su entorno, los cuales se encuentran
estructurados segliin niveles de proximidad. Estos sistemas interactiian entre si, lo que
posibilita comprender la calidad de vida desde una perspectiva integral, ya que cada uno
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aporta elementos diferentes (Verdugo et al., 2013). Para una mayor comprension se

describen y ejemplifican en la siguiente tabla:

Tabla 1. Descripcion perspectiva de sistemas

Microsistema Mesosistema Macrosistema
Se refiere al contexto social Comprende Incluye elementos sociales
mas cercano al individuo.  organizaciones, mas amplios: politicas,
Ejemplo: instituciones y servicios. leyes, cultura y valores.
e Familia Ejemplo: Ejemplo:
e Escuela ¢ Comunidad e Ley de inclusion
e Amigos e Centros de salud e Politicas publicas
e Trabajo e Municipalidad de educacion
e Escuela como e Sistema econémico
institucion
Influye directamente la Este sistema gestiona y Dirige la planificacion
calidad de vida diaria de la enlaza  los  diferentes social bajo un modelo
persona. microsistemas. basado en los resultados y

En este se implementa la
planificacion centrada en la
persona 'y los apoyos
individualizados.

Se llevan a cabo las tareas
de planificar, organizar y
mejorar los apoyos que
recibe la persona.

derechos humanos.

Establece los criterios que
permiten o limitan la
inclusion, participacion y
bienestar de la persona.

Nota. Elaborado a partir de “Capitulo 19: Calidad de Vida. Discapacidad e inclusion: Manual para la
docencia.”, por Verdugo, M. A., Schalock, R., Arias, B., Gémez, L. y Jordan, B., 2013.
(https://inico.usal.es/discapacidad-e-inclusion-manual-para-la-docencia/).

2.3. Trastorno del Espectro Autista

En primer lugar, es necesario revisar la historia sobre el concepto de autismo y su
evolucion. A comienzos del siglo XX, este diagnostico se asociaba a la esquizofrenia
infantil debido a la coincidencia en algunas conductas. En 1943 Leo Kanner plante6 el
“autismo infantil precoz” el cual se caracterizaba por dificultades en la interaccion social,

la comunicacion y presencia de comportamientos repetitivos. Mas adelante en 1944 Hans
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https://inico.usal.es/discapacidad-e-inclusion-manual-para-la-docencia/).

Asperger identifico caracteristicas similares, pero en menores con habilidades lingiiisticas
mas desarrolladas asi da origen al sindrome de Asperger. Los aportes anteriores
permitieron distinguir el autismo de otros trastornos mentales y respaldan el concepto
actual del Trastorno del Espectro Autista, condicién que presenta una amplia gama de

manifestaciones y niveles de apoyo (Garcia y Huitrado, 2024).

Afios mas tarde en 1979 Wing y Gould, realizaron un estudio donde examinaron
una muestra de 132 nifios y nifias menores de 15 afios de la ciudad de Londres,
seleccionados bajo tres criterios principales: dificultades en la interaccion social, en el
leguaje y la presencia de actividades repetitivas o estereotipias, esto con la finalidad de
replantear el como se entendia y se identificaba el autismo. Para la investigacion, las
autoras utilizaron entrevistas estructuradas realizadas a padres y docentes, ademas de
observaciones clinicas y evaluaciones médicas y psicologicas. Los resultados que se
obtuvieron de este estudio mostraron una amplia variabilidad en las habilidades de
comunicacion, la interaccion social y las conductas repetitivas de los evaluados (Wing y

Gould, 1979).

A partir de estos hallazgos, las autoras indicaron que los perfiles de los
participantes no se ajustaban a los criterios diagnosticos rigidos propuestos hasta ese
entonces, como “autismo infantil”, “sindrome de asperger” o “trastornos especificos”. Es
por ello por lo que propusieron una clasificacion basada en la calidad de la interaccion

social, argumenta que este enfoque es mas util clinicamente y sugiere reconsiderar las
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definiciones anteriores como “psicosis infantil”, “esquizofrenia infantil” y “autismo

infantil” (Wing y Gould, 1979).

Posteriormente, en 1997 Lorna Wing retoma los hallazgos del estudio de 1979, da
origen y forma al concepto de “espectro autista”. La autora esclarece este enfoque tanto
para las familias como para profesionales, fortalece asi la comprension moderna del
espectro autista. En este texto se plantea que el autismo debe entenderse como un continuo
de manifestaciones, mds que como una categoria Unica y rigida, dado que las
caracteristicas que presenta cada persona varian segun la intensidad, forma y
combinacion. Asi también, propone que el autismo se expresa en distintos grados de
severidad y presentacion, y se describe que quienes forman parte de este espectro
comparten dificultades en tres areas principales: la interaccion social, la comunicacion y
la flexibilidad del pensamiento, vinculdndose esta ultima a comportamientos repetitivos e

intereses restringidos (Wing, 1997).

Desde una perspectiva clinica, el Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (5.* ed.; DSM-5; Asociacion Americana de Psiquiatria, 2022) lo
define como una condicién del neurodesarrollo con dificultades persistentes en la
comunicacion social, la interaccion en diferentes contextos, presencia de patrones
conductuales repetitivos y restringidos, los sintomas se presentan desde la infancia e
inciden de forma importante al desenvolverse en actividades cotidianas. Cada individuo
evidencia diferentes caracteristicas y niveles de apoyo, los cuales posteriormente se

exponen.

36



De acuerdo con lo mencionado, el DSM-5 clasifica el TEA en tres niveles segun
las necesidades de apoyo que presenta la persona, lo cual evidencia la diversidad de esta
condicidn y su incidencia en la funcionalidad de esta. En el “grado 1” es probable que el
individuo requiera apoyo para lograr su independencia y relaciones interpersonales
adecuadas, en el “grado 2” puede necesitar apoyo notable en la interaccion y flexibilidad,
por ultimo, el “grado 3” necesita ayuda muy notable, principalmente en la comunicacion

y la conducta (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2022).

En consideracion al marco legal chileno, el Decreto N° 170 (Ministerio de
Educacion de Chile, 2010), en su articulo 81 define el autismo como "alteracion cualitativa
de un conjunto de capacidades referidas a la interaccion social, la comunicacion y la
flexibilidad mental, que pueden variar en funcion de la etapa del desarrollo, la edad y el

nivel intelectual de la persona que lo presenta” (p. 33).

Posteriormente, la Ley N.° 21.545 conceptualiza el TEA como una condicion en
donde el desarrollo neuronal no se ha realizado de forma tipica, en la cual se evidencian
dificultades en la comunicacion e interaccion social, presencia de conductas e intereses
restringidos o repetitivos. La ley enfatiza que esta condicion es diversa en expresiones y
necesidades, también recalca la necesidad de un diagndstico integral (Ley N° 21.545,
2023). Al profundizar en lo anterior Celis y Ochoa (2022) indican que el autismo no solo
es diverso, sino también existen factores de riesgo que pueden influir en €I, los que
incluyen agentes genéticos, ambientales, inmunoldgicos, prenatales, perinatales y

postnatales, vinculados al desarrollo neurologico del individuo, lo que refuerza la
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necesidad de abordar este trastorno de una forma multidimensional e interdisciplinar, tanto

en su estudio como en su intervencion.

Si se ahonda en su complejidad clinica, Gaona (2024) plantea que el Trastorno del
Espectro Autista puede presentar comorbilidades como condiciones médicas o
psiquiatricas, entre estas se puede encontrar la discapacidad intelectual, trastornos de
déficit atencional e hiperactividad, trastornos del lenguaje, trastornos obsesivos
compulsivos, trastornos del suefio, alteraciones en los sistemas sensoriales, epilepsia,

alteraciones gastrointestinales, ansiedad, depresion, trastornos del humor, entre otros.

En esta misma linea, el sexo se considera fundamental al momento de hablar de
autismo, puesto que este influye en su manifestacion y en sus rasgos caracteristicos. Asi
mismo, existen estereotipos que provocan diferencias significativas entre hombres y

mujeres.

En la actualidad se ha evidenciado que los nifios tienen cuatro veces mas la
probabilidad de ser diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista que las nifias.
(Ministerio de educacion de Chile, 2023). Lai (2020) sefiala que, en relacion con el
diagnoéstico de autismo, los estereotipos y expectativas de género pueden dificultar que
este sea reconocido a tiempo en las mujeres. Segin Hervas (2022) esto se debe a que “se
diagnostica tarde y muchas nifias reciben diagnosticos inadecuados o nunca llegan a
recibir un diagndstico de autismo” (p.38). Por esta razon es que “muchas mujeres estan

recibiendo el diagnostico de autismo pasados los treinta afios, y a través de sus relatos de
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vida, se puede conocer el largo camino que han recorrido para obtener este diagndstico”

(Pérez, 2023, p. 6)

Segun Pérez (2023) y Montagut et al. (2018) el motivo de este fenomeno radica
en el “masking” en donde las mujeres camuflan sus dificultades a través de la adaptacion
social e imitacion de sus pares. Por otra parte, presentan menor cantidad de
comportamientos restringidos y repetitivos, adicionalmente estos son socialmente mas

aceptados, con la diferencia de que su frecuencia es atipica.

Por otra parte, Hervas (2022) plantea que las mujeres reciben de forma erronea
diagnosticos asociados a la salud mental, siendo la causa principal de estas dificultades
emocionales el autismo, también manifiesta que el no recibir un diagnostico oportuno
dificulta su desarrollo integral debido a no recibir las intervenciones necesarias, lo que da

paso a comorbilidades psiquiatricas.

Por ultimo, Pérez (2023) menciona que “otra dificultad para el diagnostico en las
chicas es la falta de sensibilidad de género en los instrumentos actuales” (p. 8), asi también
Garcia (2023) evidencia que gran parte de las investigaciones cientificas, se han llevado a
cabo con una muestra mayoritaria de varones, lo que se explica por la existencia de un

infra diagndstico femenino.

2.4. Escala KidsLife-TEA
La escala KidsLife-TEA: Evaluacion de la calidad de vida de nifios y adolescentes

con trastorno del espectro del autismo y discapacidad intelectual, fue desarrollada por
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Laura E. Gémez, Lucia Moran, M.* Angeles Alcedo, Miguel Angel Verdugo, Victor B.
Arias, Yolanda Fontanil y Asuncién Monsalve y publicada en el afio 2018. Con la
finalidad de “Identificar el perfil de calidad de vida de la persona, con evidencias de

validez y fiabilidad” (Gémez et al., 2018. p. 7).

Dicha escala es sustentada tedricamente por el modelo de calidad de vida
mencionado con anterioridad. Por consiguiente, esta brinda una “evaluacion
multidimensional de la calidad de vida, basada en el modelo de ocho dimensiones de
Schalock y Verdugo: inclusion social, autodeterminacion, bienestar emocional, bienestar
fisico, bienestar material, derechos, desarrollo personal y relaciones interpersonales”

(Gémez et al., 2018. p. 7).

Esta herramienta nace de una adaptacion de la escala KidsLife (Gomez et al., 2016)
la cual originalmente fue disefiada para evaluar la calidad de vida de personas con
discapacidad intelectual. Sin embargo, existia la necesidad de un instrumento mas
especifico que posibilitard evaluar la calidad de vida de personas con un diagnostico de
autismo. Los autores adaptaron la escala original, a traves de la seleccion de 96 items con
mejores evidencias de validez y fiabilidad de la version piloto de 156 items, y algunos
seleccionados se modificaron para recoger aspectos propios de personas con diagnostico

comorbido de autismo y discapacidad intelectual (Gomez, et al., 2018).

La escala es busca comprender la CdV de “personas con trastorno del espectro del
autismo y discapacidad intelectual, de 4 a 21 afos” (Gomez et al., 2018. p. 7). Esta debe

ser respondida por un observador externo que posea conocimiento profundo del individuo

40



y disponga de oportunidades para su monitoreo en diversas situaciones durante periodos
temporales prolongados (Goémez et al., 2018). Asimismo, la aplicacion de este instrumento

es individual, con una duracion aproximada de 30 minutos.

Esta herramienta fue validada por la Universidad de Oviedo y el Instituto
Universitario de Integracion en la Comunidad (INICO) en Espafia, la cual dispuso de una
muestra conformada por 420 personas con diagnostico de trastorno del espectro autista y
discapacidad intelectual, donde participaron mas de 100 personas por cada uno de los tres
baremos que presenta la escala, que recibian servicios y apoyos en 78 organizaciones

espafiolas (Gémez et al., 2018).

El Alfa de Cronbach del KidsLife-TEA fue establecido en o< = 0.95 por Garcia et.
al. (2017), lo que prueba un alto y consistente nivel de confiabilidad, lo que garantiza su

uso para evaluar la calidad de vida de nifios, nifas y adolescentes con autismo.

2.5. Desarrollo y etapas del ciclo vital

Irausquin et al. (2016) definen el desarrollo como “un proceso sistémico,
dinamico, complejo, multidimensional, de evolucion y transformacion.”. Asimismo,
Papalia et al. (2012) dividen el desarrollo en tres dominios, los que son; fisico,

cognoscitivo y el psicosocial.

El crecimiento del cuerpo y el cerebro, las capacidades sensoriales, las habilidades
motoras y la salud son parte del desarrollo fisico. El aprendizaje, atencion,

memoria, lenguaje, pensamiento, razonamiento y creatividad conforman el
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desarrollo cognoscitivo. Las emociones, personalidad y relaciones sociales son

aspectos del desarrollo psicosocial (Papalia et al. 2012, p. 6).

En este estudio se utilizan las etapas de nifiez media y adolescencia, las cuales se
definen a través de los tres dominios mencionados con anterioridad. En primer lugar, la
nifiez media inicia a los 6 afios y finaliza a los 11 afios, en esta etapa el desarrollo fisico
se caracteriza por un crecimiento somatico pausado, en donde la fuerza y las habilidades
motrices se fortalecen, por otra parte, el desarrollo cognoscitivo, se distingue por la
disminucion del egocentrismo, en donde también se fortalece el pensamiento 16gico, se
evidencia progreso en habilidades del lenguaje y la memoria, y en esta etapa es donde se
pueden expresar necesidades o habilidades especiales, por ultimo, en relacién con el
desarrollo psicosocial, el autoconcepto y la relaciéon con sus pares cobra mayor

importancia (Papalia et al. 2012).

La segunda etapa que se utiliza es la adolescencia, etapa que inicia al cumplir los
11 afios y termina aproximadamente a los 20 afios. En esta etapa el desarrollo fisico
comienza a ser mas intenso y rapido, alcanza la madurez reproductiva. En cuanto al
desarrollo cognoscitivo comienza a aumentar el pensamiento abstracto y el razonamiento
logico, y la inmadurez del pensamiento disminuye, pero atin permanece, por ultimo, en el
desarrollo psicosocial comienza la busqueda de la identidad y sexualidad, y los pares

inciden de forma positiva o negativa en el individuo (Papalia et al, 2012).
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Capitulo 3

Marco Metodologico
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3.1. Tipo y Diseiio de Investigacion

La presente investigacion se enmarca en un enfoque cuantitativo, con un alcance
exploratorio — descriptivo. Exploratorio, debido a la escasa informacion disponible sobre
la calidad de vida en estudiantes autistas; y descriptivo, puesto que se caracteriza la calidad

de vida de estos mismos (Hernandez et al., 2014).

