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RESUMEN 

La vida independiente se caracteriza de acuerdo a lo que plantea la Ley 

decisiones, ejercer actos de manera autónoma y participar activamente en la 

 (2010. 

P.2), por lo que es un factor fundamental en el tránsito a la vida adulta y no es 

diferente para las personas con discapacidad intelectual. 

Ante esto, es importante preguntarse si lo planteado por la ley es llevado a 

la práctica en la realidad chilena, surgiendo con ello la interrogante: ¿Se promueve 

el enfoque de vida independiente en las personas con discapacidad?  

Durante varias décadas, dicha población se ha visto enfrentada a una 

constante discriminación y vulneración de derechos, sin embargo, hoy en día con 

los paradigmas de inclusión y derechos, es la sociedad quien se hace cargo y 

debe brindar los apoyos necesarios para que las personas con discapacidad sean 

escuchadas y participen de forma activa en el contexto en el que se desenvuelven. 

A partir de lo ya mencionado, es que uno de los puntos esenciales que surgen al 

reflexionar sobre esta población, es comprender cómo es que ellos viven una vida 

independiente, para lo cual, nacen tres preguntas centrales que orientan esta 

investigación, que dice relación con ¿Qué entienden las personas con 

discapacidad por vida independiente? ¿Es importante la independencia en sus 

vidas? ¿Qué factores se presentan como barreras o facilitadores para obtener una 

vida independiente?  



Es por lo anterior que la presente investigación adopta un enfoque 

cualitativo, a través de una metodología de acción participativa, compartiendo 

principios del enfoque inclusivo, en relación a temas que involucran y afectan 

directamente a las personas con discapacidad, ya que ellos son quienes se 

posicionan en un rol activo, no solo como sujetos de investigación, sino que como 

un grupo asesor que reflexiona en base a su experiencia sobre la vida 

independiente. Es por esto, que el presente estudio, tiene por objetivo describir 

desde la mirada de jóvenes con Discapacidad Intelectual o del Desarrollo (DI/DD) 

la conceptualización de vida independiente y determinar cuáles son las barreras y 

facilitadores en torno a ella. 

Los participantes fueron cinco jóvenes con Discapacidad Intelectual y Del 

Desarrollo (DI/DD) cuyas edades fluctúan entre los 21 y 24 años, pertenecientes al 

programa de Tránsito a la Vida Adulta (TVA) de Fundación Avanza, emplazada en 

la comuna de Viña del Mar. Para recoger la información se utilizaron diferentes 

procedimientos para fomentar la participación del grupo asesor como son la 

visualización, la técnica de foto voz y la entrevista en profundidad. 

Los resultados indican que existen incongruencias entre lo que las personas 

con discapacidad declaran por ser independiente y las acciones que ejecutan para 

serlo, ya que se ven influenciadas por el contexto en el que se encuentran, puesto 

que las dinámicas establecidas en sus entornos más próximos son las que 

generan y permiten las experiencias de cada asesor. Sin embargo, a pesar de que 

tengan diferentes perspectivas, se expresan elementos comunes que son 

fundamentales para llevar a cabo una vida independiente, tales como: trabajo, 

familia, salir solo, vida en el hogar y amor. 

 Es por todo lo anterior, que remarcamos la relevancia de escuchar a las 

personas con discapacidad para comprender las diversas concepciones que 



poseen al hablar de vida independiente desde su experiencia, e identificar sus 

principales necesidades, para ser protagonistas de sus propias vidas. 

Palabras claves: Vida independiente, calidad de vida, discapacidad intelectual y 

del desarrollo, investigación inclusiva, investigación acción participativa, 

autopercepción.  



SUMMARY 

Igualdad de Op

participate actively in the community, with the exercise of their right on their own 

adulthood, and it is not different from people with intellectual disabilities.             

                

With all this in mind, it is important to ask ourselves whether what is written 

in the Chilean law is actually put into practice into the Chilean reality. It leads us to 

the question: Is the independent life approach promoted in people with intellectual 

disabilities? 

Along several decades, such group of people has faced a constant 

discrimination and rights violation. Nowadays, however, regarding the paradigms 

on inclusion and civil rights, it is the society that is in charge and the one that has 

to provide the necessary support, so that the people with disabilities could be 

heard, and be an active participant in the context they are involved. Thereafter, an 

essential point is to understand how they live an independent life. For this reason, 

three central questions were born. What do people with disabilities understand by 

independency in their personal lives? Is independency important in their lives? 

