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RESUMEN 

 Las habilidades adaptativas se conceptualizan como actividades que las personas 

realizamos en el diario vivir, es decir, aprender a caminar, comunicarse, alimentarse, 

participación en la comunidad, entre otras. Sin embargo, en la discapacidad intelectual 

que constituye la población de estudio, se necesita más tiempo para que las personas 

aprendan a desarrollar y adquirir habilidades que de una u otra forma les permitan 

desempeñarse en la vida diaria. 

El objetivo de este estudio es analizar las habilidades adaptativas de acuerdo a la 

percepción de 15 cuidadores de los estudiantes con discapacidad intelectual de la Escuela 

Especializada “Gladys Flores Macías” aplicando el Inventario de Destrezas Adaptativas 

(CALS). La investigación es cuantitativa, no experimental y descriptiva; la cual se realizó 

con un muestreo a elección del investigador con criterios de inclusión y exclusión.  

Los resultados generales nos demuestran un funcionamiento regular sin distinción 

de género ni del nivel de discapacidad, tanto del sector rural como del sector urbano. Por 

otro lado, las habilidades específicas más afectadas se encuentran en las destrezas de la 

comunidad, y en las características de la sexualidad con independencia del grado de 

discapacidad. Como futuras líneas de investigación se menciona a la sexualidad como 

principal tema a ser investigado, debido a la escasa importancia que se le da a este aspecto. 

 

Palabras clave: Discapacidad intelectual; habilidades adaptativas, Cuidadores. 
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad la discapacidad es uno de los retos del nuevo milenio, debido a 

que gran porcentaje de la población padece de algún tipo de discapacidad ya sea temporal 

o permanente, lo cual les convierte en uno de los grupos más marginados a nivel mundial, 

puesto que tienen menor participación en la economía, menor acceso a los servicios de 

atención sanitaria, lo que conlleva a un sin número de dificultades en torno a su desarrollo.  

La problemática en cuanto a la discapacidad se evidencia en diversos factores 

como las necesidades insatisfechas de asistencia sanitaria, ya que las actividades de 

promoción de la salud y prevención de enfermedades pocas veces están dirigidas a las 

personas con discapacidad. Para la OMS (2011), las investigaciones realizadas en Reino 

Unido comprobaron que existe mayor frecuencia de muerte prematura en personas con 

trastornos mentales y deficiencias intelectuales, además los obstáculos físicos es uno de 

los problemas más frecuentes debido al desigual acceso a hospitales o puestos de salud, 

baños inadecuados, malas señalización, entre otros.  

Según la OMS (2001), en 1970 la cifra de personas que tenían algún tipo de 

discapacidad era aproximadamente del 10%, en la actualidad se estima que 

aproximadamente el 15% de la población mundial padece algún tipo de discapacidad, 

debido a factores como el envejecimiento, la diabetes, la aparición de enfermedades 

cardiovasculares o la presencia de trastornos mentales. Según la encuesta, el 5,1% de 

niños en edades entre 0 y 14 años sobrellevan una discapacidad grave y el 15,6% de la 

población (785 millones), cuya edad comprende los 15 años viven con algún tipo de 

discapacidad lo que afecta considerablemente su funcionamiento. 

Generalmente la sociedad ignora las habilidades de las personas ya sea que 

presenten o no algún tipo de discapacidad, pues prestan mayor atención a la capacidad 

intelectual; la población desconoce que son estas habilidades, conductas o destrezas 

aquellas que permiten que un individuo logre desempeñarse con mayor o menor éxito en 

su entorno habitual. En personas con discapacidad intelectual el proceso de adquisición y 

uso de las habilidades adaptativas es mucho más lento en relación a las personas que no 

presentan ningún tipo de discapacidad. 
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Una de las manifestaciones clínicas que se observan en las personas con 

discapacidad, es la presencia de alteraciones en las diferentes destrezas o habilidades 

adaptativas del individuo, dichas habilidades son actividades que se utilizan en nuestra 

vida diaria tales como vestimenta, ocio, comida, sexualidad, trabajo, interacción, 

seguridad, cuidado de sí mismos, entre otros. Sin embargo, en las personas con 

discapacidad están se ven realmente afectadas, puesto que están en desventajas en 

relación a las personas que no padecen ningún tipo de discapacidad. 

Es significativo realizar esta investigación ya que mediante la aplicación de 

inventarios lograremos obtener datos y estadísticas sobre las habilidades adaptativas en 

la discapacidad intelectual. 
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Planteamiento del Problema 

¿Cómo influyen las habilidades adaptativas en la vida diaria de los estudiantes con 

discapacidad intelectual de primer año de bachillerato de la Escuela Especializada Gladys 

Flores Macías del Cantón Guaranda? 

Para la OMS (2001), más de 1000 millones de personas padecen algún tipo de 

discapacidad, entre 110 y 190 millones de personas presentan grandes dificultades para 

funcionar, la tasa de personas con discapacidad aumenta debido al envejecimiento de la 

población o la aparición de enfermedades crónicas, pese a que en el Art. 25 de la 

Convención sobre los derechos de las personas con discapacidad indica que las personas 

con discapacidad tienen derecho a gozar de los niveles más altos de salud sin 

discriminación alguna. 

Según la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud 

(EDDES), el porcentaje de personas con discapacidad en España es del 9%, es decir, 

aproximadamente tres millones y medio de personas (Lidón, 2008). 

La discapacidad intelectual aqueja aproximadamente entre un 0,7% y un 1.5% de 

la población en los países desarrollados, lo cual supone que en España más de 400 mil 

personas presentan esta discapacidad (Martínez-Leal, y otros, 2011). 

La Constitución de la República del Ecuador conjuntamente con el Plan Nacional 

de Desarrollo determina en el Eje 1: Derechos para todos durante toda la vida. Se debe 

asegurar los derechos de las personas con discapacidad, para garantizar la calidad de vida, 

facilitar el acceso de las personas con discapacidad a la educación inclusiva, la 

información, los espacios públicos, el trabajo digno, la salud incluida la salud sexual y 

reproductiva y la protección frente a todas las formas de violencia, incluida la violencia 

basada en el género. Además, se fortalecerá la institucionalidad y se promoverá la 

continuidad de cambios culturales necesarios para la integración plena de las personas 

con discapacidad desde un enfoque de derechos, atado a la comprensión de componentes 

subjetivos asociados a la situación de discapacidad; socialización, desarrollo de 

competencias personales para la resiliencia, capacidad de decisión, autonomía, 

realización, oportunidades de desarrollo, entre otros.  
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La Legislación Nacional “ampara a las personas con discapacidad; establece un 

sistema de prevención de discapacidades, atención e integración de personas con 

discapacidad que garantice su desarrollo y evite que sufran toda clase de discriminación 

incluida la de género” (Ley Orgánica de Discapacidades, 2012). 