En consideracion con el caracter exploratorio este “es aplicado en fendmenos que
no se han investigado previamente y se tiene el interés de examinar sus caracteristicas”

(Ramos, 2020, p. 2), otros autores como Herndndez et al. (2014) afirman que:

“Los estudios exploratorios se realizan cuando el objetivo es examinar un tema o
problema de investigacion poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no
se ha abordado antes. Es decir, cuando la revision de la literatura reveld que tan
solo hay guias no investigadas e ideas vagamente relacionadas con el problema de
estudio, o bien, si deseamos indagar sobre temas y areas desde nuevas

perspectivas” (p. 91).

Correspondiente a la indole descriptiva de la investigacion, Cohen et al. (2019)
plantea que el conocimiento se produce con el propdsito de conocer el comportamiento

del objeto de estudio (p. 241). Asi, Hernandez et al. (2014) sostienen que:

“Con los estudios descriptivos se busca especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos

o cualquier otro fenomeno que se someta a un analisis. Es decir, unicamente
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pretenden medir o recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre

los conceptos o las variables a las que se refieren” (p. 92).

Segtn Ramos (2020), “el disefio seleccionado permite establecer una vision inicial
de las caracteristicas del objeto de estudio y evidenciar como se comporta en la unidad de

analisis” (p. 2).

3.2. Poblacion Y Muestra
A continuacion, se plantean especificaciones sobre la seleccion de la poblacion y

muestra que conforman el presente estudio.

En consideracion a la poblacion, de acuerdo con Lopez y Fachelli (2017), se define
como el total de elementos que constituyen el area de interés analitico y sobre el cual se
desean inferir las conclusiones del andlisis. En esta investigacion, se tuvo como poblacion
a estudiantes de la Escuela Especial Esperanza, de la comuna de Los Angeles,

diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista (TEA).

Para esta investigacion, se utiliz6 un muestreo no probabilistico, de caracter
intencional por conveniencia. Segun lo propuesto por Otzen y Manterola (2017), este
muestreo implica escoger a los integrantes en base a los criterios de inclusion establecidos
por los investigadores. La muestra se conform6 por 24 nifios, nifias y adolescentes
diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista, dentro del rango etario de 6 a 14 afios,
estudiantes regulares de ensefianza basica de 1° a 6° de la Escuela Especial Esperanza,

ubicada en la ciudad de Los Angeles, Chile. Es importante sefialar que la informacion
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recabada fue a través de informantes claves que en esta ocasion fueron los padres y/o

apoderados de los estudiantes.

Por lo tanto, para conformar la muestra se utilizaron los siguientes criterios de

inclusion y exclusion:

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion

Criterios de Exclusion

Poseer un diagnostico formal de autismo,
respaldado por la valoracion de salud.

Ser alumno regular del establecimiento en
el momento del estudio.

Contar con el asentimiento y
consentimiento informado.

Tener entre 6 y 14 afios.

Que padre y/o apoderado esté dispuesto/a

participar de la aplicacion del instrumento.

No contar con documentacion oficial
que respalde su diagnostico.
con el

No contar asentimiento y

consentimiento informado.

Nota. Fuente de elaboracioén propia.

Es preciso mencionar que la Escala KidsLife-TEA se encuentra disefiada para ser

respondida por informantes claves, quienes en la presente investigacion fueron los padres

y apoderados de los estudiantes que constituyen la muestra.

3.3. Consideraciones Eticas

En lo que se refiere a las consideraciones éticas, este estudio se llevd a cabo con

los principios de respeto y confidencialidad de los participantes. Por lo que se solicito el

consentimiento informado de los padres y apoderados, quienes autorizaron Ila
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participacion de sus hijos en la investigacion. Del mismo modo, se requiri6 el asentimiento
informado de los estudiantes, el cual respondieron en presencia de sus padres y
apoderados, con el fin de garantizar su comprension y voluntariedad en la participacion.
Se asegura a los participantes que los datos proporcionados son exclusivos para propositos
de la investigacion, con el proposito de resguardar su privacidad y prevenir cualquier

identificacion personal.

3.4. Conceptualizacion y Operacionalizacion de Variables o Categorias

En este apartado se presenta la variable central de esta investigacion, calidad de
vida, entendida como un concepto multidimensional que abarca componentes tanto
objetivos como subjetivos del bienestar personal, y que se ve influenciada por factores

personales y ambientales (Schalock y Verdugo, 2003).

Este estudio se enfoco en evaluar la calidad de vida, desde el modelo propuesto
por Schalock y Verdugo (2003). En cuanto a la operacionalizacion de la CdV esta se
evalu6 de manera cuantitativa a través de la Escala KidsLife-TEA mediante ocho
dimensiones interrelacionadas que permiten obtener una amplia comprension del
bienestar general de las personas, estas son: inclusion social, autodeterminacion, bienestar
emocional, bienestar fisico, bienestar material, derechos, desarrollo personal y relaciones

interpersonales.

Cada dimension se considerd una subvariable de la variable principal en estudio,
las que se evaluaron particularmente mediante 12 items establecidos por el instrumento,

por medio de una puntuacion Likert de 1 a 4. La valoracion obtenida en los indicadores
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de cada dimension se suma para obtener un puntaje directo por cada subvariable, estos

son transformados en puntuaciones estandar segiin lo que indica el manual de aplicacién

del instrumento, posteriormente las puntuaciones estindar de las ocho dimensiones se

adicionan para obtener el Indice General de Calidad de Vida (puntuacién estandar

compuesta).

A continuacion, segun Contreras (2025) se detalla que aspectos evalua cada

subvariable o dimension del modelo de calidad de vida propuesto por Schalock y Verdugo

(2003):

Tabla 3. Aspectos evaluados en cada dimension del modelo de calidad de vida

Dimensiones

.Qué evalua?

Inclusion Social

Autodeterminacion

Bienestar Emocional

Bienestar Fisico

Bienestar Material

Considera la sensacion de pertenencia y participacion
dentro de la sociedad, en igualdad de condiciones con las
demas personas.

Incluye la capacidad y posibilidad de decidir sobre que lo
desea, elegir actividades, expresar preferencias vy
establecer prioridades en las metas personales, ejerciendo
autonomia en dichos procesos.

Evalta la satisfaccion personal, la valoracion de si
mismo, la experimentacion con diferentes emociones, el
manejo de problemas de conductas y la percepcion de
entornos predecibles y apoyos emocionales adecuados.

Analiza factores que son vinculados al estado de salud y
al desempefio corporal, ademas de aspectos como la
atencion médica, la alimentacion, higiene, la practica de
actividades fisicas y la prevencion de poner en riesgo a la
persona.

Considera la disponibilidad de recursos economicos y los

beneficios suficientes, como el acceso a una vivienda u
otros recursos materiales.
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Evalua el respeto por la dignidad y la individualidad de
Derechos cada persona, y garantiza la proteccion a sus derechos
fundamentales en condiciones de igualdad.

Incluye el acceso y uso de oportunidades educativas, la
Desarrollo Personal adquisicion y desarrollo de nuevas competencias
personales y el fortalecimiento de intereses y habilidades.

Analiza el contar y participar en interacciones Yy
relaciones sociales variadas y positivas con diferentes
personas, como amigos, familia u otros.

Relaciones Interpersonales

Nota. Elaborado a partir de “Calidad de vida y desempefio funcional en nifios con Trastorno del Espectro
Autista de Lima Metropolitana”, por Contreras Tinoco, E., 2025.
(https://doi.org/10.69639/arandu.v12i2.1070).

3.5. Técnica De Recogida De Datos
La técnica de recoleccion de datos que se utilizdo en el presente trabajo de

investigacion corresponde a una escala estandarizada tipo Likert de 4 puntos, definida por

Maldonado (2007) como:

“Un instrumento de medicién o recoleccion de datos cuantitativos utilizado dentro
de la investigacion. Es un tipo de escala aditiva que corresponde a un nivel de
medicion ordinal; consiste en una serie de items o juicios a modo de afirmaciones
ante los cuales se solicita la reaccion del sujeto. El estimulo (item o juicio) que se
presenta al sujeto, representa la propiedad que el investigador esta interesado en

medir y las respuestas son solicitadas en términos de grados” (p. 1).

Al ser una escala estandarizada, los puntajes Likert obtenidos se convierten en

puntuaciones estandar con la guia del manual de aplicacion del instrumento. La técnica de
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recogida de datos se baso en el uso de la Escala KidsLife-TEA, la cual se describe de

forma detallada en el siguiente apartado.

3.6. Instrumento - Escala KidsLife-TEA

La recogida de datos se llevo a cabo mediante la aplicacion de la Escala KidsLife-
TEA (Gémezetal., 2018), la cual fue creada y estandarizada en Espana por la Universidad
de Oviedo y el Instituto Universitario de Integracion en la Comunidad. Su objetivo
principal es “Identificar el perfil de calidad de vida de la persona, con evidencias de
validez y fiabilidad” (Gomez et al., 2018. p.7). Ademads, ofrece una “Evaluacion
multidimensional de la calidad de vida, basada en el modelo de ocho dimensiones de

Schalock y Verdugo” (Gomez et al., 2018. p. 7).

Esta herramienta estd dirigida a personas con trastorno del espectro autista y
discapacidad intelectual, con edades entre los 4 y 21 afios. La evaluacion es respondida
por informantes claves, en este caso, los informantes claves fueron los padres y
apoderados de los estudiantes. Su aplicacion es individual, con una duracién aproximada

de 30 minutos (Gomez et al., 2018).

El instrumento estd formado por 96 items, distribuidos en las 8 dimensiones del
modelo de calidad de vida, de modo que cada dimension se evalua con 12 reactivos. Este
es una escala de tipo Likert de 4 puntos, que utiliza los pardmetros: nunca, a veces,
frecuentemente y siempre. Ademas, a estos se le asigna una puntuacion en una escala de

1 a4, donde 1 corresponde a “nunca”, 2 a “a veces”, 3 a “frecuentemente” y 4 a “siempre”.
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La escala también cuenta con baremos diferenciados segun rangos etarios, en
donde se encuentra el Baremo A que abarca las edades de 4 a 8 afos, Baremo B que
incluye a las personas de 9 a 14 afios y por ultimo el Baremo C que se extiende desde los
15 alos 21 afios. Con estos y el puntaje directo obtenido, se adquieren las puntuaciones
estandar, estas permiten comparar el desempeiio de la persona evaluada con la media del
grupo normativo, percentiles referidos al porcentaje de personas que tienen una
puntuaciéon superior o inferior, ¢ Indice de Calidad de Vida, también denominado
“Puntuacion estandar compuesta”, que presenta una distribucion con media 100 y
desviacion tipica 15. Para cumplir con los objetivos de esta investigacion se hizo uso

particularmente de los baremos A y B, de acuerdo con las edades de la muestra.

3.6.1. Adaptacion lingiiistica cultural

La escala KidsLife-TEA (Gomez et al., 2018) al ser estandarizada en el contexto
espafiol requiri6 de una adaptacion lingiiistica cultural, la cual, consiste en la revision
semantica del instrumento con el fin de detectar palabras poco comunes en el dmbito
donde se desea utilizar, o palabras cuyo significado sea diferente, lo cual posibilite

modificarlas por otras que sean mas comprensibles y pertinentes (Rivero et al., 2016).

Para ello, el equipo investigador sometido la escala a un comité de expertos,
conformado por 6 académicos de la Universidad de Concepcion, Campus Los Angeles,
los que analizaron el lenguaje y entregaron sugerencias pertinentes, con el fin de

resguardar el sentido y validez de lo que se pretende evaluar mediante el instrumento. Las
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sugerencias fueron consideradas y, en funcién de ellas, se realizaron las modificaciones

correspondientes que se presentan en la siguiente tabla (ver Tabla 4).
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Tabla 4. Registro de Modificaciones Lingiiisticas del KidsLife-TEA

Dimension N.° item Original ftem Modificado
1 Disfruta de vacaciones en entornos inclusivos (p. Disfruta de vacaciones en entornos inclusivos (p.

Inclusion Social ej., hotel, casa rural, montaia, playa, piscina, ej., cabafia, montaiia, playa, piscina, campamentos,
campamentos, parques tematicos). parques tematicos).

Inclusion Social 3 Realiza actividades de ocio con personas de su Realiza actividades de recreacion y tiempo libre
edad. con personas de su edad.

Inclusion Social 4  Tiene oportunidades de conocer otros entornos Tiene oportunidades de conocer otros entornos
diferentes al lugar donde vive (p. ej., viajar, hacer diferentes al lugar donde vive (p. €j., viajar, hacer
excursiones, rutas turisticas). excursiones, lugares turisticos).

Inclusion Social 5 Participa en actividades fuera del centro con Participa en actividades fuera del establecimiento
personas ajenas a su contexto de apoyos. educacional con personas ajenas a su contexto de

apoyos.

Inclusion Social 6  Participa en actividades inclusivas adecuadas para Participa en actividades inclusivas adecuadas para
sus condiciones fisicas y mentales. sus condiciones fisicas y cognitivas.

Inclusion Social 8 Participa en actividades sociales fuera del lugar Participa en actividades sociales fuera del
donde recibe servicios o apoyos. establecimiento educacional.

Inclusion Social 11 Participa en actividades de ocio y cultura en Participa en actividades de recreacion y cultura en
entornos comunitarios (p. ej., cafeterias, espacios publicos (p. ej., ferias, bibliotecas, piscina,
bibliotecas, piscina, cines, parques, playas). cines, parques, playas).

Inclusion Social 12 Participa en grupos naturales de su comunidad (p. Participa en grupos de su comunidad (p. ej.,
ej., deportivos, sociales, educativos, religiosos). deportivos, sociales, educativos, religiosos)

., 13 Se toman medidas especificas para permitir que Se toman medidas especificas para permitir que

Autodeterminacion . . . . . .. . .
ejerza influencia en su entorno (i.e., ambiente participe en su entorno (es decir, en ambiente
fisico, material, social). fisico, material, social).

Autodeterminacion 15 Se toman medidas especificas para permitir que Se toman medidas especificas para permitir que
haga elecciones. haga elecciones en distintos contextos (p. e€j.,

escolares, familiares).

Autodeterminacion 16  Tiene oportunidades para negarse a hacer Se le da la posibilidad de negarse a hacer

actividades irrelevantes para su salud (p. ej.,
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Autodeterminacion

Autodeterminacion

Autodeterminacion

Bienestar
Emocional

Bienestar
Emocional

Bienestar
Emocional
Bienestar

Emocional

Bienestar
Emocional

17

18

24

25

29

31

32

33

participar en una actividad de ocio, irse a la cama a
una hora determinada, ponerse la ropa que otros
eligen).

Elige la comida o parte de la comida cuando hay
variedad en 1°, 2° y postre.

Se considera evaluar la decision de llevar a cabo
una accion si la experimenta como desagradable (p.
ej., durante el cuidado personal, comida,
actividades).

En el centro se tiene en cuenta su opiniéon cuando
se realizan cambios.

Tiene una ficha personal donde consta lo que le
gusta, le tranquiliza, lo que no soporta y como
puede reaccionar, que todo el personal conoce y
debe cumplir.

Se indaga de forma sistematica la funcion de sus
problemas de conducta.