Which factors are presented as obstacles and which as enablers to obtain an 

independent life? 

participatory action-research methodology, sharing principles of the inclusive 

approach in regard of issues that involve and directly affect people with disabilities. 

This, because they are the ones who are put in an active role, not only as subjects 



of research, but also as an advisory group who reflects, based on their experience, 

on independent life. For this reason, The aim is to describe the concept of 

independent life from the perspective of young people with Intelectual and 

developmental disabilities and determine the obstacles and the enablers around it. 

The participants were five young people with intellectual and developmental 

,

Chile. To gather the pieces of information different methods were conducted to 

enhance the participation of the advisory group such as visualization, the photo-

voice technique and an in-depth interview. 

The results of the research showed there are inconsistencies among what 

people with disabilities declare regarding independent life and what they do in 

order to get it. In addition, it also showed that they are also influenced by the 

context they are immersed in, since the established dynamics in their personal 

context are the ones that create and allow the different experiences in each 

advisor. However, despite the different points of view, they express common 

features which are fundamental to carry out an independent lifestyle; such as, 

work, family, going out alone, home life and love. 

Therefore, we highlight the relevance of listening to people with disabilities 

to comprehend, from their own experience, the different notions about independent 

life, and to identify their main needs in order to have the leading role in their lives. 

Key words: Independent life, quality of life, intellectual and developmental 

disability, inclusive research, participatory action-research methodology, self- 

perception. 



INTRODUCCIÓN 

“El derecho de toda persona a decidir las directrices de su vida es algo 

irrevocable. Por lo tanto, la primera consideración que debemos hacernos es si el 

joven desea tener una vida independiente o, por el contrario, al igual que muchos 

otros jóvenes de su edad, desean permanecer con la familia el mayor tiempo 

posible. Esto no quiere decir que no se les ayude a romper los lazos de 

dependencia que en muchas ocasiones existen, pero a la vez, tampoco hemos de 

dejarnos llevar por paradigmas o modelos que no pueden dar respuesta a la 

individualidad de cada una de las personas”

Fundación Iberoamericana Down 21.

Las personas con discapacidad han sido vulneradas a lo largo de la historia 

por una sociedad excluyente e injusta, ya que tal como menciona Avaria (2001) 

esta población al igual que sus familias, son invisibilizados por la diferencia, 

relegados a la no ciudadanía, siendo lo único visible su condición de discapacidad. 

Sin embargo, con el paso de los años y con la introducción de nuevos 

paradigmas, tales como el de integración, inclusión y de derechos, se ha 

comenzado a tener mayor conciencia de esta vulneración, lo que de manera 

paulatina ha permitido que la sociedad asuma y sea consciente de esta 

responsabilidad. Es por lo anterior, que corresponde brindar los apoyos necesarios 

para asegurar que se cumplan los derechos que han debido tener desde siempre. 

Frente a esto, han sido ellos mismos quienes lentamente, pero con fuerza y 

convicción, se han empoderado, reclamando sus derechos y el espacio que 

merecen en la sociedad. 

De acuerdo a lo anterior, al igual que ha cambiado la visualización de las 

personas con discapacidad respecto a sus derechos, ésta ha adquirido un mayor 



empoderamiento en lo que respecta al desarrollo de sus vidas, generando 

diversos movimientos que promueven la visibilización de esta población y el goce 

pleno de sus derechos en igualdad de oportunidades que las personas sin 

discapacidad. A partir de esto, surge la necesidad de profundizar respecto a la 

vida independiente, ya que es un elemento transversal en la vida de las personas 

y una meta que se ha impuesto socialmente. 

La importancia del constructo de vida independiente recae en que este es el 

resultado de un proceso que conlleva el aprendizaje de diversas habilidades para 

enfrentar de manera autónoma la vida cotidiana. 

Es de esta forma, que se deben considerar como relevantes las diversas 

percepciones que poseen las personas con discapacidad, para identificar los 

factores que la componen y visualizar cómo se encuentran en su propia vida, 

relacionándose con la sensación de bienestar que estos generan y el impacto que 

provoca en las diferentes dimensiones de la calidad de vida. Todo esto, invita a 

reflexionar durante el desarrollo de la investigación sobre el sentido de una vida 

independiente y los factores necesarios para potenciarla desde la mirada de las 

personas con discapacidad. 