El Consejo Nacional de Discapacidades-CONADIS (2017), refiere que en el 

Ecuador existen 429.475 personas registradas con discapacidad, siendo el 46,78% 

discapacidad física, 22,54% discapacidad intelectual, 12,87% discapacidad auditiva, 

11,85% discapacidad visual, 4,65% psicosocial y 1,3% en lenguaje. En la misma 

publicación, refiere que en la provincia Bolívar existen 6.517 personas con discapacidad 

registradas; el 36,58% discapacidad física, 21,11% discapacidad intelectual, 18,41% 

discapacidad auditiva, 17,37% discapacidad visual, 3,33% psicosocial y el 3,19% en 

lenguaje.  

En la última actualización de datos del CONADIS refiere que existen 438.892 

personas registradas con discapacidad, siendo el 46,78% discapacidad física, 22,54% 

discapacidad intelectual, 12,87% discapacidad auditiva, 11,85% discapacidad visual, 

4,65% psicosocial y 1,3% en lenguaje. En la misma publicación, refiere que en la 

provincia Bolívar existen 6.517 personas con discapacidad registradas; el 32,84% 

discapacidad física, 19,63% discapacidad intelectual, 24,86% discapacidad auditiva, 

20,53% discapacidad visual, 2,15% psicosocial (CONADIS, 2018). 

La Escuela Especializada “Gladys Flores Macías”, fue fundada el 19 de Agosto 

de 1976 con Acuerdo Ministerial 034, al inicio nombrada” Comité Femenino de Damas 

Bolivarenses Residentes en Quito”, cuyo nombre fue modificado con Acuerdo N° 300 

CPDP-DPECHB de fechas 12 de mayo del 2000 por Escuela Fiscal Especial “Gladys 

Flores Macías” y posteriormente según el Acuerdo 295-13 pasa a llamarse Unidad 

Educativa Especializada “Gladys Flores Macías”, debido al servicio que proporciona a la 

población (Del Pozo Chavez, 2017). 

La institución cuenta con 54 estudiantes con discapacidades como intelectual, 

sensorial, Trastornos Generalizados del Desarrollo y discapacidad física asociada a la 

discapacidad intelectual. Para el desarrollo de la presente investigación se trabajó con los 

cuidadores de los estudiantes de 15 a 23 años que presenten discapacidad intelectual, y 

que consten en el primer año de bachillerato.  
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JUSTIFICACIÓN 

El presente trabajo de investigación aborda el estudio sobre las habilidades 

adaptativas de los estudiantes de la Escuela Especializada “Gladys Flores Macías” del 

Cantón Guaranda; siendo esta una institución que cuenta con 54 estudiantes, el 100% de 

la población estudiantil padece algún tipo de discapacidad; bajo criterios de inclusión y 

exclusión se tomó como muestra a 15 estudiantes con discapacidad intelectual que se 

encuentra cursando el primer año de bachillerato funcional y contemplan edades entre 15 

y 23 años. 

El objetivo primordial del trabajo con las habilidades adaptativas es lograr la 

autonomía e independencia de cada estudiante con discapacidad intelectual, para ello la 

presente investigación tiene el interés de trabajar con la familia, los docentes y otros 

entornos; espacios que nos brindaran la apertura para utilizar la metodología necesaria, 

en este caso utilizaremos el Inventario de Destrezas Adaptativas realizadas por 

(Bruininks, 2003) y que fue adaptado por (Montero, Delfin, 2008) dentro del Inventario 

de Destrezas Adaptativas (CALS), aquellos módulos que recogen las destrezas 

específicas.  

En la observación realizada a las visitas en la institución se evidenció que las 

habilidades adaptativas presentan alteraciones relacionadas con su seguridad, 

mantenimiento del hogar, la interacción con la comunidad entre otros. Es importante 

estudiar las habilidades adaptativas en la discapacidad intelectual puesto que son 

destrezas que se utilizan en el diario vivir y que los estudiantes no realizan debido a su 

condición o al excesivo cuidado de sus padres, quienes evitan que los estudiantes 

adquieran o desarrollen mejor sus destrezas y puedan ser útiles en una futura inclusión 

laboral. 

Por tal razón se justifica el interés de estudiar dichas habilidades adaptativas. El 

proyecto es viable por cuanto existe la apertura de la autoridad educativa y también se 

cuenta con la autorización de los cuidadores mediante el consentimiento informado. La 

aplicación del inventario se lo realizará de acuerdo a la fecha y hora establecidas en las 

reuniones previas concertadas conjuntamente con la directora de escuela y padres de 

familia en el salón de la institución. Se cuenta con los recursos bibliográficos necesarios 

y el estudio no presenta ningún riesgo para la salud. 
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El tipo de investigación a utilizarse es cuantitativo y responde a la necesidad de 

apoyar en la autonomía de los estudiantes, cuya facilidad se nos presenta por el deseo de 

los padres de familia de mejorar la calidad de vida de sus hijos, para que puedan formar 

parte del mundo laboral y defenderse por sí solos, para ello han dispuesto toda la 

colaboración necesaria que se requiere en el momento dado.  

La investigación resulta de gran interés puesto que en la institución no se han 

realizado investigaciones similares y tiene como finalidad apoyar a los docentes en la 

elaboración de distintos planes metodológicos que serán a favor de los estudiantes, 

mediante el cual podrán adquirir y fortalecer las habilidades adaptativas que son 

requeridas para la vida diaria. 

En nuestra sociedad debido a la escasa información acerca del tema, se considera 

importante desarrollar la investigación sobre las habilidades adaptativas en los estudiantes 

con discapacidad intelectual de primer año de bachillerato de la Escuela Especializada 

“Gladys Flores Macías” del cantón Guaranda, de esta manera se buscará la relación entre 

estas variables; es decir, obtener datos estadísticos actuales que puedan ayudar a 

identificar que habilidades se encuentran más afectadas, ya sea en la vida personal, en el 

hogar y en la comunidad. 

Debido a la edad avanzada de los estudiantes es urgente buscar las alternativas 

adecuadas para dar solución a esta problemática que viven a diario los padres de familia 

y que de una u otra manera confrontan los docentes en su cotidianidad académica, por lo 

tanto, se justifica la realización de la investigación ya que desde este trabajo investigativo 

se quiere aportar a la solución de este problema. 

Por todas estas razones se considera pertinente o se justifica la realización de la 

presente investigación.  
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OBJETIVOS 

Objetivo General 

Analizar las habilidades adaptativas de los estudiantes con discapacidad intelectual de 

primero de bachillerato de la Escuela Especializada “Gladys Flores Macías” del Cantón 

Guaranda.  

Objetivos Específicos 

• Identificar la percepción de los cuidadores sobre las habilidades adaptativas de los 

estudiantes con discapacidad intelectual de la Escuela Especializada “Gladys 

Flores Macías”. 

• Describir las habilidades adaptativas específicas de los estudiantes con 

discapacidad intelectual (destreza en la vida personal, destreza en el hogar y 

destrezas en la comunidad). 

• Analizar las habilidades adaptativas en función del grado de discapacidad 

intelectual (moderada, grave y muy grave). 
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ESTADO DEL ARTE 

Antecedentes     

En el presente trabajo se realizó una revisión bibliográfica encontrándose estudios 

relacionados que se presenta a continuación. 