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

Las personas que le proporcionan apoyos aplican
técnicas de Apoyo Conductual Positivo para
instaurar, mantener, eliminar y reducir conductas.
Las personas que le proporcionan apoyos saben
como enfrentarse a una situacion de crisis (p. €j.,
agresion, autolesion).
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ej., participar en una actividad recreativa, irse a la
cama a una hora determinada, ponerse la ropa que
otros eligen).

Elige la comida
preparaciones.

Se considera detenidamente la decision de llevar a
cabo wuna accion si la experimenta como
desagradable (p. ej., durante el cuidado personal,
comida, actividades).

En el establecimiento educacional se tiene en
cuenta su opinion cuando se realizan cambios (p.
ej., en la organizacion de la sala).

Tiene una ficha personal donde senale lo que le
gusta, le tranquiliza, lo que no soporta y como
puede reaccionar, que todo el personal educativo
conoce y debe cumplir.

Se investiga de forma sistematica el origen de sus
problemas de conducta.

cuando hay diferentes

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

Las personas que le entregan apoyos aplican
técnicas de Apoyo Conductual Positivo para
instaurar, mantener, eliminar y reducir conductas.
Las personas que le proporcionan apoyos saben
como enfrentarse a una situacion de desregulacion
emocional (p. €j., agresion, autolesion).



Bienestar
Emocional

Bienestar Fisico

Bienestar Fisico

Bienestar Fisico

Bienestar Fisico

Bienestar Material

Bienestar Material

Bienestar Material

Bienestar Material

Bienestar Material

Bienestar Material

Derechos

34

38

39

47

48

49

50

55

56

58

59

61

Se le proporciona con antelaciéon informacién
comprensible sobre la sucesion de actividades y
eventos a lo largo del dia.

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

Las personas que le proporcionan apoyos cuentan
con formacion especifica acerca de sus cuestiones
de salud concretas.

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

Se comprueban los efectos de la medicacion de
forma sistematica.

Se repone o repara su material cuando esta
deteriorado.

Cuenta con sus propios materiales para entretenerse

(p. e€j., juegos, revistas, musica, television,
ordenador).
El centro educativo esta adaptado a sus

caracteristicas fisicas, sensoriales e intelectuales.
Recibe los apoyos adecuados para gestionar su
dinero.

Dispone de nuevas tecnologias para aumentar o
facilitar su comunicacion (p. €j., pantallas digitales,
tabletas, etc.).

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

Las personas que le proporcionan apoyos disponen
de formacion especifica sobre ética y respeto de los
derechos de las personas con discapacidad.
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Se le entrega con anticipacion informacion
comprensible sobre la secuencia de actividades y
eventos a lo largo del dia.

Consume la cantidad de comida y liquidos
aconsejada para mantener un buen estado de salud.
Las personas que le entregan apoyos cuentan con
formacion especifica acerca de sus estados de
salud.

Tiene un plan de salud preventiva (p. €j., controles
médicos periddicos, revisiones de especialistas).
Se comprueban los efectos de los medicamentos de
forma regular.

Se repone o repara su material cuando esta roto o
dafiado.

Cuenta con sus propios materiales para entretenerse
(p. ¢j., juegos, revistas, musica, television,
computador).

El establecimiento educacional esta adaptado a sus
caracteristicas fisicas, sensoriales e intelectuales.
Recibe los apoyos adecuados para manejar su
dinero.

Dispone de nuevas tecnologias para aumentar o
facilitar su comunicacion (p. €j., pantallas digitales,
tablets, etc.).

En el establecimiento educacional cuenta con
material didactico especificamente adaptado a sus
necesidades.

Las personas que le entregan apoyos tienen
formacién especifica sobre ética y respeto de los
derechos de las personas con discapacidad.
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Derechos

Derechos

Derechos

Desarrollo Personal

Desarrollo Personal

Desarrollo Personal
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Dispone de programas especificos que le
proporcionan informacidn sobre sus derechos.

Las personas que le proporcionan apoyos le tratan
con respeto (p. €j., le hablan con un tono adecuado,
utilizan términos positivos, evitan los comentarios
negativos en publico, evitan hablar delante de
¢l/ella como si no estuviera presente).

Se respetan y se defienden sus derechos (p. ej.,
confidencialidad, informacion sobre sus derechos
como usuario/a).

Se respeta su intimidad (p. ej., llamar antes de
entrar, cerrar la puerta cuando va al bafio o se
ducha, respecto a su sexualidad).

Se respetan sus posesiones y su derecho a la
propiedad.

Se le proporcionan los apoyos necesarios para que
conozca y ejercite sus derechos.

Cuenta con un espacio con intimidad si lo desea.

La estimulacion de su desarrollo se lleva a cabo
respetando sus ritmos y preferencias (p. ej.,
evitando una infra o una sobre-estimulacion).

Se le proporcionan instrucciones y modelos para
aprender cosas nuevas.

Recibe apoyos y atencion individualizados (p. €j.,
durante el cuidado personal, las comidas, las
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Dispone de programas especificos que le entregan
informacion sobre sus derechos.

Las personas que le entregan apoyos le tratan con
respeto (p. €j., le hablan con un tono adecuado,
utilizan términos positivos, evitan los comentarios
negativos en publico, evitan hablar delante de
¢l/ella como si no estuviera presente).

Se respetan y se protegen sus derechos (p. ej.,
confidencialidad de su informaciéon y acceso a
informacion sobre sus derechos como usuario/a).
Se respeta su intimidad (p. €j., golpear la puerta
antes de entrar, cerrar la puerta cuando va al bafio
o se ducha, respecto a su sexualidad).

Se respetan sus pertenencias y su derecho a la
propiedad.

Se le entregan los apoyos necesarios para que
conozca y ejercite sus derechos (p. ej.,
explicaciones claras y acompafnamiento por parte
de docentes o profesionales del establecimiento
educacional).

Cuenta con un espacio donde puede tener intimidad
st lo desea (p. €j., su dormitorio propio y exclusivo).
Su desarrollo es estimulado respetando sus ritmos
y preferencias (p. €j., evitando la falta o el exceso
de estimulos).

Se le entregan instrucciones y modelos para
aprender cosas nuevas.

Recibe apoyos y atencion individualizados (p. €j.,
durante el cuidado personal, las comidas, las
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actividades, las terapias, la estimulacion, los
descansos, fuera del centro).

Las personas que le proporcionan apoyos le ayudan
a planificar las actividades que quiere realizar
cuando lo necesita.

Las personas que le proporcionan apoyos reciben
formacion sobre los métodos de ensefianza mas
adecuados para ¢él/ella.

En el centro se planifican actividades o apoyos que
le permiten la interaccion social.

Se proporcionan oportunidades para que la familia
participe en sus actividades diarias si ambas partes
lo desean.

En el centro se proporciona informacion acerca de
su estilo interactivo cuando conoce a gente nueva.

Cuando se interactiia con él/ella, se le proporciona
el tiempo necesario para que pueda responder.

Las personas que le proporcionan apoyos
comprueban si les entiende correctamente
mediante el analisis de sus reacciones.

Se comprueba de forma sistematica el significado
de sus gestos, sonidos y conductas.

Utiliza un sistema de comunicacidén entendible en
diferentes contextos.

50

actividades, las terapias, la estimulacion, los
descansos, fuera del establecimiento educacional).
Las personas que le entregan apoyos le ayudan a
planificar las actividades que quiere realizar
cuando lo necesita.

Las personas que le entregan apoyos reciben
capacitacion sobre los métodos de ensefianza mas
adecuados para ¢€l/ella.

En el establecimiento educacional se planifican
actividades o apoyos que le permiten la interaccion
social (p. ej., juegos grupales, salidas pedagdgicas).
Se entregan oportunidades para que la familia
participe en sus actividades diarias si ambas partes
lo desean.

En el establecimiento educacional se entrega
informacion sobre como interactua al conocer
personas nuevas.

Cuando se interactua con él/ella, se le entrega el
tiempo necesario para que pueda responder.

Las personas que le entregan apoyos comprueban
si les entiende correctamente mediante el analisis
de sus reacciones.

Se comprueba de forma constante el significado de
sus gestos, sonidos y conductas.

Utiliza un sistema de comunicacion entendible en
diferentes contextos (p. €j., con amigos, familiares,
profesores).



Relaciones 95 Tiene relacion con compaiieros/as de su edad en el Tiene relacion con compaiieros/as de su edad en el

Interpersonales centro educativo. establecimiento educacional.
Relaciones 96 Las personas que le proporcionan apoyos saben Las personas que le entregan apoyos saben coémo
Interpersonales como ayudarle a relacionarse con otras personas.  ayudarle a relacionarse con otras personas.

Nota. Fuente de elaboracion propia.
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3.7. Recoleccion De Datos - Trabajo De Campo (Fases O Etapas)

En esta seccion se describe el trabajo de campo que se realiz6 con el fin de
recolectar los datos necesarios para el desarrollo oportuno de la investigacion, para dicho
propdsito, se planifico la administracion de la Escala KidsLife-TEA, en los siguientes tres

pasos.

e Paso 1: Coordinacion Institucional
El paso uno consistié en buscar y contactar una institucion educativa que cumpliera
con los requisitos necesarios para participar de la investigacion, los que se presentan a
continuacion: pertenecer a la ciudad de Los Angeles, tener al Departamento de
Administracion de la Educacion Municipal de Los Angeles como sostenedor, contar con
primer ciclo de ensefianza bdsica y estudiantes que cumplan con los criterios de inclusion

y exclusion del estudio.

Con el proposito de gestionar el proceso investigativo con el centro educativo, se
coordinaron reuniones con el director del establecimiento con la finalidad de darle a
conocer los objetivos de la investigacion y explicar el procedimiento de aplicacion de la
escala KidsLife-TEA (Gomez et al., 2018). Asimismo, se planificaron reuniones con las
docentes responsables de cada curso que participé de la investigacion, para coordinar
aspectos relacionados a la comunicacion con los informantes que respondieron la escala.

Por tultimo, se contactdé con cada uno de los padres y apoderados, para acordar

fecha y hora de la implementacion de la herramienta de estudio.
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e Paso 2: Aplicacion del instrumento
El segundo paso correspondi6 a la aplicacion del instrumento a cada informante
clave (padres y/o apoderados). Este proceso fue llevado a cabo por las investigadoras
responsables, quienes aplicaron la escala de forma presencial, en formato fisico (impreso),
mediante sesiones individuales con cada participante. La aplicacion considerd un maximo
de dos encuentros por informante, con una duracion aproximada entre 30 y 40 minutos

cada uno.

Durante estas sesiones, la investigadora leia y explicaba los items cuando era
necesario, con el fin de asegurar que el participante comprendiera cada pregunta antes de
responder, para prevenir posibles errores que tenian la posibilidad de generarse por una
mala interpretacion de los items. Cabe destacar que cada investigadora entrevistd entre

dos y tres padres y/o apoderados por dia.

e Paso 3: Tratado de datos

El tercer paso fue el tratado de los datos recolectados, lo que se detalla a

continuacion:

1. De los baremos propuestos por la escala KidsLife-TEA, se seleccionaron los
baremos A y B correspondientes a la edad de la muestra, para posteriormente hacer
uso de las tablas de conversion, las cuales se encuentran en el manual de
aplicacion.

2. A partir de estas tablas se program6 un archivo Excel que, considerando la edad y
puntaje, realizaba la conversion automatica de las respuestas tipo Likert a
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puntuaciones estandar, percentiles e indice general de calidad de vida de cada uno
de los estudiantes.

En este mismo archivo Excel se codifico el sexo (1 = hombre; 2 = mujer), del
mismo modo, se agruparon las edades y se codificaron en dos grupos, (grupo 1 =
entre 6 y 10 afios; grupo 2 = entre 11 y 14 afios).

Al estar aplicadas las escalas, se verifico en cada uno de los protocolos la
existencia de errores o datos perdidos.

Se digitaron las respuestas obtenidas al archivo Excel previamente descrito.

Se obtuvieron los puntajes brutos globales por cada una de las dimensiones
evaluadas, los que se convirtieron automaticamente en puntuaciones estandar,
percentiles e indice general de calidad de vida de cada uno de los participantes.
Se guardo el archivo Excel en formato .csv, para luego exportarlo al software JASP
(version 0.19.0) del afio 2024.

Ya en el software JASP se calcularon los siguientes estadisticos descriptivos, entre
ellos, media (M), desviacion tipica (DT), puntajes minimos y maximos, coeficiente
de variacion (CV), curtosis, cuartiles e intervalos de confianza (/C), ademas se
calcul6 la normalidad de las variables mediante el test de Shapiro — Wilk.
Posterior a esto se procedid a la descripcion de estos estadisticos y a su

interpretacion.
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Capitulo 4

Analisis y resultados
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4.1. Analisis de datos

Previo al andlisis estadistico, se realizd un proceso de depuracion y organizacion
de la base de datos, se estructura la informacién en filas y columnas, y se verifica la
coherencia interna de los registros y se codifica el sexo (1 =hombre; 2 = mujer), del mismo
modo, se agruparon las edades y se codificaron en dos grupos, (grupo 1 = entre 6 y 10
afos; grupo 2 = entre 11 y 14 afios). Es importante destacar que no se registraron datos
perdidos, por lo que se trabajé con la totalidad de la muestra, lo que aumenta la fiabilidad

y consistencia de los resultados.

El anélisis estadistico de los datos se orientd a partir de los objetivos de la

investigacion, lo que se detalla a continuacion:

1. Para responder al Objetivo General se calculd el Indice General de Calidad de Vida
0 puntuacién estandar compuesta de cada uno de los integrantes de la muestra, se
calcularon diversos estadisticos descriptivos, centrando la atencidon en la media
(M), posteriormente estos resultados se interpretaron segin las directrices
entregadas por el manual de la escala, este indica la media (100), el rango (min.

70, max. 131) y una desviacion tipica (15).

2. Con el fin de dar respuesta al primer Objetivo Especifico, se calcul6 la puntuacion
estandar de todas las dimensiones, para luego obtener los diferentes estadisticos
descriptivos, dando importancia a las medias de cada una de estas, con el proposito
de identificar las dimensiones que concentraron mayor y menor puntaje, ademas
de calcular la normalidad de los resultados a través de la prueba de Shapiro — Wilk.
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3. De modo de atender el segundo objetivo especifico, se calculd la media del indice
General de Calidad de Vida de cada grupo y posteriormente se evaluo el

comportamiento de cada una de las dimensiones.

4. En cuanto al ultimo objetivo especifico, con la intencion de explorar el
comportamiento de los resultados entre los grupos se aplico la prueba t student con
parametro de Welch, en donde el puntaje p indico la consistencia de los datos

obtenidos.

4.2. Resultados

A continuacion, se dan a conocer los resultados obtenidos en el presente estudio,
derivados de la aplicacion del instrumento KidsLife-TEA (Gomez et al. 2018), el que
evalua la calidad de vida a partir del Modelo propuesto por Schalock y Verdugo (2003).
En total, se aplicaron 24 encuestas que recogen datos de 24 estudiantes de una escuela
especial de la ciudad de Los Angeles, seleccionados segtin los criterios de inclusion y

exclusion establecidos en esta investigacion.