        Es por esto que el objetivo del presente estudio es describir desde la mirada 

de jóvenes con Discapacidad Intelectual o del Desarrollo (DI/DD) la 

conceptualización de vida independiente y determinar cuáles son las barreras y 

facilitadores en torno a ella.   

        Para ello, se dará a conocer inicialmente el planteamiento del problema, 

donde se profundiza en la importancia que la voz de las personas con 

discapacidad adquiere, para generar cambios positivos que vayan en beneficio de 

las reales necesidades que ellos aprecian. De esta manera, su voz puede ser 



escuchada, para facilitar un cambio cultural respecto a cómo es visualizada su 

opinión en la sociedad.

        Luego, en el marco teórico que sustenta este estudio, se especificará en el 

capítulo I la conceptualización y evolución sobre discapacidad, relacionado a los 

enfoques y modelos que se han desarrollado hasta la actualidad. Posterior a esto, 

en el capítulo II se ahondará en los conceptos de calidad de vida y vida 

independiente, y cómo estos factores impactan en el desarrollo de la persona, 

para dar paso a lo que se entiende por el movimiento de vida independiente, 

explicitando experiencias empíricas a nivel internacional y nacional que lo 

sustentan. Finalmente, se ahondará en cómo se relaciona la calidad de vida con la 

vida independiente. 

        A continuación, se expondrá el marco metodológico, en el que se explícita 

el diseño de la investigación, la población y muestra con la que se trabaja, así 

como, los procedimientos de recolección de datos, procedimientos de 

investigación, finalizando con los resultados a partir de un análisis tanto en 

conjunto al grupo asesor, como de manera interpretativa por parte del equipo de 

investigación. 

        Para concluir, se expondrán las discusiones y conclusiones finales 

contrastando los principales hallazgos, con lo planteado por la teoría, finalizando 

con las limitaciones y proyecciones encontradas durante el proceso de 

investigación. 



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 



1.1 Planteamiento del Problema 

muchos años como personas ajenas a sus derechos civiles, no se ha respetado su 

sentido, Vidal nos propone una perspectiva poco vista en investigación, la cual 

escucha la  propia voz de las Personas con Discapacidad, quienes se sienten 

discapacidad queda silenciada por el discurso omnipresente de los expertos, hasta 

el punto de que, como se ha dicho, la historia de la discapacidad no es 

propiamente la historia de las personas con discapacidad, sino de las 

representaciones que elaboramos sobre ellas" (Susinos y Parrilla, 2008, p. 6).  Es 

por lo anterior, la importancia de tomar en cuenta la voz y experiencias de las 

propias personas, con el fin de disminuir las barreras que ha impuesto la sociedad 

a la participación y vida en comunidad, debido a que, como menciona Vidal (2003, 

problema de la sociedad y no de la persona con discapacidad, limitan 

extraordinariamente las posibilidades de participación de estas personas y les 

impide alcanzar niveles de calidad de vida que son habituales para otras personas 

 Dichos factores contextuales, tales como infraestructura, 

permanencia de paradigmas antiguos y pocas oportunidades que se le entregan 

para desenvolverse autónomamente en la comunidad han generado una barrera 

en el desarrollo de una vida independiente en las personas con Discapacidad. 

Es importante señalar, que el hecho de que una persona se encuentre en 

situación de discapacidad, no es equivalente a que no puedan hacer valer sus 

derechos, ya que, son ellos mismos quienes expresan en relación a la Convención 



necesitemos apoyo para tomar nuestras decisiones, pero no queremos que otros 

 international S/F, p.15), lo que evidencia que son 

conscientes de que el contexto es el que los posiciona bajo una mirada 

segregadora y pasiva, siendo ésta la gran barrera que se ha mantenido a lo largo 

del tiempo. A su vez, lo anteriormente expresado, demuestra cómo las personas 

con discapacidad han avanzado en cuanto a la necesidad de ser escuchados, lo 

cual ha sido coherente con los cambios de paradigma que ha habido a través de 

las décadas, sin embargo, en la práctica siguen conviviendo diversos enfoques 

(biomédico, caritativo, social) que han repercutido en la valoración de estas 

personas.  