En la investigación de Barrio del Campo, Arias Pastor, Castro Zubirreta (2005), 

aseguran en el tema Enseñanza-Aprendizaje de Destrezas Adaptativas en Personas con 

Discapacidad Intelectual: Un Modelo de Intervención Psicopedagógica tiene más 

desarrollada la destreza de la vida personal (60,15%), seguido de la destreza en la 

comunidad (34,215%) y el área con menor desarrollo es la destreza de la vida en el hogar 

(33,13%).  

Actualmente la adaptabilidad adquirida durante el proceso educativo 

(Domínguez-Vásquez, 2011): relaciona del 100% de la población, el 70% presenta un 

nivel de funcionamiento muy deficiente mientras que el 30% tiene un nivel de 

funcionamiento bajo. Para lo cual se debe trabajar en el desarrollo de las habilidades 

adaptativas de las personas con discapacidad. 

Para Carrillo (2016), el “Estudio de las características de la conducta adaptativa 

en adultos jóvenes con Discapacidad Intelectual Leve”, permitió conocer el nivel de 

adaptación de la persona a través del conocimiento de cada una de sus conductas 

adaptativas, donde se obtuvo que el 65,38% que refleja una conducta adaptativa baja y 

un 34,62% presenta un nivel moderado. 

En el programa de “Discapacidad, edad adulta y vida independiente” se beneficia 

el desarrollo de habilidades sociales y de autonomía de las personas, optimizando las 

condiciones para una vida independiente. Estas actividades prometen una posibilidad de 

intervención en este aspecto del desarrollo personal como la calidad de vida, la 

autodeterminación y autonomía personal, la accesibilidad y adaptabilidad de los 

contextos (Liesa&Vived, 2010). 
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Habilidades Adaptativas 

Las habilidades adaptativas describen a como el sujeto afronta las experiencias de 

la vida cotidiana y como cumplen las normas de autonomía personal según lo esperado 

en cuanto a su edad y nivel sociocultural (Nolasco, 2012). 

Las habilidades adaptativas son las capacidades, conductas y destrezas que una 

persona adquiere para desempeñarse con mayor o menor éxito en sus entornos habituales 

y en sus grupos de referencia acordes a su edad cronológica (Brogna, y otros, Modelo de 

Valoración de Habilidades Adaptativas para Personas con Parálisis Cerebral y otras 

Discapacidades, 2006). 

Grossman señala que la conducta adaptativa se refiere a la calidad de ejecución 

de las actividades diarias que dan respuesta a las demandas ambientales. La conducta 

adaptativa se refiere a lo que las personas hacen para cuidar de sí mismas y para 

relacionarse en la vida diaria  (Montero & Lagos, Conducta Adaptativa y discapacidad 

intelectual: 50 años de historia y su incipiente desarrollo en la educación en Chile, 2011, 

pág. 17). 

Las Habilidades adaptativas hacen referencia a un conjunto de capacidades que 

reflejan la habilidad para estar incluido en un espacio, así como también la habilidad para 

cambiar nuestra conducta para adaptarnos a una situación determinada (Luckasson, 1992, 

pág. 57). 

En la edición de 1992, las habilidades adaptativas son presentadas en diez áreas, 

las cuales viene enunciadas en un sistema descriptivo. Las áreas aludidas son: 

comunicación, cuidado personal, habilidades de vida en el hogar, habilidades sociales, 

utilización de la comunidad, autorregulación, salud y seguridad, habilidades académicas 

funcionales, ocio y trabajo (Montero, 2002). 

La conducta adaptativa es el conjunto de habilidades conceptuales, sociales y 

prácticas aprendidas por las personas para funcionar en su vida diaria, estas habilidades 

son tomadas en cuenta en el diagnóstico de retraso mental o actualmente discapacidad 

intelectual (Shogren, 2007). 

Según lo expuesto por los diferentes autores podemos mencionar que las 

habilidades adaptativas son conjuntos de actividades o destrezas que generalmente las 
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personas realizamos en diversas áreas, ya sea personal, social, laboral o en la comunidad, 

dentro de las cuales implican independencia, madurez, cuidado personal, higiene, 

seguridad, relaciones interpersonales, responsabilidad social, entre otras; estas 

habilidades son indispensables para un desenvolvimiento adecuado en el entorno en que 

nos desarrollamos. 

Las diferentes habilidades adaptativas se desarrollan a partir del momento en que 

nacemos, y comprenden entre las más simples hasta las más complejas, es decir, 

actividades como gatear, aprender a caminar, a comunicarnos, vestirnos, manejar dinero, 

entre otras. 

Según Nolasco (2012), las principales habilidades adaptativas que se deben 

fortalecer en los niños con alguna condición de discapacidad son: la comunicación, el 

autocuidado, la vida de hogar, las habilidades sociales, la utilización de la comunidad, la 

autodirección, salud y seguridad, estimulación académica funcional, ocio y tiempo libre, 

vida laboral. 

TIPOS DE HABILIDADES ADAPTATIVAS 

Habilidades adaptativas específicas: Destreza en la vida personal 

Cuidado de sí mismo/a: Son destrezas involucradas en el uso del cuarto de baño, 

la comida, el vestido, la higiene y el cuidado de la propia presencia (Domínguez-Vásquez, 

2011). 

Destrezas académicas funcionales: Son competencias cognitivas y destrezas 

relacionadas con aprendizajes escolares que tienen una participación directa en la vida 

diaria, además es importante la adquisición de destrezas académicas para la vida 

independiente  (Montero & Lagos, Conducta Adaptativa y discapacidad intelectual: 50 

años de historia y su incipiente desarrollo en la educación en Chile, 2011). 

Salud y seguridad: son destrezas asociadas al cuidado de la propia salud, es decir 

a la hora de comer; identificación, tratamiento y prevención de enfermedades; primeros 

auxilios; sexualidad; buena forma física; seguir las normas de seguridad, revisiones 

periódicas del dentista; y hábitos personales. Otras destrezas vinculadas a esta área 

implican protegerse de conductas delictivas, mostrar una conducta adecuada en la 
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comunidad, comunicar elecciones y necesidades, interacción social y puesta en práctica 

de destrezas académicas funcionales (Montero & Lagos, Conducta Adaptativa y 

discapacidad intelectual: 50 años de historia y su incipiente desarrollo en la educación en 

Chile, 2011). 

Habilidades adaptativas específicas: Destreza en la vida del hogar 

Comprende destrezas como el cuidado de la ropa, de la casa, del jardín, preparar 

comida y cocinarla, planificar y presupuestar la compra, tomar medidas de seguridad en 

el hogar y programar el horario del día. Otras destrezas asociadas a esta área son: la 

orientación en el hogar y en la vecindad, comunicación social y la utilización de destrezas 

académicas funcionales en el hogar (Montero & Lagos, Conducta Adaptativa y 

discapacidad intelectual: 50 años de historia y su incipiente desarrollo en la educación en 

Chile, 2011). 

Uso de recursos comunitarios: refiere destrezas como viajar por el entorno en el 

que vive; ir de compras; buscar y obtener diferentes tipos de servicios de la comunidad; 

ir a la iglesia, utilizar servicios públicos; acudir a teatros o eventos culturales. Otras 

destrezas asociadas son: conducta en la comunidad, comunicación de elecciones y 

necesidades, interacción social, y la puesta en práctica de destrezas académicas 

funcionales (Montero & Lagos, Conducta Adaptativa y discapacidad intelectual: 50 años 

de historia y su incipiente desarrollo en la educación en Chile, 2011). 