4.2.1. Analisis Descriptivo de Variables y Evaluacion de Normalidad

En esta seccion se presentan los estadisticos descriptivos correspondientes a las
variables edad, sexo y a las ocho dimensiones de calidad de vida evaluadas por el
instrumento KidsLife- TEA. Para ello, se utiliz6 el software JASP (version 0.19.0) del afio

2024.
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En primer lugar, se evalud la normalidad de todas las variables en estudio con la
prueba de normalidad Shapiro-Wilk, ademads, se elaboraron graficos de dispersion Q-Q
que permiten una mejor visualizacion. Luego se calcularon diferentes estadisticos, entre
ellos, media (M), desviacion tipica (DT), puntajes minimos y maximos, coeficiente de

variacion (CV), curtosis, cuartiles e intervalos de confianza (/C).

Al efectuar un analisis visual de los graficos Q-Q se observé que dos variables no
cumplieron el supuesto de normalidad, es decir, no presentaron una distribucion normal.
Estas variables son: Derechos (DE) y Relaciones Interpersonales (RI) (ver Tabla 5 e

[lustraciones 1y 2).
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Tabla 5. Estadisticos Descriptivos Dimensiones Calidad De Vida

Edad IS AU BE BF BM DE DP RI
Valido 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Ausente 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 9.375 10.417 11.375 10.208 10.000 10.208 13.750 9.958 11.208
fg‘é{flp‘co dela 0412 0514 0601 0525 0552 0623 0367 0533  0.450
Superior de la
Media de los IC 10.227 11.424 12.554 11.237 11.081 11.429 14.470 11.003 12.091
con 95%
Inferior de la
Media de los IC 8.523 9.409 10.196 9.180 8.919 8.988 13.030 8.913 10.326
con 95%

Desviacion Tipica 2.018 2.518 2.946 2.570 2.703 3.050 1.800 2.612 2.206

Coeficiente de

L 0.215 0.242 0.259 0.252 0.270 0.299 0.131 0.262 0.197
variacion

Curtosis -0.311 0545 0385 -0352 -0.628 -1.031 3326 -1.016  0.645
Error Tipico de la 0918 0918 0918 0918 0918 0918 0918 0918 0918
Curtosis
Shapiro-Wilk 0919 0937 0953 0938 0945 0952 0738 0942 0915
Valor de p de 0.055  0.143 0309  0.148 0207 0298 <.001  0.178  0.046
Shapiro-Wilk
Minimo 7.000 5000  5.000 5.000 6000 5000 8000  5.000  6.000
Maximo 14000 14000 17.000 14.000 15.000 15.000 15.000 14.000  15.000
Primer cuartil 8.000  9.000 10.000  9.000 8750  8.000 13.000  8.000 10.750
Segundo cuartil 9.000  10.000 11.000 10.500 10.000 10.000 14.500  10.000  11.500
(mediana)

10.250

Tercer cuartil 12.000  13.000 12.000 12.000 13.000 15.000  12.000  13.000

Nota. Fuente de elaboracion propia. IS = Inclusion Social, AU = Autodeterminacion, BE = Bienestar
Emocional, BF = Bienestar Fisico, BM = Bienestar Material, DE = Derechos, DP = Desarrollo Personal y
RI = Relaciones Interpersonales.

Los estadisticos descriptivos presentados en la tabla anterior permiten adquirir una
perspectiva general de las dimensiones y variables calculadas. Dentro de estos parametros
estadisticos se encuentra la media (M), la que indica el promedio de los datos, luego la
desviacion Tipica (D7) que expresa las variaciones existentes respecto a la media.
Respecto al coeficiente de Variacion (CV) este manifiesta la variabilidad relativa, y
entrega dispersiones entre grupos, por el contrario, los intervalos de confianza (/C) del

95% brindan el rango en el que se encuentra el valor promedio real de la poblacion.
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De la misma manera, se utiliza la curtosis, la cual muestra la concentracion de
datos alrededor de la media, junto con el test de Shapiro-Wilk que evalta la normalidad
de las variables en estudio, lo que indica p < .05 lo que significa que la distribucién no
cumple con la normalidad. En ultimo lugar, se observan también los cuartiles (primer,
segundo y tercer cuartil), que brinda una vision mas clara de la distribucion y

concentracion de los valores.

Iustracion 1. Grdfico de dispersion y grafico Q-Q de dimension Derechos
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P.E Derechos Cuantiles Teoricos

Nota. Los graficos de dispersion y los graficos Q-Q muestran la distribucion de los datos y permiten evaluar
visualmente el cumplimiento del supuesto de normalidad de las dimensiones. Recuentos: Cantidad de
personas. P.E Derechos: Puntaje Estandar Derechos. El grafico Q—Q muestra la relacion entre los cuantiles
teoricos de una distribucion normal y los cuantiles observados en la dimension Derechos.
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Iustracion 2. Grdfico de dispersion y grafico Q-Q de dimension Relaciones

Interpersonales
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Nota. Los graficos de dispersion y los graficos Q-Q muestran la distribucion de los datos y permiten evaluar
visualmente el cumplimiento del supuesto de normalidad de las dimensiones. Recuentos: Cantidad de
personas. P.E Relaciones Interpersonales: Puntaje Estandar Relaciones Interpersonales. El grafico Q—Q
muestra la relacion entre los cuantiles tedricos de una distribucién normal y los cuantiles observados en la
dimension Derechos.

En el caso de la variable Derechos, si bien algunos puntos se alinean parcialmente
en el centro, se aprecia una dispersion marcada en los extremos y una tendencia general a

separarse de la linea tedrica, lo que evidencia una distribuciéon no normal.

Por otra parte, la variable Relaciones Interpersonales muestra una mayor
alineacion con la linea diagonal en los cuantiles centrales, aunque se observan
desviaciones visibles en los extremos. Esta ligera curvatura y dispersion sugieren una

distribucion que no cumple con los supuestos de normalidad.
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En conjunto, los graficos Q-Q permiten visualizar las desviaciones detectadas
estadisticamente, lo cual evidencia que las dos variables presentan patrones que se alejan
de la normalidad, particularmente en los extremos de la distribucion, esto indica que las
variables presentan valores atipicos o comportamientos no simétricos en las colas de

distribucion, lo que sugiere que los datos mas bajos y altos no siguen el patrén esperado.

En términos practicos, esto se podria explicar debido a que existen pocos casos en
ciertos rangos o porque las respuestas tienden a agruparse en puntuaciones altas o bajas.
Este tipo de desviacion es relevante, ya que afecta la simetria y la curtosis de la
distribucion, lo que reduce la validez del uso de pruebas paramétricas. Esto implica la
necesidad de considerar estadisticos no paramétricos cuando se analice el comportamiento

de los resultados por grupos etarios.

En contraste, las variables Edad, Inclusioén Social (IS), Autodeterminacion (AU),
Bienestar Emocional (BE), Bienestar Fisico (BF), Bienestar Material (BM) y Desarrollo
Personal (DP), mostraron valores p iguales o superiores a .05, por lo que no se rechaza la
hipotesis de normalidad. En conjunto, los resultados describen un patrén mixto, con

algunas dimensiones que cumplen el supuesto de normalidad y otras que no.

Lo anterior es confirmado por los andlisis descriptivos realizados. Los datos de las
variables y dimensiones Derechos (DE) y Relaciones Interpersonales (RI) no presentan
una distribucion normal, lo que es confirmado con la prueba de Shapiro-Wilk (Wpg =

0.738, p <.001; Wri= 0.915, p = 0.046).

62



4.2.2. Resultados indice General de Calidad de Vida

En cuanto al Indice General de Calidad de Vida (IGCAV), de la muestra total
conformada por 24 estudiantes diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista, se
expresa una media de (M = 106.8, DT = 11.25), y con puntuaciones minimas y maximas
que oscilaron entre los 75 y 126 puntos. En términos generales, la muestra manifiesta una
dispersion moderada de los puntajes con un coeficiente de variaciéon de CV = 0.105, lo
que indica homogeneidad entre las respuestas, lo que significa que existieron similitudes

en los puntajes obtenidos (ver Tabla 6).

Tabla 6. Estadisticos Descriptivos Indice General de Calidad de Vida

Valido Ausente M DT CV Min. Max.

P.E. 24 0 106.8 11.25 0.105 75 126

Nota. Fuente de elaboracion propia. P.E. = Puntuaciéon Estandar, M = Media, DT = Desviacion Tipica
y CV = Coeficiente de Variacion.

4.2.3. Resultados indice General Calidad de Vida por Sexo

La mayoria de los participantes fueron del sexo masculino (75% de la muestra),
mientras que del sexo femenino participaron 6 estudiantes lo que constituye al 25% de la
muestra. Con respecto con el indice General de Calidad de Vida (IGCdV) de estos grupos,
se evidencia que los hombres presentaron una media de (M = 106.9; DT = 12.22) y las
mujeres una media de (M = 106.3; DT = 8.61), por lo que estas cifran demuestran que
ambos grupos presentaron puntuaciones similares en su calidad de vida general. De igual
manera, los valores minimos y méximos en hombres alcanzaron puntuaciones de 75 a 126
y las mujeres registraron puntajes de 99 a 123, lo que indica una dispersion parcialmente

homogénea de los resultados (ver Tabla 7).
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Tabla 7. Estadisticos Descriptivos indice General de Calidad De Vida Segun Sexo

Puntuacion Estandar (P.E)

Masculino Femenino
Valido 18 6
Ausente 0 0
Media 106.9 106.3
Desviacion tipica 12.22 8.618
Minimo 75.00 99.00
Maximo 126.0 123.0

Nota. Fuente elaboracion propia.

4.2.4. Resultados Dimensiones Calidad de Vida y Sexo
A continuacién, se dan a conocer los resultados obtenidos por cada una de las

dimensiones evaluadas.

Inclusion Social

En primer lugar, la dimension Inclusion Social refleja una media moderada (M =
10.42; DT = 2.51), con un coeficiente de variacion (CV = 0.24) que muestra percepciones
similares entre los participantes. Asimismo, manifiesta una curtosis baja (-0.545) lo que
indica una dispersion moderada de respuestas. En el test de Shapiro-Wilk, se evidencia

normalidad (p = .143) por lo que no se detectan desviaciones significativas (ver Tabla 5).

Con respecto al sexo masculino, este obtuvo una media de (M = 10.39; DT =
2.768) y un coeficiente de variacion de CV = 0.266, lo que indica que la dispersion fue

moderadamente baja. Por otro lado, el sexo femenino alcanz6 una media con un valor de
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(M =10.50; DT=1.761) y un coeficiente de variacion de CV' = 0.168, lo que refleja una

variabilidad baja entre las respuestas (ver Tabla 8).

Tabla 8. Estadisticos Descriptivos Inclusion Social Segun Sexo

Inclusién Social (IS)

Masculino Femenino
Valido 18 6
Ausente 0 0
Media 10.39 10.50
Desviacion tipica 2.768 1.761
Coeficiente de variacion 0.266 0.168
Minimo 5.000 8.000
Maéximo 14.00 12.00

Nota. Fuente elaboracion propia.

Autodeterminacion

La dimension Autodeterminacion consiguido una media de (M = 11.38) y una
dispersion moderada (DT =2.95; CV'=0.26) lo que sefala que, existen ciertas diferencias
entre las respuestas. Ademas, manifiesta una curtosis levemente alta (0.385), y el test de
Shapiro-Wilk (p = .309) confirma una distribucion normal, es decir, que hubo una ligera

concentracion en las puntuaciones altas, aunque esta no fue extrema (ver Tabla 5).

Al considerar los resultados obtenidos por sexo, los hombres presentaron una
media de (M = 11.11; DT = 2.676) y un coeficiente de variacion de CV = 0.241. Por otra

parte, las mujeres registraron una media de (M = 12.17; DT = 3.817) y un coeficiente de
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variacion de CV = 0.314, lo que expresa una dispersion moderadamente baja en los

puntajes de hombres y mujeres (ver Tabla 9).

Tabla 9. Estadisticos Descriptivos Autodeterminacion Segun Sexo

Autodeterminacion (AU)

Masculino Femenino
Valido 18 6
Ausente 0 0
Media 11.11 12.17
Desviacion tipica 2.676 3.817
Coeficiente de variacion 0.241 0.314
Minimo 5.000 6.000
Maéximo 17.00 17.00

Nota. Fuente elaboracion propia.

Bienestar Emocional

Posteriormente se ubica la dimension Bienestar Emocional que presenta (M =
10.21; DT = 2.57), con un coeficiente de variacién de (CV = 0.25), lo que sefiala una
variabilidad ligeramente baja en los resultados. La curtosis minimamente baja (-0.352)
muestra que los puntajes estdn distribuidos, sin centrarse en extremos. En el test de
normalidad (p = .148) indica una distribuciéon normal, es decir, que las respuestas se

encuentran en un equilibrio (ver Tabla 5).

En esta dimension, los hombres alcanzaron una media de (M =9.722; DT =2.761)
con un coeficiente de variacion de CV = 0.284, y las mujeres, manifestaron una media de

(M=11.67; DT=1.033) con un coeficiente de variaciéon de CV' = 0.089, lo que indica una
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dispersién moderadamente baja en hombres y mayor homogeneidad en mujeres (ver Tabla

10).

Tabla 10. Estadisticos Descriptivos Bienestar Emocional Seguin Sexo

Bienestar Emocional (BE)

Masculino Femenino
Valido 18 6
Ausente 0 0
Media 9.722 11.67
Desviacion tipica 2.761 1.033
Coeficiente de variacion 0.284 0.089
Minimo 5.000 10.00
Maéximo 14.00 13.00

Nota. Fuente elaboracion propia.

Bienestar Fisico

Con respecto a la dimension Bienestar Fisico, esta manifiesta (M = 10.00; DT =
2.70), con un coeficiente de variacion (CV = 0.270), lo que expone una dispersion
relativamente reducida de los datos. En el test de normalidad (p = .207) comprueba una
distribucion normal, mientras que la curtosis baja (-0.628) refleja respuestas variadas, sin

concentracion en un rango especifico (ver Tabla 5).

En esta dimension el sexo masculino registré una media de (M = 9.944; DT =
3.077) y un coeficiente de variacion de CV'=0.309, y el sexo femenino obtuvo una media
de (M =10.17; DT =1.169) con un coeficiente de variacion de CV'=0.115, lo que refleja
una mayor dispersion en el sexo masculino y una dispersion baja en el sexo femenino (ver
Tabla 11).
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Tabla 11. Estadisticos Descriptivos Bienestar Fisico Segun Sexo

Bienestar Fisico (BF)

Masculino Femenino
Valido 18 6
Ausente 0 0
Media 9.944 10.17
Desviacion tipica 3.077 1.169
Coeficiente de variacion 0.309 0.115
Minimo 6.000 9.000
Méximo 15.00 12.00

Nota. Fuente elaboracién propia.

Bienestar Material

Seguidamente se sittia la dimension Bienestar Material (M = 10.21), con una
dispersion levemente reducida (D7 = 3.05; CV = 0.299). Ademas, demuestra una curtosis
baja (-1.031) que revela diferencias en las respuestas, y la prueba de normalidad (p = .298)
confirma distribucion normal, en donde los datos estan de forma equilibrada (ver Tabla

5).