En el transcurso del tiempo, los enfoques que han existido, tales como, el 

biomédico, el caritativo y el social, no lograron ser suficientes para la inclusión de 

las personas con discapacidad, debido a que no cumplieron con las necesidades 

básicas para que optarán a una mejor calidad de vida, puesto que se seguía 

pensando en que el problema estaba centrado en la persona y no en el contexto, 

buscando cambiar y rehabilitar al individuo de manera aislada. Hoy se ha 

avanzado a un paradigma que mira a la persona como sujeto de derechos, el cual 

nace de un enfoque ecológico centrado en la persona y su entorno, lo que 

conlleva a adquirir una responsabilidad social, ya que se considera la 

discapacidad como una interacción constante entre la persona y el medio que la 

rodea, por lo que se busca disminuir las barreras generadas en el entorno, 

proporcionando desde este las adecuaciones y apoyos para que las persona con 

discapacidad puedan experimentar un real empoderamiento y disfrute de sus 

derechos en la sociedad en igualdad de condición y oportunidades de 

participación, optando a una vida independiente. Siendo congruente lo planteado 

por Luckasson et al., (2002) en donde el funcionamiento humano se mejora a 



pretenden promover el desarrollo, educación, intereses y bienestar personal de 

Soto (2013) menciona que, aunque la ONU haya promovido instancias para 

disminuir la discriminación y aumentar la participación de las personas con 

discapacidad, como lo es la Convención sobre Derechos de Personas con 

o de la teoría, las condiciones están dadas 

para que los discapacitados gocen de un entorno que les garantice una vida 

de los países miembros a 

expedir normas nacionales que generalmente se limitan a transcribir lo establecido 

en la normativa internacional y que, en la mayoría de los casos, terminan 

convirtiéndose en una especie de canción que, por mucho que se cante, nadie 

transcurso de los cambios paradigmáticos en vías de uno inclusivo, exista aún un 

factor cultural que sigue reproduciendo aquellas prácticas características de un 

enfoque asistencialista y caritativo, provocando que se sigan vulnerando los 

derechos de las personas con discapacidad, sin poder actuar ellos como 

protagonistas de sus vidas y por consiguiente siguen sin ser escuchados.  

Lo mencionado anteriormente, evidencia la incongruencia que existe a nivel 

paradigmático y las contradicciones que surgen como resultado de esto, las cuales 

afectan trascendentalmente a quienes se encuentran en situación de 

discapacidad, pues deben lidiar a diario con el hecho de que la sociedad y su 

comunidad próxima no les entreguen oportunidades que beneficien su inclusión, 

sin respetar sus derechos y la libertad de expresión, presentando etiquetas que los 

limitan y segregan en gran medida, coartando su participación en comunidad y el 

seguimiento de una vida independiente. Lo anterior se traduce a bajas 



mediante actitudes paternalistas que aumentan la dependencia de la propia 

persona e impiden su participación plena en la com

La Convención sobre los derechos de las personas con discapacidad 

(CDPD), ha permitido visibilizar a esta población como sujetos de derecho dentro 

del sistema de protección de derechos humanos de Naciones Unidas, contando 

con una herramienta jurídica para todos y todas. Es importante mencionar que 

anterior a la CDPD han habido otros intentos para promover los derechos y 

participación en las personas con discapacidad, puesto que han sido 

históricamente vulnerados debido a los paradigmas y modelos anteriores al de 

inclusión como lo es la Declaración de los Derechos del Retrasado Mental de 

1971; la Declaración de los Derechos de las Personas Discapacitadas de las 

Naciones Unidas de 1975 y la Declaración de Montreal sobre la Discapacidad 

Intelectual de 2004, sin embargo, estas iniciativas no prosperaron, debido a que la 

generales de derechos humanos; en consecuencia no había necesidad de adoptar 

una convenc

(Dhanda, 2008, p. 3), y a pesar de que la comunidad internacional no accedió a 

los reclamos de las personas con discapacidad de una convención especial, la 

noció las dificultades que las personas con 

CDPD, debido a que ha sido el resultado de múltiples esfuerzos desde las 

comunidades de las propias personas con discapacidad para que se les 

reconozca su integridad y dignidad, lo que ha repercutido a nivel global, marcando 

un cambio de enfoque (desde el asistencialismo al de derechos) y reconociendo la 

autonomía con apoyo para las personas con discapacidad. 