Habilidades adaptativas específicas: Destreza en la comunidad 

Comunicación: Incluye destrezas ligadas a la capacidad para comprender y 

expresar información a través de conductas simbólicas (p.e.: palabras habladas, escritas 

o lenguaje de signos) o no simbólicas (expresión facial, movimientos corporales o gestos). 

Involucra habilidades asociadas a la comprensión y expresión de peticiones, emociones, 

felicitaciones, protesta o rechazo. Niveles altos de estas destrezas se relacionan con el 

área de destrezas académicas funcionales (Montero & Lagos, Conducta Adaptativa y 

discapacidad intelectual: 50 años de historia y su incipiente desarrollo en la educación en 

Chile, 2011). 

Destrezas sociales: es el inicio, la interacción y finalización del contacto con otras 

personas; reconocer sentimientos de otros; ser consciente de los compañeros y de su 

aceptación, ser capaz de hacer y mantener amigos y parejas sentimentales; afrontar 
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adecuadamente las demandas de otros; es capaz de hacer elecciones, de compartir; 

comprender la honestidad y la rectitud en la conducta; controlar los impulsos; ajusta su 

conducta a las normas y leyes; mostrar una conducta socio- sexual apropiada 

(Domínguez-Vásquez, 2011). 

Ocio: Dentro de esta área se incluye utilizar y disfrutar de actividades recreativas 

y de ocio en el hogar y en la comunidad, mediante juegos sociales, aguardado turnos, 

dando fin o rechazando actividades recreativas o de ocio, ampliando la duración de la 

propia participación y aumentando el repertorio personal de interés, conocimientos y 

habilidades. Destrezas relacionadas son: conducirse apropiadamente en el entorno 

recreativo o de ocio, comunicar preferencias y necesidades, participar en la interacción 

social, utilizar destrezas académicas funcionales, y mostrar destrezas de movilidad 

(Montero & Lagos, Conducta Adaptativa y discapacidad intelectual: 50 años de historia 

y su incipiente desarrollo en la educación en Chile, 2011). 

Utilización de la Comunidad: habilidades relacionadas con una adecuada 

utilización de los recursos de la comunidad incluyendo el transporte, grandes almacenes 

y supermercados, utilización de servicios de la comunidad como teatros, cines, visitar 

otros lugares y eventos culturales (Nolasco, 2012). 

Discapacidad 

La discapacidad intelectual se resume en tener un funcionamiento intelectual 

significativamente inferior a la media y sufrir limitaciones en dos o más de las áreas de 

habilidades adaptativas (Cantón, 2014). 

La OMS (2001), en la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la 

Discapacidad y de la Salud (CIF), define a la discapacidad como un término genérico que 

incluye deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones en la participación 

(Querejeta, 2012).  

Según la Salud (2001), la discapacidad remite a las limitaciones en la actividad y 

las restricciones en la participación, procedentes de una deficiencia en el orden de la 

salud, que afectan a un individuo en su desarrollo y vida diaria dentro de su ambiente 

físico y social.  
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Según la LOD (2014), persona con discapacidad es toda aquella que, como 

resultado de una o más deficiencias físicas, mentales, intelectuales o sensoriales, con 

independencia de la causa de su origen, ve restringida permanentemente su capacidad 

biológica, psicológica y asociativa para ejercer una o más actividades esenciales de la 

vida diaria, en la proporción que establezca el Reglamento.  

 Es decir, la discapacidad es la limitación ya sea física, intelectual, motriz, etc., que 

puede presentar cualquier individuo, esta puede ser temporal o permanente, por lo tanto, 

se evidencia una afectación en su normal desarrollo e inclusión a la sociedad. 

Tipos De Discapacidad 

 Discapacidad Intelectual: caracterizada por limitaciones significativas en el 

funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa que se manifiesta en habilidades 

adaptativas conceptuales, sociales y prácticas (Verdugo, 2002). 

Los tipos de discapacidad según Olivas (2014) son:  

Discapacidad visual: comprende una gran diversidad de dificultades y 

problemáticas visuales, aparece a consecuencia de una pérdida total o parcial de la vista.  

Discapacidad auditiva: basado en la pérdida o percepción de las formas acústicas 

lo que provoca una alteración o anomalía en el órgano auditivo (oído).  

Discapacidad física: concebida como la deficiencia motórica presente en el ser 

humano, limitando o impidiendo su desarrollo normal. 

Discapacidad Intelectual:  

En la antigüedad se utilizaba el término de deficiencia mental, retraso mental o 

minusvalía mental, hoy en día el término utilizado es discapacidad intelectual por las 

siguientes razones: evidencia el constructo socio ecológico de discapacidad, se alinea 

mejor con las prácticas profesionales actuales que se centran en conductas funcionales y 

factores contextuales; provee una base lógica para proporcionar apoyos individualizados 

debido a que se basa en un marco de referencia ecológico-social; es menos ofensivo para 

las personas con esa discapacidad; es más consistente con la terminología internacional, 
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incluyendo los títulos de revistas científicas, investigación publicada y nombres de las 

organizaciones (Verdugo & Schalock, 2010). 

La American-Psychiatric-Association (2014), en el Manual Diagnóstico y 

Estadístico de los Trastornos, define a la discapacidad como un trastorno que comienza 

durante el periodo de desarrollo y que incluye limitaciones del intelectual y del 

comportamiento adaptativo en los dominios conceptual.  

La discapacidad intelectual se caracteriza por limitaciones significativas en el 

funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa, entendiendo ésta como 

habilidades adaptativas de tipo conceptual, social y práctico (Garcia, 2005). 

La Asociación Americana para el Retraso Mental (2002) define “el retraso mental 

es una discapacidad caracterizada por limitaciones significativas tanto en el 

funcionamiento intelectual como en la conducta adaptativa que se manifiesta en las 

habilidades conceptuales, sociales y prácticas. Dicha discapacidad comienza antes de los 

18 años”.  

La discapacidad intelectual es la presencia de limitaciones sustantivas en el 

funcionamiento actual del estudiante, caracterizado por un desempeño intelectual 

significativamente por debajo de la media que se da en forma concurrente con 

limitaciones en su conducta adaptativa, manifestada en habilidades prácticas, sociales y 

conceptuales, y comienza antes de los 18 años (Shogren, 2007). 

CRITERIOS DIAGNÓSTICOS Y CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 

DE LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL  

 Los criterios diagnósticos de la discapacidad intelectual según el DSM-V se ven 

reflejados en la Tabla 1, en donde se menciona las características que debe tener una 

persona para ser diagnosticada con discapacidad. 

Tabla 1. Criterios diagnósticos DSM- V Discapacidad intelectual (APA, 2013). 

 

A.  Déficits en el funcionamiento intelectual, tal como en razonamiento, solución 

de problemas, planificación, pensamiento abstracto, toma de decisiones, 

aprendizaje a través de la propia experiencia, confirmado por evaluación 
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clínica a través de test de inteligencia estandarizados aplicados 

individualmente. 