Con relacion al sexo masculino, la media alcanz6 un valor de (M = 10.56; DT =
2.812) y un coeficiente de variacion de CV = 0.266. Por otro lado, el sexo femenino, la
media presentd un valor de (M = 9.167; DT = 3.764) y un coeficiente de variacién de CV
= 0.411, expresa una dispersion parcialmente homogénea en el sexo masculino, y una

dispersion moderada de los puntajes en el sexo femenino (ver Tabla 12).

68



Tabla 12. Estadisticos Descriptivos Bienestar Material Segun Sexo

Bienestar Material (BM)

Masculino Femenino
Valido 18 6
Ausente 0 0
Media 10.56 9.167
Desviacion tipica 2.812 3.764
Coeficiente de variacion 0.266 0.411
Minimo 6.000 5.000
Maximo 15.00 14.00

Nota. Fuente elaboracion propia.

Derechos

La dimension Derechos manifestdé la media mas alta (M = 13.75; DT = 1.80),
acompainadas de un coeficiente de variacion de (CV = 0.313), lo que refleja una sutil
heterogeneidad entre las respuestas. También se evidencia una curtosis elevada (3.326)
con gran concentracion en los puntajes altos. En cuanto al valor de p <.001 en el test de
Shapiro-Wilk indica una distribuciéon no normal, pues la mayoria de las respuestas se

concentraron en los valores mas altos (ver Tabla 5).

Asi mismo, respecto al sexo, los hombres registraron una media de (M = 13.78;
DT=1.865)y un coeficiente de variacion de CV'=0.135, y en las mujeres la media expreso
un valor de (M = 13.67; DT = 1.751) y un coeficiente de variacion de CV = 0.128, refleja
que los puntajes obtenidos en hombres y mujeres presentaron una dispersion reducida (ver

Tabla 13).
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Tabla 13. Estadisticos Descriptivos Derechos Segun Sexo

Derechos (DE)

Masculino Femenino
Valido 18 6
Ausente 0 0
Media 13.78 13.67
Desviacion tipica 1.865 1.751
Coeficiente de variacion 0.135 0.128
Minimo 8.000 11.00
Maéximo 15.00 15.00

Nota. Fuente elaboracién propia.

Desarrollo Personal

Mientras tanto la dimension Desarrollo Personal, present6 la media mas baja (M
= 9.96), lo que la convierte en la dimension menos desarrollada del perfil, con una
desviacion tipica moderada (DT = 2.61) y un coeficiente de variacion de (CV = 0.26) que
demuestran cierto grado de dispersion. La curtosis baja (-1.016) evidencia respuestas
diversas, sin que la mayoria se concentre en un mismo nivel, y el test de normalidad (p =
.178) confirma su normalidad, pues existen diferencias en las respuestas, pero sin casos

extremos (ver Tabla 5).

En esta dimension, el sexo masculino obtuvo una media de (M = 10.33; DT =
2.765) y un coeficiente de variacion de CV = 0.268. Por otra parte, el sexo femenino
registro una media de (M = 8.833; DT = 1.835) y un coeficiente de variaciéon de CV =
0.208, lo que indica que los puntajes revelaron una dispersion tenue en el sexo masculino

y femenino (ver Tabla 14).
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Tabla 14. Estadisticos Descriptivos Desarrollo Personal Segun Sexo

Desarrollo Personal (DP)

Masculino Femenino
Valido 18 6
Ausente 0 0
Media 10.33 8.833
Desviacion tipica 2.765 1.835
Coeficiente de variacion 0.268 0.208
Minimo 5.000 7.000
Maximo 14.00 12.00

Nota. Fuente elaboracién propia.

Relaciones Interpersonales

Por ultimo, se encuentra la dimension Relaciones Interpersonales que muestra (M
=11.21; DT=2.20) y un bajo coeficiente de variacion (CV = 0.197). Asi también, expresa
una curtosis levemente alta (0.645) lo que revela un enfoque leve en las puntuaciones
elevadas. En el test de Shapiro-Wilk (p = .046) sefiala una leve desviacion de la
normalidad, pero sin afectar la interpretacion general, es decir, que gran parte de los

puntajes se centraron en los valores altos, con algunas excepciones (ver Tabla 5).

En el sexo masculino se alcanzé una media de (M = 11.39; DT = 2.173) y un
coeficiente de variacion de CV = 0.191, lo que manifiesta que las respuestas obtenidas
fueron dispersamente bajas, y el sexo femenino presentd una media de (M = 10.67; DT =
2.422) y un coeficiente de variacion de CV = 0.227, expresa una dispersion

moderadamente baja entre los puntajes (ver Tabla 15).
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Tabla 15. Estadisticos Descriptivos Relaciones Interpersonales Segun Sexo

Relaciones Interpersonales (RI)

Masculino Femenino
Valido 18 6
Ausente 0 0
Media 11.39 10.67
Desviacion tipica 2.173 2.422
Coeficiente de variacion 0.191 0.227
Minimo 6.000 7.000
Méximo 15.00 13.00

Nota. Fuente elaboracién propia.

4.2.5. Resultados Dimensiones Calidad de Vida segun Edad

Se analiz6 la calidad de vida segun grupos de edad a través de estadisticos
descriptivos y una posterior aplicacion de la prueba t de Student, con parametro Welch,
para describir el comportamiento de los grupos conformados por dos etapas del ciclo vital,
grupo 1 corresponde al rango etario de 6 a 10 afios y esta compuesto por 18 estudiantes y
el grupo 2 que abarca desde los 11 a 14 afos, el cual se encuentra constituido por 6
estudiantes. Esta distincion de edad se realizo bajo la clasificacion etaria que entrega
Papalia et al. (2012), donde indican que la nifiez comienza desde 6 a los 11 afios y que la

adolescencia comienza desde los 11 anos cumplidos hasta los 20 afios.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de los estadisticos
descriptivos analizados y de la prueba t de Student, en donde siete de las ocho dimensiones
alcanzaron un valor p > .05. Siendo la unica excepcion la dimension Derechos donde el

grupo 2 correspondiente al de los adolescentes manifestd puntuaciones significativamente
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mas altas (p = 0.026). Se detalla de manera mas completa los estadisticos descriptivos y

los valores de la prueba en la siguiente tabla (ver Tabla 16).

Tabla 16. Estadisticos descriptivos y Prueba t de Student dimensiones calidad de vida
segun Edad

Prueba t de Welch

Grupo N Media DT ET CvV t gl p

IS 1 18 10.278 2.675 0.630 0.260 -0.516 10.725 0.616
2 6 10.833 2.137 0.872 0.197

AU 1 18 11.389 2.810 0.662 0.247 0.034 7.133 0.974
2 6 11.333 3.615 1.476 0.319

BE 1 18 9.778 2.390 0.563 0.244 -1.321 7.442 0.226
2 6 11.500 2.881 1.176 0.251

BF 1 18 10.167 3.073 0.724 0.302 0.792 21.875 0.437
2 6 9.500 1.049 0.428 0.110

BM 1 18 9.778 3.173 0.748 0.324 -1.387 11.235 0.192
2 6 11.500 2.429 0.992 0.211

DE 1 18 13.444 1.977 0.466 0.147 -2.390 21.595 0.026
2 6 14.667 0.516 0.211 0.035

DP 1 18 10.000 2.544 0.600 0.254 0.120 7.452 0.907
2 6 9.833 3.061 1.249 0.311

RI 1 18 11.722 1.841 0.434 0.157 1.759 6.676 0.124
2 6 9.667 2.658 1.085 0.275

Nota. Fuente de elaboracion propia. IS = Inclusion Social, AU = Autodeterminacion, BE = Bienestar
Emocional, BF = Bienestar Fisico, BM = Bienestar Material, DE = Derechos, DP = Desarrollo Personal, RI
= Relaciones Interpersonales, los numeros 1 y 2 corresponden a los grupos etarios, donde 1 = 6 a 10 afios y
2 =11 a 14 afios, N = participantes por grupo, DT = Desviacion Tipica, CV = Coeficiente de Variacion, t =
estadistico de la prueba, gl = Grado de Libertad y p = Valor de Significancia.
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Capitulo 5

Discusion, Proyecciones y Limitaciones
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5.1. Discusion

La presente investigacion tuvo como principal propodsito explorar y describir la
calidad de vida de 24 estudiantes autistas que cursan 1° a 6° basico en una Escuela
Especial Municipal en la ciudad de Los Angeles, dicho objetivo se desagregd en tres
objetivos especificos, los cuales fueron: identificar la dimension mas y menos descendida,
determinar la calidad de vida de estudiantes autistas de sexo femenino y masculino y, por
ultimo, determinar la calidad de vida de estudiantes autistas que se encuentran en las

etapas de la nifiez y la adolescencia.

De forma global, se concluye en este estudio que, las puntuaciones en el Indice
General de CdV de ninos y adolescentes con TEA son favorables, situdndose sobre el
promedio que establece la Escala KidsLife-TEA, lo cual evidencia que las percepciones
sobre los factores objetivos y subjetivos que inciden en la CdV de los evaluados son
favorables dentro del estdndar planteado. Dichos hallazgos coinciden con los recabados
por Moran et al. (2019) quienes en su investigacion evidencian que “las puntuaciones en
calidad de vida de nifios y jovenes con tea y di son positivas” (p.39). Esta concordancia
manifiesta que podrian existir caracteristicas similares entre ambos entornos, lo que podria
significar que existen factores determinados que favorecen e influyen en la calidad de vida

de nifios y jovenes en diversos contextos.

En consideracion los resultados obtenidos por cada dimension, el area que presento
mayor fortaleza fue Derechos, lo cual implica que las garantias fundamentales de los
estudiantes evaluados han sido respaldadas y protegidas. Sin embargo, estos resultados

presentan discrepancias con investigaciones previas, donde los puntos fuertes de la CdV
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se exhibieron de manera heterogénea, autores como Moran et al. (2019) y Garcia et al.
(2017) coinciden en que la dimension que presenta mejores resultados es Desarrollo
Personal, variable que en este estudio obtuvo el menor puntaje. Por otra parte, Garcia et
al. (2017) manifiesta que Autodeterminacion es el componente de la CdV mejor evaluado,

la segunda dimension con mejores resultados en la presente investigacion.

Por otra parte, segtin los resultados obtenidos, la dimension que evidencid mayores
desafios, ubicandose debajo del valor central fue Desarrollo Personal, dicho resultado
expone dificultades en el acceso a oportunidades educativas, la adquisicion de habilidades
y competencias personales. Los datos recabados en este trabajo divergen de los reportes
publicados con anterioridad en Espafia y Colombia, por Morén et al. (2019) y Cérdoba et
al. (2019) quienes determinaron que las dimensiones que manifestaron menor puntuacién
fueron Inclusion Social y Autodeterminacion, resultados que también concuerdan con
Alvarez et al. (2024), quienes sefialaron que la dimension que presentd menor puntaje fue

Autodeterminacion.

Lo anterior puede explicarse debido a que las investigaciones revisadas no fueron
realizadas dentro del mismo contexto. Schalock et al. (2013) mencionan que, el medio y
sus sistemas influyen de manera considerable en la Calidad de Vida de las personas, lo
cual podria explicar la variabilidad en las fortalezas y debilidades de cada dimension. Esto
resalta la importancia de los sistemas propuestos por Bronfenbrenner, quien sefiala que la
conducta humana es influenciada principalmente por sus entornos naturales, también

considerados cambiantes. Ademas, menciona que las relaciones establecidas entre los
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diferentes ambientes y los contextos a los que estos pertenecen intervienen
significativamente en el proceso de acomodacidon entre las personas y sus entornos

inmediatos (Torrico et al., 2002).

De acuerdo con los resultados obtenidos por sexo y conforme con el instrumento
aplicado, se observo una participacion significativamente mayor de hombres que mujeres.
Esto concuerda con lo expuesto por Contreras (2025) en su investigacion, en donde el
93.5% de la muestra estaba compuesta por varones, frente a un 6.5% de mujeres, de igual
manera, Moran et al. (2019) expresa que el 79.3% de su muestra fueron del sexo masculino
y el 20.7% del sexo femenino. Esto indica que las mujeres manifiestan una participacion
notablemente menor en comparacion con los hombres. Esto segiin Cruz (2024) podria
atribuirse a que el autismo es identificado con mayor frecuencia en varones, dado que las

mujeres suelen recibir diagnosticos mas tardios o ser infradiagnosticadas.

Asi también, se evidencid que ambos grupos presentaron puntuaciones similares
en su calidad de vida general, lo que difiere con Gonzalez et al. (2016) en donde los

hombres obtuvieron puntajes promedio superiores en su CdV general.

A partir de los hallazgos encontrados seglin la edad de los participantes, el 75% de
la muestra (18 estudiantes) corresponde al grupo 1 (6 a 10 afos), mientras que el 25%
restante (6 estudiantes) al grupo 2 (11 a 14 afos), se evidencia que no existen
particularidades en los grupos etarios en siete de las ocho dimensiones evaluadas de la
calidad de vida, lo que indica que tanto los nifios entre 6 y 10 afios como los adolescentes

entre 11 y 14 afios presentan una calidad de vida sostenida en todas las areas que
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componen este constructo. Estos resultados coinciden con lo que plantea Cuesta et al.
(2016), donde aluden a que los nifios con autismo tienden a reflejar globalmente una

estable CdV, sin que alguna dimension destaque sobre las demas.

En contraste con los hallazgos de esta investigacion, este mismo autor plantea que
los adolescentes suelen manifestar mayores variaciones entre las areas evaluadas,
principalmente en la dimension autodeterminacion, fendmeno que no se evidenciod en este
estudio, sin embargo, el grupo de adolescentes manifestd bajos resultados en la dimension

bienestar fisico.

5.2. Proyecciones y Limitaciones de Resultados

La primera limitacion que se constatd en el transcurso de la investigacion fue la
escasa literatura previa sobre Calidad de Vida de personas con Autismo en Chile. Otra
limitacion en esta investigacion fue el tamafio de la muestra, el cual es reducido; esto
impide que los resultados del estudio puedan ser generalizables y representativos para
otras poblaciones o contextos, conjuntamente, se detectd una brecha vinculada a la
participacion de mujeres en la investigacion, la cual fue considerablemente menor que la

de los hombres.

Por otra parte, la escala utilizada para medir la CdV no se encuentra validada en
Chile, por lo que se necesitd de una adaptacion lingiiistica cultural para que se ajustara y
comprendiera en el contexto sociocultural de los chilenos, es por lo anterior que esta
investigacion revela la necesidad de realizar la adaptacion y validacion de esta escala en

Chile. Otra limitacién detectada fue que los datos se adquirieron a través de terceras
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personas, tales como padres y apoderados, no directamente a los estudiantes con autismo,
en donde la informacion puede haber sido influenciada por predisposiciones o
subjetividades del informante. Por tltimo, la falta de consideracion de algunos factores
importantes que podrian incidir en la CdV del grupo de estudio, tales como el nivel

socioeconomico, el nivel de apoyo que requiere, comorbilidades, etc.