B.  Los déficits en el funcionamiento adaptativo que resultan en la no consecución 

de los estándares sociales y culturales para la independencia personal y la 

responsabilidad social. Sin el consiguiente apoyo, los déficits adaptativos 

limitan el funcionamiento en una o más  

actividades de la vida diaria, tales como la comunicación, la participación 

social, y la vida independiente, a través de múltiples entornos, tales como la 

casa, la escuela, el trabajo y la comunidad. 

C.  Inicio de los déficits intelectuales y adaptativos durante el periodo de 

desarrollo. 

 

Los síntomas clínicos de las personas con discapacidad intelectual son retraso en 

la adquisición del lenguaje; conflictos para hablar y expresarse; son lentos en percibir y 

reaccionar ante estímulos ambientales, la capacidad de analizar, razonar, comprender, 

calcular y de pensamiento abstracto se ven afectadas en mayor o menor medida según la 

gravedad. A menudo tiene complicaciones para movilizarse, en ciertos casos se observa 

movimientos estereotipados; pueden tener comportamiento agresivo y autolesivo 

(Irarrázaval, Martin, Prieto-Tagle, & Fuentes, 2017). 

Niveles y grados de discapacidad 

La discapacidad intelectual se clasifica en niveles dependiendo del Coeficiente 

Intelectual (CI) del individuo. El CI es una puntuación que resulta de la aplicación de 

pruebas o test; entre los cuales encontramos la Escala de Wechsler para niños, la Stanford-

Binet, Escala de matrices progresivas de Raven, para los adultos se utiliza la Escala 

Wechsler de Inteligencia para adultos (WAIS), la misma que es importante en el ámbito 

clínico pues  se evalúan cuatro índices  como comprensión verbal, razonamiento 

perceptivo, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento (Irarrázaval, Martin, Prieto-

Tagle, & Fuentes, 2017, pág. 23) 

Para la Asociación Americana de Psiquiatría-AAP (2013), las características de 

los niveles de discapacidad se describen a continuación y se muestran en la Tabla 2. 

Leve: CI entre 50 y 59; rasgos de afectación leve en las áreas cognitivas, motriz y 

de socialización. 
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Moderada: CI entre 35 y 49; presentan problemas en el lenguaje, escaso cuidado 

personal, bajo supervisión logran aprender bases de escritura, lectura y calculo, consiguen 

trasladarse independientemente por lugares conocidos. 

Grave: CI entre 20 y 34; poca comprensión del lenguaje escrito y calculo; 

necesitan cuidado y supervisión permanente incluso en tareas simples. 

Profunda: el CI se encuentra por debajo de 20; son dependientes para realizarlas 

actividades de cuidado físico, salud y seguridad; la mayoría presenta una enfermedad 

neurológica identificada que explica su condición.  

Tabla 2. Niveles de Discapacidad Intelectual (APA, 2013) 

Leve CI entre 50 y 69 

Moderado  CI entre 35 y 49 

Grave CI entre 20 y 34 

Profundo CI < de 20 

Abreviaciones: CI, Coeficiente intelectual. 

En el Ecuador según la INEE (2010), nos muestra el grado de discapacidad de 

acuerdo al porcentaje de afectación del paciente.  

El sistema de valoración establece normas para la evaluación de las consecuencias 

de la enfermedad como restricción o ausencia de la capacidad para realizar actividades de 

la vida diaria, en concordancia con las clasificaciones establecidas por la (OMS, 2011). 

La evaluación de discapacidades la realiza el equipo de profesionales (médicos, 

psicólogos, trabajadores sociales), quienes a través de la aplicación de baterías 

psicológicas determinan el porcentaje de discapacidad que dependerá, fundamentalmente 

de la dimensión de las secuelas para desempeñarse en las actividades de la vida diaria y 

el autocuidado. En la tabla 3 se observan los diferentes grados de discapacidad, según la 

(INEE, 2013). 

Tabla 3. Grados de discapacidad. 

Leve 1 % - 29% 

Moderado  30% - 49% 

Grave 50% - 74% 
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Muy Grave 75% - 100% 

Etiología 

Las principales causas etiológicas de aparición de la discapacidad intelectual, 

según Pérez (2015) son:  

Trastornos genéticos: como el síndrome de X frágil es la mutación del gen 

llamado FMR-1 situado en el cromosoma X, el síndrome de Lesch-Nyha debido a 

mutaciones en el gen HPRT1 y son trasmitidos a los niños a través de los genes en el 

momento de la concepción.  

Trastornos cromosómicos: suceden durante el proceso de disposición de los 

cromosomas. Los más usuales son el Síndrome de Down, síndrome de Padrer-Willi es 

causado por la pérdida de la función de genes en una región particular del cromosoma 15 

y el síndrome de Angelman causado por la pérdida de la función de un gen llamado 

UBE3A que se encuentra en el cromosoma 15. 

El Síndrome de Down es un trastorno genético causado por la presencia de una 

copia extra del cromosoma 21 (es decir, una trisomía), se caracteriza por la presencia de 

un grado variable de retraso mental y los rasgos físicos distintivos que le dan un aspecto 

reconocible. Es la causa más frecuente de discapacidad psíquica congénita (Rivas, 2009). 

La Parálisis Cerebral es una lesión en un cerebro inmaduro que ocurre en el 

periodo prenatal, neonatal o postnatal, siendo el daño no progresivo. Se presenta en 2-2,5 

de cada 1000 recién nacidos vivos, es decir, un 60% en niños y un 40% en niñas. Se 

considera la discapacidad más frecuente en la infancia y su grado de severidad puede 

variar de leve a muy severa (González, 2008). 

Para Tant & Watelain (2016), el Trastorno del Espectro Autista es un trastorno 

neurocognitivo caracterizado por anomalías en las interacciones sociales, deficiencias en 

el lenguaje y la comunicación, presentan comportamientos estereotipados. 

Biológicas y orgánicas: aparecen antes, durante y después del nacimiento: las 

principales causas prenatales son el sarampión y la rubeola durante el embarazo, el 

consumo de toxinas o de ciertos medicamentos (Pérez, 2015). 

Factores ambientales no biológicos: situación de alta vulnerabilidad social, bajo 

nivel educativo, malnutrición, la depresión materna son factores que contribuyen y se 

asocian a la predisposición genética, esta es la causa del mayor porcentaje de discapacidad 
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intelectual leve en los países del tercer mundo (González, Raggio, Boidi, Tapié, & Roche, 

Avances en la identificación etiológica del retraso mental, 2013). 

 Según Olivas (2014), en la discapacidad intelectual y el acompañamiento de 

personas con discapacidad en actividades programadas existen algunas atenuantes: 

Factores biomédicos: la discapacidad puede estar provocado por anomalías 

genéticas, enfermedades infecciosas, alteraciones metabólicas, etc.  

Factores sociales: como mala nutrición materna, violencia, pobreza, déficit de 

estimulación.  

Factores conductuales: consumo de drogas por parte de los padres, inmadurez 

parental, rechazo y abandono por parte de los padres a los hijos, violencia doméstica, 

depravación social, maltrato infantil (Junta de Andalucia, 2014). 

Los factores causales relacionados al desarrollo pueden darse en el periodo 

prenatal (diabetes incontrolada, desnutrición intrauterina), en el periodo perinatal 

(sufrimiento fetal prolongado, asfixia) y el periodo posnatal que va ligado a las 

infecciones (meningitis, encefalitis, entre otras) (Allen, Katz, & Lazcano, 2010). 
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DEFINICIÓN DE CONCEPTOS: 

1) Autismo: definido por la presencia de un desarrollo alterado o anormal que afecta 

a la interacción social, comunicación y a la presencia de actividades repetitivas y 

restrictivas, se manifiesta antes de los 3 años. 

2) Cociente intelectual: es una puntuación que se deriva de la aplicación de una 

serie de pruebas o test. 

3) Deficiencia: es la anormalidad o pérdida de una estructura o de una función 

corporal.  

4) Dependencia: estado en el que las personas debido a una pérdida física, psíquica 

o en su autonomía intelectual, necesitan asistencia o ayuda significativa para 

manejarse en las actividades diarias. 

5) Discapacidad: limitaciones en la actividad y las restricciones en la participación, 

derivadas de una deficiencia en el orden de la salud, que afectan a un individuo 

en su desenvolvimiento y vida diaria dentro de su entorno físico y social 

6) Discapacidad Intelectual: discapacidad caracterizada por limitaciones 

significativas en el funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa que se 

manifiesta en habilidades adaptativas conceptuales, sociales y prácticas  

7) Funcionamiento: es un término genérico que incluye las funciones y estructuras 

corporales, las actividades y la participación. Indica los aspectos positivos de la 

interacción entre un individuo y sus factores contextuales. 

8) Habilidades Adaptativas: Habilidades adaptativas se refieren a un conjunto de 

competencias que reflejan tanto la habilidad para estar incluido en un lugar dado, 

como la habilidad para cambiar la propia conducta para adaptarse a las demandas 

de la situación 

9) Parálisis cerebral: grupo de trastornos que pueden comprometer las funciones 

del cerebro y del sistema nervioso como el movimiento, aprendizaje, la audición, 

la visión y el pensamiento. 

10) Síndrome de Down: es una enfermedad genética causada por la presencia de una 

copia extra del cromosoma 21, el cual es denominado trisomía 21. 
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METODOLOGÍA 

Tipo de Investigación  

     Según Sampieri, Collado & Lucio (2014) el tipo de investigación es cuantitativo ya 

que utiliza la recolección de datos para probar hipótesis con base en la medición numérica 

y el análisis estadístico, con la finalidad de establecer pautas de comportamiento y 

comprobar teorías.  

Se evaluará a los cuidadores según la percepción sobre el desarrollo de las 

habilidades adaptativas de sus hijos.  

Es una investigación de campo puesto que la información se recoge en un 

ambiente natural y bibliográfica ya que se realizó una búsqueda de documentos, libros y 

más referencias. 

Diseño de la Investigación 

El presente estudio se caracteriza por ser una investigación observación- 

transversal porque nos permite estudiar en un mismo período de tiempo.  

La investigación es no experimental, puesto que son estudios que se ejecutan sin 

la manipulación de variables y los fenómenos se observan en su ambiente natural para ser 

analizados (Sampieri, Collado & Lucio, 2014).  

Nivel de la Investigación 

Descriptiva según Sampieri, Collado & Lucio (2014), “busca especificar las 

propiedades y características importantes del fenómeno en análisis, es decir, describe las 

habilidades adaptativas de los estudiantes con discapacidad intelectual, interpretando de 

manera verificable con datos de investigaciones.  

Documental puesto que se cuenta con registros como fuente información. 
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POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población número total de estudiantes  

La población o universo de la investigación se compone por los 54 cuidadores de 

los estudiantes que están legalmente matriculados en la Unidad Educativa Especializada 

“Gladys Flores Macías”. 

Muestra 

La muestra del proyecto de investigación se encuentra representada por 15 

cuidadores de los estudiantes que presenten discapacidad intelectual en el primer año de 

bachillerato de la Escuela Especializada Gladys Flores Macías. 

El muestreo es no probabilístico, puesto que no se realizará una selección 

aleatorizada.  

Criterios de Inclusión  

- Estudiantes que comprendan edades entre 15 a 23 años de edad cronológica. 

- Estudiantes que presenten discapacidad intelectual, que estén diagnósticos por un 

médico del equipo de salud o presenten el carnet de discapacidad. 

- Cumplir con los criterios diagnósticos del DSM- V 

- Estudiantes que se encuentren matriculados en el primer año de bachillerato. 

Criterios de Exclusión 

- Estudiantes que presenten otro tipo de discapacidad (motora, física, sensorial). 

- Analfabetismo de los padres. 

Técnicas e Instrumentos 

Técnicas 

Las técnicas utilizadas en la presente investigación: 

• Consentimiento informado: es un documento informativo, en el cual se invita a la 

población a participar en una investigación, dicha información será utilizada por 

los investigadores para la elaboración y comunicación de resultados.  
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Instrumentos 

Nombre: Inventario de Destrezas Adaptativas (CALS) 

Autor: Lanny E. Morreau, R. H. Bruininks       Adaptación: Dr. Delfín Montero Centeno 

Edad de aplicación: todas las edades 

Formas de aplicación: individual o colectiva 

Área que evalúa: Destrezas de la vida personal, destrezas de la vida en el hogar, destrezas 

de la vida en la comunidad y destrezas laborales. 

La validez de criterio en la que se basa el CALS se encuentra establecida mediante 

correlaciones el CALS y la Puntuación de Independencia General del ICAP. Los 

resultados de dichas correlaciones son de moderados a altos, los cuales oscilan entre 0.58 

a 0.94. Los coeficientes de fiabilidad Alpha de Cronbach oscilan entre el 0.86 y el 0.98 

para personas sin discapacidad y entre el 0.88 y el 0.98 en el caso de personas con 

discapacidad. Los coeficientes de fiabilidad de las dos mitades son bastante elevados y 

oscilan entre 0.87 y 0.99 en relación a personas sin discapacidades y entre 0.91 y 0.99 en 

personas con discapacidades. Asimismo, son satisfactorios tanto los índices de fiabilidad 

entre evaluadores independientes como los de la relativa estabilidad de las valoraciones 

realizadas con el CALS (test-retest) (Montero, 2002). 

Guía de Observación Documental: en base a la información que se encuentran 

reposando en la institución.  
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RESULTADOS 

 La presentación de los resultados se realiza de acuerdo a los objetivos planteados 

para la presente investigación; exponiendo los datos sociodemográficos y mediante la 

aplicación del Inventario de Destrezas Adaptativas (CALS) identificamos las habilidades 

adaptativas generales y específicas, para concluir se observa las habilidades adaptativas 

en función del grado de discapacidad; en cumplimiento con lo antes mencionado el 

análisis estadístico demuestra lo siguiente: 

Tabla 4. Datos Sociodemográficos. 