En consideracion a las limitaciones planteadas con anterioridad, esta investigacion
abre la posibilidad y recalca la importancia de realizar investigaciones en contexto
chileno, con un alcance de mayor profundidad, con muestras mas amplias y equilibradas
en la participacion de hombres y mujeres. Asi también una proyeccion relevante es realizar
la validacion de la escala KidsLife-TEA en Chile, ya que es sumamente importante
conocer la calidad de vida de las personas con autismo, ademas se podria adaptar el
instrumento para que su aplicacion sea directamente a las personas con autismo y asi
obtener informacién mucho mas robusta. Para finalizar, en futuras investigaciones seria
significativo evaluar como influyen factores como el nivel socioecondmico, el nivel de

apoyo o las comorbilidades en la calidad de vida de los estudiantes con autismo.
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5.3. Conclusion

De acuerdo con los hallazgos obtenidos se caracterizo la Calidad de Vida de
estudiantes con autismo de una escuela especial de la ciudad de Los Angeles, en donde la
dimension que presentdé mayor fortaleza fue Derechos, y la dimension que presento
mayores desafios fue Desarrollo Personal. En relacion con el sexo y la edad, la calidad de

vida se comporta de manera similar y positiva en todos los grupos.

Pese a las limitaciones que se evidenciaron en el estudio, relacionadas con la
muestra y el instrumento, esta investigacion constituye un referente para futuras
investigaciones que busquen alcance de mayor profundidad, muestras mas amplias,
diversos contextos, y es un paso importante para una futura validacion de la escala en
contexto chileno lo que contribuye a la generacion de conocimiento cientifico sobre la

CdV en Chile.

80



Referencias Bibliograficas
Allendes Riquelme, M. (2022). Experiencias de transicion a la vida adulta de estudiantes
con autismo. [Tesis de Magister en Psicologia Educacional, Universidad de Chile].

https://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/201725/Experiencias-de-

transicion.pdf?isAllowed=y&sequence=1

Alvarez-Aguado, L., Vega, V., Gonzélez-Carrasco, F., Rosello-Pefialoza, M., Farhang, M.
y Spencer, H. (2024). Habilidades de autodeterminacién en personas adultas con
trastorno del espectro autista en el contexto chileno. Siglo Cero, 55(3), 71-91.

https://doi.org/10.14201/scero.31892

American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders: Fifth edition, text revision (DSM-5-TR), 5a Ed. American Psychiatric

Association Publishing. https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425787

Arellano, A. y Peralta, F. (2013). Calidad de vida y autodeterminacion en personas con
discapacidad. Valoracion de los padres. Revista Iberoamericana de educacion, 63,

145 — 160. https://rieoei.org/RIE/article/view/561/1054

Asamblea General de las Naciones Unidas. (1948). Declaracion Universal de Derechos
Humanos.

https://www.ohchr.org/sites/default/files/UDHR/Documents/UDHR Translation

s/spn.pdf

81


https://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/201725/Experiencias-de-transicion.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/201725/Experiencias-de-transicion.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://doi.org/10.14201/scero.31892
https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425787
https://rieoei.org/RIE/article/view/561/1054
https://www.ohchr.org/sites/default/files/UDHR/Documents/UDHR_Translations/spn.pdf
https://www.ohchr.org/sites/default/files/UDHR/Documents/UDHR_Translations/spn.pdf

Atchulo, K., Ameyaw, K. y Farhan, A. (2015). Parents' perspectives on the quality of life
of adolescents living with autism spectrum disorder in Ghana. Chinese Roots

Global Impact, 3(3), 64 — 74. https://doi.org/10.1016/].wecn.2025.05.002

Ayres, M., Parr, J., Rodgers, J., Mason, D., Avery, L. y Flynn, D. (2018). Una revision
sistematica de la calidad de vida de adultos con espectro autista. Autism, 22(7),

774-783. https://doi.org/10.1177/1362361317714988

Bautista-Rodriguez, L. (2017). La calidad de vida como concepto. Revista Ciencia y

Cuidado, 14(1) 5 -8._https://doi.org/10.22463/17949831.803

Benites Morales, L. (2010). Autismo, familia y calidad de vida. Revista de la Asociacion

de Docentes, 24, 1-20. https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3701024

Benitez, 1. (2016). La evaluacion de la calidad de vida: retos metodolédgicos
presentes y  futuros.  Papeles del  Psicologo,  37(1),  69-73.

https://www.redalyc.org/journal/778/77844204009/html/

Bonet de Viola, A., Vidal, E., Sidler, S., Schierano, V. y Del Pazo, M. (2021). La primacia
de los derechos sociales relacionados con un nivel de vida adecuado: una
reivindicacion (in)esperada de la pandemia. Revista de la facultad de derecho y

ciencias politicas, 51(134), 83-99. https://doi.org/10.18566/rfdcp.v51n134.a04

Celis, G. y Ochoa, M. (2022). Trastorno del espectro autista (TEA). Revista de la Facultad
de Medicina (México), Revista de la Facultad de Medicina (México), 65(1), 7-20.

https://doi.org/10.22201/fm.24484865¢.2022.65.1.02

82


https://doi.org/10.1016/j.wcn.2025.05.002
https://doi.org/10.1177/1362361317714988
https://doi.org/10.22463/17949831.803
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3701024
https://www.redalyc.org/journal/778/77844204009/html/
https://doi.org/10.18566/rfdcp.v51n134.a04
https://doi.org/10.22201/fm.24484865e.2022.65.1.02

Cohen, N. y Goémez, G. (2019). Metodologia de la investigacion, ;jPara qué? La

produccion de los datos y los diserios. Editorial Teseo.

Congreso Nacional de Chile. (2023). Ley del Trastorno del Espectro Autista (TEA). [Ley
N.°  21.545]. Biblioteca  del  Congreso  Nacional de  Chile.

https://www.bcn.cl/portal/leyfacil/recurso/ley-del-trastorno-del-espectro-autista-

tea

Contreras Tinoco, E. (2025). Calidad de vida y desempefio funcional en nifios con
Trastorno del Espectro Autista de Lima Metropolitana. Arandu Utic, 12(2), 2355—

2372. https://doi.org/10.69639/arandu.v12i2.1070

Cordoba, L., Salamanca, L., M. y Mora, A. (2019). Calidad de Vida en Personas con
Discapacidad Intelectual y Multiple De 4 a 21 Afios de Edad. Psychologia, 13(2),

79-93. http://www.scielo.org.co/pdf/psych/v13n2/1900-2386-psych-13-02-79.pdf

Cuesta Gomez, J., Vidriales, R. y Carvajal, F. (2016). Quality of life in children and
adolescents with autism spectrum disorder without intellectual disability. Rev

Neurol, 62(Supl. 1), 33 — 39. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26922957/

Cuesta Gomez, J., de la Fuente, R., Vidriales, R., Hernandez, C., Plaza, M. y Gonzalez, J.
(2017). Bienestar fisico, dimension clave de la calidad de vida en las personas con
autismo. International Journal of Developmental and Educational Psychology,

4(1), 33 — 43. http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=349853537003

83


https://www.bcn.cl/portal/leyfacil/recurso/ley-del-trastorno-del-espectro-autista-tea
https://www.bcn.cl/portal/leyfacil/recurso/ley-del-trastorno-del-espectro-autista-tea
https://doi.org/10.69639/arandu.v12i2.1070
http://www.scielo.org.co/pdf/psych/v13n2/1900-2386-psych-13-02-79.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26922957/
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=349853537003

Cruz Colin, L. (2020). Factores de la calidad de vida y su incidencia en el aprendizaje.

Revista Conrado, 16(76), 234-238. http://scielo.sld.cu/pdf/rc/v16n76/1990-8644-

rc-16-76-234.pdf

Cruz, S., Pumpido, S., Costa. A., Aratjo, R., Martinho, J., Fungueirifio, M., Sampaio A.,
Cruz, R., Carracedo, A. y Fernandez, M. (2024). Is There a Bias Towards Males
in the Diagnosis of Autism? A Systematic Review and Meta-Analysis.

Neuropsychol, 35(1), 135-76. https://doi.org/10.1007/s11065-023-09630-2

Decreto Exento N.° 170 de 2010. [Ministerio de Educacion de Chile] Fija criterios y
orientaciones para evaluar a los estudiantes que presentan necesidades educativas
especiales de  caracter permanente. 14 de mayo de  2009.

https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1012570

Departamento Defensoria de la Inclusion y Servicio Nacional de la Discapacidad. (2023).
PREGUNTAS FRECUENTES Ley N°21.545 Establece la Promocion de la
Inclusion, la Atencion Integral, y la Proteccion de los Derechos de las Personas
con Trastorno del Espectro Autista en el Ambito Social, de Salud y Educacion.

https://www.senadis.gob.cl/descarga/i/7210

Dunkovi¢, D., Knezevi¢, B. y Borusiak, B. (2022). Material well-being as sustainable
consumption driver: Results of European studies. Entrepreneurial Business and

Economics Review, 10(4), 125 - 141. https://doi.org/10.15678/EBER.2022.100408

84


http://scielo.sld.cu/pdf/rc/v16n76/1990-8644-rc-16-76-234.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/rc/v16n76/1990-8644-rc-16-76-234.pdf
https://doi.org/10.1007/s11065-023-09630-2
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1012570
https://www.senadis.gob.cl/descarga/i/7210
https://doi.org/10.15678/EBER.2022.100408

Enciso, J., Cérdoba L., y Gomez L. (2021). Calidad de vida individual en nifios y
adolescentes con discapacidad intelectual y multiple: una propuesta de atencion
basada en el modelo de Schalock y Verdugo. Perspectivas en Psicologia, 17(2),

198 - 218. https://doi.org/10.15332/22563067.7116

Feller, S., Castillo, E., Greenberg, J., Abascal, P., Van Horn, R. y Wells, K. (2018).
Emotional Well-Being and Public Health: Proposal for a Model National
Initiative. Public Health Reports, 133(2), 136-14.

https://doi.org/10.1177/0033354918754540

Gaona, V. (2024). Etiologia del autismo. Medicina (Buenos Aires), 84(Supl. 1), 31-36.

https://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0025-

76802024000200031

Garcia, C., Sahagtin, M. y Villatoro, K. (2017). Calidad de Vida en Personas con Trastorno
del Espectro del Autismo. Orbis. Revista Cientifica Ciencias Humanas, 12(36),

65-82. https://www.redalyc.org/pdf/709/70950101004.pdf

Garcia, M. (2023). Discrepancias de género en los procesos diagnoésticos del trastorno del
espectro autista: Una revision de literatura sistematica acerca de las nifas
silenciadas. Ciencias de la Conducta/Behavioral Sciences Journal, 38(1), 4-25.

https://cienciasdelaconducta.org/index.php/cdc/article/view/55/89

85


https://doi.org/10.15332/22563067.7116
https://doi.org/10.1177/0033354918754540
https://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0025-76802024000200031
https://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0025-76802024000200031
https://www.redalyc.org/pdf/709/70950101004.pdf
https://cienciasdelaconducta.org/index.php/cdc/article/view/55/89

Garcia, J., Huitrado, J. (2024). Evolucion del Autismo: Un recorrido historico. Ciencia
Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, 8(4), 9346-9356.

https://doi.org/10.37811/cl rcm.v8i4.13086

Gomez, L., Moran, L., Alcedo, M., Verdugo, M., Arias, V., Frontanil, Y. y Monsalve, A.
(2018). Escala KidsLife-TEA: Evaluacién de la calidad de vida de nifios y
adolescentes con trastorno del espectro del autismo y discapacidad intelectual.

INICO. http://sid.usal.es/idocs/F8/FD0O27385/Herramientas 15 2018.pdf

Gomez, L. E., Verdugo, M. A., Arias, B., Navas, P., y Schalock, R. L. (2016). Application
of quality of life model to persons with intellectual and developmental disabilities.

Springer.

Gonzalez Martin, E., Gomez Sanchez, L. E. y Alcedo Rodriguez, M. A. (2016).
Enfermedades raras y discapacidad intelectual: evaluacion de la calidad de vida de
nifos y jovenes. Siglo Cero, 47(3), 7-217.

https://doi.org/10.14201/scero2016473727

Hernandez, R., Fernandez, C., y Baptista, P. (2014). Metodologia de la investigacion

cientifica (6.2 ed.). McGraw-Hill. https:// www.esup.edu.pe/wp-

content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez.%20Fernandez%20v%20Baptista-

Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf

Hervas, A. (2022). Género femenino y autismo: infra deteccion y mis diagndsticos.
Medicina (Buenos Aires), 82(Supl. 1), 37-42.

86


https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v8i4.13086
http://sid.usal.es/idocs/F8/FDO27385/Herramientas_15_2018.pdf
https://doi.org/10.14201/scero2016473727
https://www.esup.edu.pe/wp-content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Baptista-Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf
https://www.esup.edu.pe/wp-content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Baptista-Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf
https://www.esup.edu.pe/wp-content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Baptista-Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf

https://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0025-

76802022000200037

Instituto Nacional de Derechos Humanos. (2013). ;Qué son los derechos humanos?

[Capitulo 1]. https://www.indh.cl/wp-content/uploads/2013/12/Cap-1.pdf

Irausquin, C., Colina, J., Moreno, D. y Marin, F. (2016). Fundamentos conceptuales del
desarrollo. Multiciencias, 16(3), 288-293.

https://www.redalyc.org/pdf/904/90453464007.pdf

Lai, M. y Szatmari, P. (2020). Sex and gender impacts on the behavioural presentation
and recognition of autism. Current Opinion in Psychiatry, 33(2), 117-123.

https://doi.org/10.1097/yc0.0000000000000575

Lichtlé, J., Lamore, K., Pedoux, A., Downes, N., Mottron, L. y Cappe, E. (2021). En busca
de lo que realmente importa: un andlisis tematico de la calidad de vida en nifios

preescolares con espectro autista. Revista de autismo y trastornos del desarrollo,

52,2098-2111. https://doi.org/10.1007/s10803-021-05097-3

Lindenboim, J., Ainstein, L., Liberali, A., Acciarri, S., Grané, M., Lopez, C., Pohl, V. y
Sfich, V. (2000) Calidad de vida urbana: Una discusién conceptual. Memoria
Académica.

https://www.memoria.fahce.unlp.edu.ar/trab eventos/ev.13333/ev.13333.pdf

87


https://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0025-76802022000200037
https://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0025-76802022000200037
https://www.indh.cl/wp-content/uploads/2013/12/Cap-1.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/904/90453464007.pdf
https://doi.org/10.1097/yco.0000000000000575
https://doi.org/10.1007/s10803-021-05097-3
https://www.memoria.fahce.unlp.edu.ar/trab_eventos/ev.13333/ev.13333.pdf

Loépez-Roldan, P. y Fachelli, S. (2017). Capitulo I1.4: El disefio de la muestra.
Metodologia de la investigacion social cuantitativa. Universidad Auténoma de

Barcelona. https://ddd.uab.cat/pub/caplli/2017/185163/metinvsoccua cap2-

4a2017.pdf

Maldonado Luna, S. (2007). Manual Practico Para El Disefio De La Escala Likert. Xiimai,

2(4). https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4953744

Mendoza, J. y Garcia, J. (2025). Andlisis de las perspectivas de calidad de vida en el
contexto educativo: una reflexion tedrica. Revista de Investigacion Educativa,
Intervencion Pedagogica y Docencia, 3(2), 77 — 89.

https://doi.org/10.71770/3gky0q67

Montagut, M., Mas, R., Fernandez, M. y Pastor, G. (2018). Influencia del sesgo de género
en el diagnostico de trastorno de espectro autista: una revision. Escritos de

Psicologia, 11(1), 42-54. https://scielo.isciii.es/pdf/ep/v11n1/1989-3809-ep-11-

01-00042.pdf

Moran, M?. L., Gomez, L. y Alcedo M®. A. (2019). Inclusioén social y autodeterminacion:
los retos en la calidad de vida de los jovenes con autismo y discapacidad
intelectual. Siglo Cero, 5003), 29-46.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7075545

Oakley, BF, Tillmann, J., Ahmad, J., Crawley, D., San José¢ Céceres, A., Holt, R.,
Charman, T., Banaschewski, T., Buitelaar, J., Simonoff, E., Murphy, D. y Loth, E.