Género  

Masculino 

Femenino 

f       % 

10 (66,7%) 

5 (33,3%) 

Edad (, DE) 18,46+ 3,15 

Etnia  

Mestizo 

Indígena 

f       % 

10 (66,7%) 

5 (33,3%) 

Estado Civil  

Soltero 

Casado 

Unión Libre 

f       % 

15 (100%) 

Lateralidad  

Diestro 

Zurdo 

Ambidiestro 

f       % 

10 (66,7%) 

5 (33,3%) 

Nivel Educativo  

Primario 

Secundario 

Superior 

f       % 

 

15 (100%) 

Etiología diagnostica 

Síndrome de Down 

Parálisis Cerebral 

Autismo 

f       % 

3 (20%) 

4 (26,66%) 

1 (6,66%) 

Abreviaciones: (f) frecuencia, (DE) Desviación Estándar, (%) porcentaje. 
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La muestra está conformada por 15 estudiantes cuya edad es 18,46+ 3,15, con un rango 

comprendido entre 15 y 23 años edad, de los cuales 10 corresponden al género masculino 

y 5 al género femenino, esto equivale al 66,7% y 5,33% respectivamente. En lo 

correspondiente a la etnia 10 son mestizos y 5 son indígenas. El 100% de los estudiantes 

son de estado civil solteros, se encuentran cursando sus estudios secundarios. La 

institución cuenta con 3 estudiantes con síndrome de Down, 1 con condición autista, 4 

con parálisis cerebral, las cuales están asociadas con la Discapacidad Intelectual. La 

mayor cantidad de estudiantes son del sector mestizo mientras que la minoría pertenece 

al sector indígena, la dominancia en su lateralidad es la diestra. 

En relación con el objetivo específico número 1: Identificar las habilidades 

adaptativas de los estudiantes con discapacidad de la Escuela Especializada “Gladys 

Flores Macías”, los resultados de las habilidades adaptativas se muestran en la Tabla 

número 5. 

Tabla 5. Habilidades Adaptativas. 

Destreza Personal  

Malo  

Regular 

 

Bueno  

f      % 

2 (13,3%) 

10 (66,7%) 

3 (20% 

Destreza en el hogar  

Malo  

Regular 

Bueno 

f      % 

6 (40%) 

8 (53,3%) 

1 (6,7%) 

Destreza en la comunidad  

Malo  

Regular 

Bueno 

f      % 

8 (53,3%) 

7 (46,7%) 

 

Total  

Malo 

Regular 

f      % 

6 (40%) 

9 (60%) 

Abreviaciones: (f) frecuencia, (%) porcentaje. 

Tal y como se evidencia en la tabla 5, de manera general el 60% de los estudiantes poseen 

un nivel regular de funcionamiento, mientras que el 40% tiene un nivel malo, además 

debido a sus condiciones ningún estudiante presenta un nivel bueno. En la destreza 

personal el porcentaje correspondiente al nivel malo es de 13,3%, en la destreza en el 

hogar es del 40% y en la destreza en la comunidad el porcentaje es del 53,3%. El nivel 

regular en la destreza personal es del 66,7%, en la destreza en el hogar es del 53,3% y en 
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la destreza en la comunidad es del 60%. Tan solo un estudiante, es decir, el 6,7% presenta 

un nivel bueno refiriéndose a la destreza en el hogar.  

En relación con el objetivo específico número 2: Describir las habilidades 

adaptativas específicas de los estudiantes con discapacidad (destreza en la vida personal, 

destreza en el hogar y destrezas en la comunidad), los resultados obtenidos se pueden 

observar en la tabla número 6.  

Tabla 6. Habilidades Adaptativas Especificas. 

Destreza Personal                                          (DE) 

Socialización   24,60 + 7,27 

Comida 22,26 + 9,48 

Higiene  18,46 + 7,01 

Retrete  11,06 + 3,03 

Vestido 25,06 + 13,43 

Cuidado Salud  18,40 + 8,60 

Sexualidad  6,93 + 3,01  

Destreza en el Hogar                             (DE) 

Cuidado Ropa   13,56 + 5,20 

Planificación  17,86 + 11,99 

Limpieza 16,53 + 10,48 

Mantenimiento Hogar  9,53 + 4,40 

Seguridad  15,46 + 9,85 

Ocio Hogar  12,13 + 4,68 

Destreza en la Comunidad                            (DE) 

Interacción Social  18,66 + 11,07 

Movilidad  9,66 + 4,71 

Organización Tiempo  11,40 + 7,60 

Manejo Dinero 8,40 + 6,72 

Seguridad Comunidad  9,40 + 5,80 

Ocio Comunitario  9,26 + 3,86 

Participación Comunidad  12,53 + 6,54 

Abreviaciones: (DE) Desviación Estándar, () Media.  
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Como se observa en la tabla 6, de acuerdo a los resultados obtenidos en el apartado de la 

destreza personal muestra que la media más alta se encuentra en el vestido (25,06) y la 

media más baja es de 6,93 y se encuentra relacionada con aspectos de la sexualidad. En 

la destreza en el hogar, la planificación posee la media más alta de 17,86; el 

mantenimiento del hogar tiene una media de 9,53 siendo la media más baja en relación a 

las demás destrezas de esta área, esto debido a su condición. En cuanto a la destreza en la 

comunidad se presenta la media más elevada en la interacción social (18,66). 

En relación con el objetivo específico número 3: Analizar las habilidades 

adaptativas en función del grado de discapacidad (moderada, grave, muy grave), los 

resultados se ven reflejados en la tabla 7. 

Tabla 7. Habilidades Adaptativas en función del grado de discapacidad. 

Discapacidad Destreza Personal Destreza Hogar Destreza 

Comunidad 

Moderada (DE) 2,20 + ,447 1,80 + ,447 1,80 + ,447 

Grave (DE) 2,17 + ,408 1,50 + ,548 1,17 + ,408 

Muy Grave (DE) 1,75 + ,957 1,75 + ,957 1,50 + ,557 

Abreviaciones: (DE) Desviación Estándar 

Tal y como se evidencia en la tabla 7 con la discapacidad moderada la destreza personal 

tiene una media más alta (2,20) en relación a la destreza en el hogar y la comunidad que 

presentan una media de similares características (1,80). De igual manera los estudiantes 

con discapacidad grave tienen mayor desenvolviendo en cuanto a la destreza personal 

(2,17), tienen un bajo rendimiento en la destreza en la comunidad con una media de 

(1,17). En la discapacidad muy grave se evidencia un desenvolvimiento similar en la 

destreza personal y destreza en el hogar (1,75), siendo la destreza en la comunidad la más 

afectada (1,50). El porcentaje mínimo de discapacidad es de 35% y el máximo 

corresponde al 76%. Las destrezas estudiadas las desarrollan en muchas ocasiones 

dependiendo del grado de discapacidad del estudiante.  
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DISCUSIÓN: 

Los resultados han mostrado que las características sociodemográficas de los 

estudiantes oscilan entre 15 y 23 años cronológicos, su nivel de escolarización es la 

repetición de grado de estudio debido a su condición de discapacidad. En la institución se 

cuenta con 15 estudiantes diagnosticados con discapacidad intelectual, los cuales están 

asociadas a 3 estudiantes con Síndrome de Down; 4 con parálisis cerebral y afectación 

física e intelectual, 1 estudiante con condición autista. 