88


https://ddd.uab.cat/pub/caplli/2017/185163/metinvsoccua_cap2-4a2017.pdf
https://ddd.uab.cat/pub/caplli/2017/185163/metinvsoccua_cap2-4a2017.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4953744
https://doi.org/10.71770/3qky0q67
https://scielo.isciii.es/pdf/ep/v11n1/1989-3809-ep-11-01-00042.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/ep/v11n1/1989-3809-ep-11-01-00042.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7075545

(2020). ;/Coémo se relacionan los rasgos centrales del autismo y los sintomas
asociados con la calidad de vida? Hallazgos del Proyecto Longitudinal Europeo
sobre Autismo. Autismo, 25(2), 389-404.

https://doi.org/10.1177/1362361320959959

Organizaciones de las Naciones Unidas. (1989). Convencion sobre los Derechos del Nifio.
Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos

Humanos. https://www.ohchr.org/es/instruments-

mechanisms/instruments/convention-rights-child

Otzen, T., y Manterola, C. (2017). Técnicas de Muestreo sobre una Poblacion a Estudio.
Int. J. Morphol, 35(1), 227-232.

https://www.scielo.cl/pdf/ijmorphol/v35nl/art37.pdf

Papalia, D. E., Feldman, R. D. y Martorell, G. (2012). Desarrollo humano (12.* ed.).

McGraw-Hill.

Pérez Estada, K. (2023). Perspectivas unicas: el espectro autista en mujeres. Revista
Digital Universitaria, 24(6).

http://doi.org/10.22201/cuaieed.16076079¢.2023.24.6.18

Predescus, E., y Sipos, R. (2017). Calidad de vida familiar en los trastornos del espectro

autista (TEA). InTech. https://doi.org/10.5772/66201 Prisniakova, L., Aharkov,

O., Samoilov, O. y Varakuta, M. (2023). Psychology of self-development:

89


https://doi.org/10.1177/1362361320959959
https://doi.org/10.1177/1362361320959959
https://doi.org/10.1177/1362361320959959
https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/convention-rights-child
https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/convention-rights-child
https://www.scielo.cl/pdf/ijmorphol/v35n1/art37.pdf
http://doi.org/10.22201/cuaieed.16076079e.2023.24.6.18
https://doi.org/10.5772/66201

strategies and factors of effective personal growth. Brajets, 16(2), 109-118.

https://doi.org/10.14571/brajets.v16.nse2.109-118

Ramirez-Coronel, A., Malo-Larrea, M., Martinez-Suarez, P., Montanchez-Torres, M.,
Torracchi-Carrasco, E. y Gonzdlez-Leon, F. (2020). Origen, evolucion e
investigaciones sobre la Calidad de Vida: Revision Sistematica. Archivos
Venezolanos  de  Farmacologia y  Terapéutica,  39(8), 954-959.

https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=55969796006

Ramos — Galarza, C. (2020). Los Alcances de una investigacion. CienciAmerica, 9(3), 1-

6. https://doi.org/10.33210/ca.v913.336

Ribot, V., Leyva, Y., Moncada, C., y Alfonso, R. (2016). Calidad de vida y demencia.
Archivo Meédico de Camagiiey, 20(1), 76-85.

https://www.redalyc.org/articulo.0a?1d=211144163011

Rivero, E., Gonzalez, L. y Byarre, H. (2016). Validacion y adaptacion lingiiistica-cultural
del Instrumento World Health Organization Quality of Live Bref (WHOQOL) en
mujeres de edad mediana. Revista Cubana de Enfermeria, 32(4), 126-139.

http://scielo.sld.cu/pdf/enf/v32n4/enfl17416.pdf

Roberts, J. y Webster, A. (2020). Inclusion de estudiantes con autismo en las escuelas: un
enfoque integral para mejorar los resultados de los estudiantes con autismo.
Revista  Internacional de  Educacion  Inclusiva, 26(7), 701-718.

https://doi.org/10.1080/13603116.2020.1712622

90


https://doi.org/10.14571/brajets.v16.nse2.109-118
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=55969796006
https://doi.org/10.33210/ca.v9i3.336
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=211144163011
http://scielo.sld.cu/pdf/enf/v32n4/enf17416.pdf
https://doi.org/10.1080/13603116.2020.1712622

Rodriguez, M., y Mendivelso, F. (2018) Disefio de investigacion de corte transversal.

Revista Médica Sanitas, 21(3), 141 - 146. https://doi.org/10.26852/01234250.20

Sikora, D. M., Vora, P., Coury, D. L. y Rosenberg, D. (2012). Sintomas del trastorno por
déficit de atencién con hiperactividad, funcionamiento adaptativo y calidad de
vida en nifos con trastorno del espectro autista. Pediatria, 130(Supl 2), S91-S97.

https://doi.org/10.1542/peds.2012-0900G

Suérez, M., Arostegui, S., Remache, E., y Rosero C. (2022). Calidad de vida: el camino
de la objetividad a la subjetividad en poblacion general y grupos como: nifios y
jovenes, personas con discapacidad y adultos mayores. Revista Médica Vozandes,

33(1), 61 - 68. https://doi.org/10.48018/rmv.v33.i1.6 Schalock, R. y Verdugo, M.

(2003). Calidad de Vida: Manual para profesionales de la educacion, salud y

servicios sociales. Alianza Editorial.

Tan, Y., Bayoumi, 1., Knox, B., Cole, M., Jackson, L., Watson, A., Davison, C., Bartels,
S. y Purkey, E. (2025). Understanding social inclusion: A directed content

analysis. PloS One, 20(10). https://doi.org/10.1371/journal.pone.0333666

Tedla, J., Asiri, F., Reddy, R., Sangadala, D., Gular. Y Kakaraparthi, V. (2024). Assessing
the quality of life in children with autism spectrum disorder: a cross-sectional
study of  contributing  factors.  Frontiers in  psychiatry, 15.

https://doi.org/10.3389/fpsyt.2024.1507856

91


https://doi.org/10.26852/01234250.20
https://doi.org/10.1542/peds.2012-0900G
https://doi.org/10.48018/rmv.v33.i1.6
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0333666
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2024.1507856

Torrico Linares, E., Santin Vilarifio, C., Andrés Villas, M., Menéndez Alvarez-Dardet, S.
y Lopez Lopez, M. J. (2002). El modelo ecoldgico de Bronfenbrenner como marco
tedrico de la psicooncologia. Anales de Psicologia, 18(1), 45-59.

https://www.redalyc.org/pdf/167/16718103.pdf

Trejos Barris, N., Rubiales, J. y Garcia Labandal, L. (2022). Estrategias conductuales en
niflos y nifias con Trastorno del Espectro Autista: una revision sistematica.
Actualidades en Psicologia, 37(134), 77 — 39.

https://doi.org/10.15517/ap.v37i1134.51016

Tsou, Y., Kovacs, L., Luoluomari, A., Stockmann, L., Blijd-Hoogewys, E., Koutamanis,
A.y Rieffe, C. (2024). School-Based Interventions for Increasing Autistic Pupils’
Social Inclusion in Mainstream Schools: A Systematic Review. Review Journal

of Autism and Developmental Disorders, 1(1). https://doi.org/10.1007/s40489-

024-00429-2

Vélez, C. y Villasefior, F. (2023). Discapacidad, resiliencia y calidad de vida. Diversitas.

Perspectivas en Psicologia, 19(1), 1 — 9. https://doi.org/10.15332/22563067.9170

Verdugo, M. A., Bedia, R., Fernandez, S., Bermejo, L., Alonso, S., Tamarit, J., Lopez,
M., Castillo, T., Leturia, F. y Planella, J. (2011). Modelo de calidad de vida
aplicado a la atenciéon residencial de personas con necesidades complejas de
apoyo. Instituto de Mayores y  Servicios Sociales (IMSERSO).

https://infoautismo.usal.es/wp-content/uploads/2015/10/04. Libro.pdf

92


https://www.redalyc.org/pdf/167/16718103.pdf
https://doi.org/10.15517/ap.v37i134.51016
https://link.springer.com/journal/40489
https://link.springer.com/journal/40489
https://doi.org/10.1007/s40489-024-00429-2
https://doi.org/10.1007/s40489-024-00429-2
https://doi.org/10.15332/22563067.9170
https://infoautismo.usal.es/wp-content/uploads/2015/10/04._Libro.pdf

Verdugo, M. A., Schalock, R., Arias, B., Gémez, L. y Jordan, B. (2013). Capitulo 19:
Calidad de Vida. Discapacidad e inclusion: Manual para la docencia. INICO.

https://inico.usal.es/discapacidad-e-inclusion-manual-para-la-docencia/Verdugo,

M. A., Vicente, E., y Gomez, L. E. (2014). Escala KidsLife: Evaluacion de la
calidad de vida en nifios con discapacidad intelectual y del desarrollo. Instituto
Universitario de Integracion en la Comunidad (INICO), Universidad de

Salamanca.

Vidriales, R., Hernandez, C., Plaza, M., Gutiérrez, C. y Cuesta, J. (2017). Calidad de vida

v Trastorno del Espectro del Autismo. Autismo Espafia. https://autismo.org.es/wp-

content/uploads/2018/09/calidad de vida informe ejecutivo.pdf

Wing, L. y Gould, J. (1979). Severe impairments of social interaction and associated
abnormalities in children: Epidemiology and classification. Journal of Autism and

Developmental Disorders, 9, 11 — 29. https://doi.org/10.1007/BF01531288

Wing, L. (1997). The Autistic Spectrum: A Guide for Parents and Professionals. New

Updated Edition.

WHO Quality of Life Assessment Group. (1996). ;Qué calidad de vida?. Foro mundial

de la salud 1996, 17(4), 385-387. https://iris.who.int/handle/10665/55264

93


https://inico.usal.es/discapacidad-e-inclusion-manual-para-la-docencia/
https://autismo.org.es/wp-content/uploads/2018/09/calidad_de_vida_informe_ejecutivo.pdf
https://autismo.org.es/wp-content/uploads/2018/09/calidad_de_vida_informe_ejecutivo.pdf
https://doi.org/10.1007/BF01531288
https://iris.who.int/handle/10665/55264

Anexos

Formato KidsLife-TEA Aplicado

A continuacién se presentan una serie de afirmaciones relativas

N= Nunca

a la calidad de vida de la persona que estéd evaluando A= A veces

Por favor, marque la opcion de respuesta que MEJOR describa F= Frecuentemente
S= Siempre

a dicha persona y no deje ninguna cuestion en blanco.

INCLUSION SOCIAL

Disfruta de vacaciones en entornos inclusivos (p. ej., cabafia, montafia, playa,
piscina, campamentos, parques tematicos)

\ 2 Estdintegrado/a con sus compafieros/as de clase
| 3 Realiza actividades de recreacién y tiempo libre con personas de su edad
| 4 Tiene oportunidades de conocer otros entornos diferentes al lugar donde vive (p. €j.,
| viajar, hacer excursiones, lugares turisticos)
| 5 Participa en actividades fuera del establecimiento educacional con personas
| ajenas a su contexto de apoyos
| 6 Participa en actividades inclusivas adecuadas para sus condiciones fisicas y
| cognitivas
| 7 Participa en actividades inclusivas que le interesan
\ 8 Participa en actividades sociales fuera del establecimiento educacional
1 9 Setoman medidas especificas para potenciar su participacién en la comunidad
| 10 Personas ajenas a su contexto de apoyos interacttian con él/ella
| 11 Participa en actividades de recreacién y cultura en espacios publicos (p. €j., ferias,
| bibliotecas, piscina, cines, parques, playas)
| 12 Participa en grupos de su comunidad (p. ej., deportivos, sociales, educativos,
| religiosos)
OBSERVACIONES:

=2 e i ] [

o e NN Rl |

ftems 5y 10: El contexto de apoyos puede incluir a familiares, profesionales,
comparieros/as del establecimiento educacional, amigos/as, etc.

A F S
A F S
A F S
A F S
A F S
A F S
A F S
A F S
A F S
A F S
A F S
A F S
voluntarios,

Nunca 1 x =
Aveces 2 X =
Frecuentemente 3 X =
. -
Siempre 4 x =
TOtaI D
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13

14
15

16

17
18

19
20

21
22
23

24

AUTODETERMINACION

Se toman medidas especificas para permitir que participe en su entorno (es decir, en
ambiente fisico, material, social)

Elige cémo pasar su tiempo libre

Se toman medidas especificas para permitir que haga elecciones en distintos
contextos (p. €j., escolares, familiares)

Se le da la posibilidad de negarse a hacer actividades que no son relevantes para su
salud (p. €j., participar en una actividad recreativa, irse a la cama a una hora
determinada, ponerse la ropa que otros eligen)

Elige la comida cuando hay diferentes preparaciones

Se considera evaluar la decisién de llevar a cabo una accién si la experimenta
como desagradable (p. ej., durante el cuidado personal, comida, actividades)

Elige la ropa que se quiere poner

Decora la habitacién a su gusto (p. €j., elige fotos, cuadros, color, objetos,
disposicién de los mismos)

Participa en la elaboracién de su plan individual de apoyos

Elige con quién pasar su tiempo libre (p. ej., amigos, cuidadores, familiares)

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

En el establecimiento educacional se tiene en cuenta su opinién cuando se realizan
cambios (p. €j., en la organizacién de la sala)

= B = L e =
> » »>» » > P> >

>

>

Nunca 1 x
A veces 2 x
Frecuentemente SEX
Siempre 4 x
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25

26

27

28

29

30
31

32

33

34

35
36

OBSERVACIONES:
@nem 27: Si la persona no tiene problemas de comunicacién, marque “Siempre”.
Item 28: Si la persona no tiene problemas de conducta, marque “Siempre”.
Item 32: Apoyo conductual positivo: analisis funcional de la conducta, refuerzos positivos

BIENESTAR EMOCIONAL

Tiene una ficha personal donde sefiale lo que le gusta, le tranquiliza, lo que no
soporta y como puede reaccionar, que todo el personal educativo conoce y debe
cumplir

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

Las personas que le proporcionan apoyos disponen de un listado de conductas
observables que expresan sus estados emocionales (p. ej., mapas, registros)

Se toman medidas especificas para prevenir o tratar problemas relacionados con su
salud mental

Se investiga de forma sistematica el origen de sus problemas de conducta

Se muestra satisfecho/a (p. €j., alegre, feliz, contento/a, activo/a)
Se le informa con anticipacién sobre los cambios de personas que le entregan apoyos
(p. €j., debido a turnos, ausencias, vacaciones, situaciones familiares) N
Las personas que le entregan apoyos aplican técnicas de Apoyo Conductual Positivo
para instaurar, mantener, eliminar y reducir conductas

Las personas que le proporcionan apoyos saben cémo enfrentarse a una situacion
de desregulaciéon emocional (p. €j., agresién, autolesion)

Se le entrega con anticipacién informaciéon comprensible sobre la secuencia de
actividades y eventos a lo largo del dia

Disfruta con sus actividades diarias

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

y negativos, refuerzo de conductas alternativas, etc.