Según Seguin (1846), de los 750 a 1000 trastornos genético-cromosómicos que 

ocasionan la discapacidad intelectual, la causa genética más frecuente de discapacidad 

intelectual es el Síndrome de Down (Hodapp, 2008), seguida en segundo lugar del 

síndrome de X Frágil (Molina, Juste, & Fuentes, 2010).  

El mayor número de estudiantes con discapacidad pertenecen al género masculino 

en su generalidad. Estos resultados han sido confirmados por otros estudios (Novell 

Alsina, Rueda Quitllet, Salvador Carulla, & Farre, Salud Mental y Alteraciones de la 

Conducta en las Personas con Discapacidad Intelectual. Guía Practica para Técnicos y 

Cuidadores, 2012) en donde se menciona que la prevalencia es superior en los varones 

presentando un cociente de 1,7 hombres por cada mujer afectada, debido a que un 

porcentaje importante de síndromes de causa genética que están asociados con el retraso 

mental están ligados al cromosoma X.  

Los resultados de la aplicación del test en los estudiantes de Bachillerato de la 

Escuela Especializada “Gladys Flores Macías” han manifestado que las habilidades o 

destrezas adaptativas generales de los estudiantes presentan el 40% como una destreza 

mala y un 60% corresponden al nivel moderado.   

Para Domínguez-Vásquez (2011), en su estudio “La Sobreprotección de los 

Padres en el Desarrollo de Habilidades Adaptativas en Personas con Discapacidad”, 

refiere que el 70% presenta un nivel bajo mientras que el 30% tiene un nivel regular. Por 

otro lado, Carrillo (2016), mediante el Test de Conductas Adaptativas de Vineland señala 

que el 65,38% de personas obtuvieron un nivel malo y el 34,62% presentan un nivel 

moderado. Los resultados de los estudios pueden ser diferentes debido a que se usaron 

diferentes muestras, diferentes instrumentos de evaluación y el tipo de discapacidad 

evaluado es distinto. 
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En la Escuela en estudio en relación a la destreza de la vida personal se encontró 

que el 13,3% de la población tiene un nivel malo, el 66,7% presenta un nivel regular y el 

20% tiene un nivel bueno.  En la investigación de (Domínguez-Vásquez, 2011), los 

resultados arrojaron que el 60% tiene un nivel deficiente, el 20% presenta un nivel bajo 

y el 20% un nivel medio bajo. 

En el estudio realizado por (Barrio del Campo, Arias Pastor, Castro Zubizarreta, 

Castro Zubizarreta, 2005), refiere que en las destrezas personales el 60,15% alcanza un 

nivel bueno, la destreza en la comunidad poseen un nivel regular con el 34,21% y un nivel 

bajo pertenece a la vida en el hogar con el 33,13%.  

Los resultados tienen similares características, en nuestro estudio la media más 

elevada se observa en la destreza personal (60%), en aspectos como la vestimenta (25,06), 

la socialización (24,60), la comida (22,26); por lo tanto, se evidencia que en las dos 

muestras existe un mayor grado de independencia en actividades que se utilizan en el 

diario vivir. 

En la presente investigación se encontró que la media más baja se observa en 

aspectos de la sexualidad (6,93), este dato tiene similares características con la 

investigación de (Barrio del Campo, Arias Pastor, Castro Zubizarreta, Castro Zubizarreta, 

2005), ya que en su estudio la media más baja está relacionada con la sexualidad (10,98). 

Estos resultados se asemejan ya que la mayor parte del tiempo a las personas con 

discapacidad se les brinda información poco comprensible para su condición, o se les 

priva de dicha información, incluso a aquello relacionado con la sexualidad se lo 

considera como negativo y en ocasiones se prohíbe este tema. Por otro lado, está el 

desconocimiento de los padres o cuidadores sobre cómo abordar este tema en personas 

con discapacidad. 

Sin embargo, existe una marcada diferencia entre las dos investigaciones, ya que 

el presente estudio determina un nivel de funcionamiento bajo en la Destreza en la 

Comunidad y en la de Barrio presenta un nivel de funcionamiento bajo en la Destreza en 

el Hogar. 

Como líneas futuras de investigación y posibles limitaciones metodológicas 

podemos mencionar que la sexualidad en personas con discapacidad es un tema muy 

transcendental, el cual podría ser abordado de una manera más profunda, ya que como 

sociedad le proporcionamos escasa importancia.  
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CONCLUSIONES 

1) Las habilidades adaptativas se subdividen en tres destrezas, siendo la Destreza en 

De las tres Destrezas investigadas, siendo la Destreza de la Vida Personal la que 

predomina y en menor proporción la Destreza de la Vida en la Comunidad.  

2) De la subescala de la Destreza de la Vida Persona se evidencia que en el área de 

la sexualidad es la más afectada; de la subescala de la Destreza de la Vida en el 

Hogar el área más afectada corresponde al mantenimiento del hogar y en la 

Destreza de la Vida en la comunidad la característica más afectada es el ocio 

comunitario 

3) La Destreza de la Vida Personal y de la Vida en el Hogar no se ven muy afectada 

a diferencia de la Destreza de la Vida en la Comunidad como se observa en la DE 

de los resultados. (Tabla 7).  
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RECOMENDACIONES 

1) Se recomienda a los docentes como a las familias realizar proyectos de 

sociabilización en la Comunidad debido que es la Destreza mayormente afectada, 

otro tanto las actividades del Hogar, si logran mejorar estas habilidades los 

estudiantes llegarán a su independencia y autonomía de forma más eficiente 

inclusive llegando a formar parte del mundo laboral una vez que hayan terminado 

su Bachillerato.  

2) Capacitar a los docentes y padres de familia sobre Educación Sexual para niños y 

adolescentes con discapacidad de tal manera que la orientación a los estudiantes 

sea eficaz y eficiente, trabajar de manera continua en el aula hogar para la 

interiorización de las actividades del hogar y programar paseos, salidas, 

excursiones a espacios concurridos en donde puedan participar activamente. 

3) Promover la participación de los estudiantes en actividades fuera de la institución, 

visitando diferentes instituciones públicas, sociabilizando con autoridades, 

personal y público en general.  
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Guía de Observación Documental 

Genero  Intelectual  PCI Visual física Lenguaje Psicosocial 

Masculino 31 40 1 2 1 3 0 

Femenino 16 

Estimulación escolarizados  

Masculino 6 1 0 0 0 5 1 

Femenino 1 

Abreviatura: (PCI) Parálisis cerebral infantil 

 

Estudiantes de Primer Año de Bachillerato 

Síndrome de Down Parálisis Cerebral Autismo DI M G MG 

3 4 1 7 2 2 3 

 Abreviatura: (DI) Discapacidad Intelectual (M) Moderado, (G) Grave, (MG) Muy 

Grave 

 

Los datos se tomaron de las historias clínicas, carnet de discapacidad que reposan en los 

archivos de la institución. 