Nunca 1x =
A veces 2 x =
Frecuentemente 3K =
Siempre 4 x =
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37
38

39

40

41
42

43
44

45

46

47

48

BIENESTAR FISICO

Tiene una dieta adaptada a sus caracteristicas y necesidades

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

Las personas que le entregan apoyos cuentan con formacién especifica acerca de
sus estados de salud

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

Se toman medidas especificas para prevenir o tratar el dolor

Realiza actividades y ejercicios fisicos adecuados a sus caracteristicas y necesidades
Mantiene un peso adecuado

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

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

Dispone de servicios de rehabilitacion o de actividad fisica para el cuidado de su
salud

Tiene un plan de salud preventiva (p. ej., controles médicos periédicos, revisiones de
especialistas)

Se comprueban los efectos de los medicamentos de forma regular

OBSERVACIONES:

ftem 48: Si la persona no toma medicamentos, marque “Siempre”.
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Nunca 1 x
A veces 22X
Frecuentemente 3 x

Siempre 4 x
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49
50

51
52
53

54

55

56
57
58

59

BIENESTAR MATERIAL

Se repone o repara su material cuando estd roto o dafiado

Cuenta con sus propios materiales para entretenerse (p. €j., juegos, revistas, musica,
television, computador)

Dispone de los bienes materiales que necesita
Le gustan las cosas que tiene (p. €j., juguetes, materiales escolares, ropa)

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

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

El establecimiento educacional estd adaptado a sus caracteristicas fisicas, sensoriales e
intelectuales

Recibe los apoyos adecuados para manejar su dinero
Cuenta con las ayudas técnicas apropiadas para maximizar su autonomia

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

En el establecimiento educacional cuenta con material didactico especificamente
adaptado a sus necesidades

60 Tiene ropa adecuada a su gusto y edad

OBSERVACIONES:
jhem 57: Si la persona no necesita ayudas técnicas, marque “Siempre”.
Item 59: Si la persona no necesita adaptaciones, marque “Siempre”.

el i B (R T R R R R
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Nunca 1 x
A veces 2 x
Frecuentemente 30X
Siempre 4 x
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62
63

64

65

66

67
68

69

70

71

72

DERECHOS

Las personas que le entregan apoyos tienen formacion especifica sobre ética y
respeto de los derechos de las personas con discapacidad

Dispone de programas especificos que le entregan informacién sobre sus derechos
Las personas que le entregan apoyos le tratan con respeto (p. €j., le hablan

con un tono adecuado, utilizan términos positivos, evitan los comentarios negativos
en publico, evitan hablar delante de él/ella como si no estuviera presente)

Se respetan y se protegen sus derechos (p. €j., confidencialidad de su
informacién y acceso a informacién sobre sus derechos como usuario/a)

Se respeta su intimidad (p. ej., golpear la puerta antes de entrar, cerrar la puerta
cuando va al bafio o se ducha, respecto a su sexualidad)

En su entorno es tratado/a con respeto

Se respetan sus pertenencias y su derecho a la propiedad

Se le informa adecuadamente acerca de decisiones importantes que se toman en
su nombre

Se protege de forma adecuada la confidencialidad de sus evaluaciones
individuales

Se le entregan los apoyos necesarios para que conozca y ejercite sus
derechos (p. €j., explicaciones claras y acompafiamiento por parte de
docentes o profesionales del establecimiento educacional)

Cuenta con un espacio donde puede tener intimidad si lo desea (p. €j., su
dormitorio propio y exclusivo)

Participa en actividades con las mismas oportunidades que otras personas

> >»>» >» >

>

Nunca 1 x
Aveces 2 x
Frecuentemente BIEX
Siempre 4 x
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74
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76

77
78

79
80

81

82

83

84

DESARROLLO PERSONAL

Tiene un programa de actividades con cosas que le gustan y que contribuyen a su

enriquecimiento personal N AF
Su desarrollo es estimulado respetando sus ritmos y preferencias (p. €j., evitando la N AF
falta o el exceso de estimulos)
Aprende cosas que le hacen ser mas independiente N AF
Se le ensefian actividades instrumentales de la vida diaria (p. €j., uso de transportes, N AF
tareas domésticas, preparacion de comidas, compras)
Las actividades que realiza le permiten el aprendizaje de nuevas habilidades N AF
Se le entregan instrucciones y modelos para aprender cosas nuevas N AF
Tiene oportunidades para demostrar sus habilidades N AF
Se toman medidas especificas para mantener sus capacidades y habilidades N AF
Recibe apoyos y atencién individualizados (p. €j., durante el cuidado personal, las
comidas, las actividades, las terapias, la estimulacion, los descansos, fuera del N AF
establecimiento educacional)
Las personas que le entregan apoyos le ayudan a planificar las actividades que N AF
quiere realizar cuando lo necesita
Las personas que le entregan apoyos reciben capacitacién sobre los métodos de F
ensefianza mas adecuados para él/ella
Se tienen en cuenta sus fortalezas cuando se plantean nuevos objetivos N F
Nunca 1 x =
A veces 2 X = +
Frecuentemente 3 % =
Siempre 4 x = -
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86
87

88

89

90

91

92
93

%4

95
96

RELACIONES INTERPERSONALES

En el establecimiento educacional se planifican actividades o apoyos que le
permiten la interaccion social (p. ej., juegos grupales, salidas pedagdgicas)
Tiene oportunidades para estar a solas con sus amistades y personas conocidas
Se toman medidas especificas para mantener y extender sus redes sociales
Se entregan oportunidades para que la familia participe en sus actividades
diarias si ambas partes lo desean

En el establecimiento educacional se entrega informacién sobre como interactta
al conocer personas nuevas

Cuando se interactia con él/ella, se le entrega el tiempo necesario para que
pueda responder

Las personas que le entregan apoyos comprueban si les entiende correctamente
mediante el andlisis de sus reacciones

Tiene oportunidades para iniciar una relacién de amistad si lo desea

Se comprueba de forma constante el significado de sus gestos, sonidos y
conductas

Utiliza un sistema de comunicacién entendible en diferentes contextos (p. €j., con
amigos, familiares, profesores)

Tiene relacién con comparfieros/as de su edad en el establecimiento educacional

Las personas que le entregan apoyos saben cémo ayudarle a relacionarse con
otras personas
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Nunca 1 x
A veces 2 x
Frecuentemente 3 x
Siempre 4 x
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Carta para Comité de Expertos

Universidad de Concepcion
Campus Los Angeles
Escuela de Educacion

Estimados/as integrantes de la Comision de Expertos/as:

Junto con saludar cordialmente, nos dirigimos a ustedes con el fin de solicitar
formalmente la revision experta de la adaptacion lingiiistica y cultural del instrumento
KidsLife-TEA, el cual se encuentra validado en Espaia por la Universidad de Oviedo y el
Instituto Universitario de Integracion en la Comunidad (INICO).

Dado que dicho instrumento atun no cuenta con validacion en el contexto chileno, se
ha realizado un proceso de adaptacion que busca asegurar que el lenguaje empleado sea
comprensible, pertinente y culturalmente apropiado para la poblacion objetivo, conformada

por nifios, nifias y adolescentes con Trastorno del Espectro Autista (TEA).

Por ello, su revision experta resulta fundamental para garantizar la fidelidad del
contenido, la adecuacion de los términos utilizados y la pertinencia cultural de los items, de
manera que el instrumento pueda ser aplicado de forma ética y rigurosa en la investigacion
titulada “Perfil de Calidad de Vida en Estudiantes Autistas de Enseiianza Basica en una

Escuela Especial de Dependencia Municipal de la Ciudad de Los Angeles”.

Agradecemos de antemano su tiempo, experiencia y disposicion. Su participacion
constituye un aporte esencial para fortalecer la calidad metodologica y técnica de esta

investigacion.
Sin otro particular, les saluda atentamente,

Catalina Araneda Ortiz
Elanie Araya Salazar
Sofia Rebolledo Parra
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Resumen Modificaciones y Formato de Sugerencias Comité de Expertos

RESUMEN MODIFICACIONES

Inclusién social Validar No validar Sugerencias
5. Participa en actividades fuera
del establecimiento con personas
ajenas a su contexto de apoyos.

8. Participa en actividades sociales
fuera del establecimiento.

Autodeterminacién Validar No validar Sugerencias
13. Se toman medidas especificas
para permitir que participe en su
entorno (i.e., ambiente fisico,
material, social).
24. En el establecimiento se tiene
en cuenta su opinién cuando se
realizan cambios.

Desarrollo personal Validar No validar Sugerencias
81. Recibe apoyos y atencion
individualizados (p. ej., durante el
cuidado personal, las comidas, las
actividades, las terapias, la
estimulacién, los descansos, fuera
del establecimiento).

Relaciones interpersonales Validar No validar Sugerencias
85. En el establecimiento se
planifican actividades o apoyos que
le permiten la interaccién social.
89. En el establecimiento se
proporciona informacién acerca de
su estilo interactivo cuando conoce
a gente nueva.

Comentarios:

Validado por:

Profesion:

Lugar de trabajo:

Cargo que d p

Fecha: Firma:
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Carta para director del Establecimiento Educacional

Universidad
de Concepcion
Campus Los Angeles
Los Angeles, julio de 2025.
Sr.
Director

Escuela Especial Esperanza F - 905

Estimado:

Junto con saludarle cordialmente, me dirijo a usted en mi calidad de profesora guia de las
estudiantes Catalina Araneda Ortiz, Rut: 21.311.128-0, Elanie Araya Salazar, Rut:
21.019.568-8 y Sofia Rebolledo Parra, Rut: 20.903.916-8, pertenecientes a la carrera de
Educacién Diferencial de la Universidad de Concepcion, Campus Los Angeles, con el fin de
solicitar su autorizacion para realizar una investigacion en el establecimiento que usted dirige, en
el marco de la asignatura "Trabajo de Titulacion" correspondiente al quinto aio de la carrera.

La investigacion que se llevara a cabo tiene como objetivo: Analizar el perfil de calidad de vida
en estudiantes autistas de ensefianza basica y contempla la recoleccion de informacion mediante:

e Revision de documentacion de tipo anamnesis de los estudiantes participantes, donde se
puede aplicar o bien utilizar la que ya esta aplicada.

e Aplicacion de la escala KidsLife, instrumento destinado a evaluar la calidad de vida, el
cual se aplica mediante la observacion directa y la recogida de informacion de diversas
fuentes (como familias, docentes y otros profesionales).

Es importante sefialar que si usted autoriza esta investigacion se solicitara un consentimiento
informado de los padres, madres y/o apoderados, conforme a los principios éticos que rigen la
investigacion educativa. Ademas, se asegura que todos los datos obtenidos seran tratados con
estricta confidencialidad, utilizados exclusivamente con fines académicos.

Agradeciendo de antemano su atencion y esperando contar con su colaboracion para la
realizacion de esta investigacion, me despido cordialmente.

Atentamente,
Maria Aurora Gutiérrez Echavarria

Profesora de la Carrera de Educacion Diferencial
Universidad de Concepcion — Campus Los Angeles
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Formato Autorizacion del director del Establecimiento Educacional

Universidad
de Concepcion
Campus Los Angeles

Los Angeles, julio de 2025.

Autorizacion del Director:

Yo, , en calidad de
Director de la Escuela Especial Esperanza F-905. Doy mi consentimiento para que dicha
investigacion descrita con anterioridad se lleve a cabo en las dependencias de este establecimiento,
permitiendo la revision de documentacion institucional pertinente y la aplicacion del instrumento
KidsLife, siempre que se respeten los principios éticos de confidencialidad, consentimiento
informado y resguardo de la identidad de los estudiantes participantes.

Firma
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Carta para Padres y Apoderados

- Universidad de Concepcion
Escuela de Educacion — Educacion Diferencial

Los Angeles, Septiembre de 2025.

Estimados(as) padres, madres y apoderados(as):

Junto con saludarles cordialmente, nos dirigimos a ustedes como estudiantes tesistas
para solicitar su valiosa colaboracion en el marco de nuestra investigacion de tesis, requisito
para optar al titulo de Profesoras de Educacion Diferencial con mencion en Discapacidad
Intelectual en la Universidad de Concepcion.

El proposito de nuestro estudio es describir la calidad de vida de estudiantes autistas,
utilizando como instrumento la escala KidsLife-TEA, disefiada especificamente para evaluar
distintos ambitos que inciden en el bienestar y desarrollo de nifios, nifias y jovenes con autismo.

La participacion en esta investigacion es completamente voluntaria y consistira en que
usted debera responder la escala mencionada. Esto no implica ningln riesgo para los
estudiantes ni afectara su proceso escolar. La informacion recolectada sera tratada con
confidencialidad y anonimato, y sera utilizada exclusivamente con fines académicos y de
investigacion.

Ademas, una vez finalizada la aplicacion de la escala, algunos apoderados seran
invitados a una entrevista complementaria. Esta permitira profundizar en ciertos aspectos de
los resultados, favoreciendo una comprension mas completa y detallada de la informacion
obtenida.

Con esta investigacion buscamos aportar a una mejor comprension de la calidad de vida
de los estudiantes autistas, generando informacion que pueda enriquecer las practicas
educativas y contribuir al disefio de apoyos mas adecuados a sus necesidades.

Agradecemos sinceramente su disposicion y tiempo para colaborar en este proceso, y
quedamos atentas a cualquier consulta a través del correo tesistasudec.2025@gmail.com.

Se despiden cordialmente y sin otro particular,

Catalina Araneda Ortiz
Elanie Araya Salazar
Sofia Rebolledo Parra
Estudiantes Tesistas de Educacion Diferencial
Universidad de Concepcion
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Formato Consentimiento Informado

Universidad de Concepcion
Campus Los Angeles
Escuela de Educacion
Educacion Diferencial

Consentimiento Informado

Yo , apoderado/a de

, del curso 5

declaro que:

e He leidoy comprendido la informacion proporcionada sobre este estudio.

o He tenido la oportunidad de hacer preguntas, y estas han sido respondidas
satisfactoriamente.

o Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier
momento sin consecuencias.

Asimismo, manifiesto que estoy de acuerdo en participar en esta investigacion.

Firma

*Se solicita a usted por favor agregar su nimero telefonico para poder ser contactado/a

mediante la investigacion:

Numero de teléfono:
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Formato Asentimiento Informado

Universidad de Concepcion
Campus Los Angeles
Escuela de Educacion
Educacion Diferencial

Asentimiento Informado

Estimado/a estudiante:

Queremos invitarte a participar de una investigacion realizada por
estudiantes de la Universidad de Concepcion. Esta constara en que tus padres
van a responder preguntas sobre ti, sobre como vives en la escuela y en tu casa.
T no tendras que contestar nada, solo seguir con tus actividades. Esto es seguro
y no te hara dafo. La informacion sera privada y tu nombre no aparecera.

Participar es voluntario: puedes decir si 0 no, y no pasara nada.

Agradecemos tu participacion, la que sera un gran aporte para esta

investigacion.
Estoy de acuerdo en participar en esta investigacion:
O « Si, quiero participar

O x No quiero participar

Nombre:

Fecha:  / _ /
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