Chile, al firmar el protocolo de acción de la CDPD (2006), debe dar 

respuesta a los requerimientos que implica, por lo que, a partir de esto, surge la 



derecho a la igualdad de oportunidades de las personas con discapacidad, con el 

fin de obtener su plena inclusión social, asegurando el disfrute de sus derechos y 

Con base en lo anterior, es que debiera generarse una nueva implicancia a nivel 

social y cultural, y con ello una mayor aproximación a la inclusión, donde el 

entorno proporcione múltiples formas de adaptabilidad y accesibilidad para que las 

personas con discapacidad puedan desenvolverse con la mayor facilidad posible, 

otorgándoles un rol activo frente a la sociedad. Sin embargo, en la práctica estos 

principios no son llevados a cabo como se formulan en un primer momento, ya 

que si bien, desde el plano teórico se genera esta Ley para dar respuesta a la 

validación de los derechos y favorecer la participación en la sociedad chilena de 

las personas con discapacidad en igualdad de oportunidades, por el lado práctico, 

sigue habiendo una deuda para informar y concretar dichas acciones. Tal como lo 

plantea el Departamento de Evaluación de la Ley Cámara de Diputados de Chile 

(2012) en cuanto a la percepción ciudadana de la Ley N° 20.422, existe un bajo 

información para construir una opinión pública sobre los contenidos de la ley, 

(p. 75). Produciéndose una incongruencia a nivel legal, debido a que en las 

normativas vigentes conviven diversos paradigmas, repercutiendo en que se sigan 

efectuando prácticas desactualizadas, poco inclusivas y discriminatorias. 

En referencia a la Ley 20.422, según el Segundo Estudio Nacional sobre 

Discapacidad (Ministerio de desarrollo social, 2015) el grado de conocimiento de 

esta ley por parte de la población en situación de discapacidad es tan solo del 

11,4%, y de la población sin discapacidad corresponde a un 19,4%. Esto refleja 

que, aunque ha habido avances en cuanto a normativa, la difusión que se tiene es 

baja y, por lo tanto, el empoderamiento que tendrán las personas con 

discapacidad se verá influenciado a su vez por el poco conocimiento de sus 

derechos y lo que trae consigo, el impacto en su vida independiente y calidad de 



vida ante el desconocimiento de beneficios u otros, lo que limitará su 

desenvolvimiento óptimo en la comunidad. 

En base a lo anterior, nace la necesidad de conocer la realidad actual 

chilena, relativo a la Discapacidad intelectual. En cuanto a los datos recabados por 

el ENDISC II (2015), se establece que 12.265 personas se encuentran en el rango 

etario de 18 años y más, el que representa el 20% de la población en situación de 

discapacidad en nuestro país, en que el 11,7% presenta discapacidad leve a 

moderada y el 8,3% una discapacidad severa, teniendo mayor prevalencia con un 

24,9% en mujeres. Es por lo anterior que la cifra actual de personas con 

discapacidad representa un tema de responsabilidad social, siendo necesario 

abordarlo respetando la neurodiversidad de todas y todos para mejorar la calidad 

de vida de las personas en situación de discapacidad y con ello su independencia, 

autonomía y participación en la sociedad.  

El Ministerio de desarrollo social (2015) menciona que, mientras mayor 

discapacidad tenga una persona, mayor será su dependencia para realizar 

actividades básicas o instrumentales de la vida diaria, por lo que el 19,6% de las 

Personas con Discapacidad leve a moderada y el 69,7% de las Personas con 

Discapacidad severa requieren de otro para poder realizar ciertas actividades 

impactando en su calidad de vida y autonomía, sin embargo, aunque requiera de 

apoyo la persona, de igual manera puede llevar a cabo una vida independiente, en 

la que se respete su libertad de expresión y decisión propia. 

En el manifiesto expuesto por FEAPS (2011) las personas con 

derecho. Queremos 

participar en la sociedad de la misma manera que el resto de ciudadanos/as. Para 

ello, reivindicamos nuestra inclusión en la comunidad y nuestra autonomía 

con discapacidad y del rol activo que deben tener todas las personas dentro de 



aspectos más importantes en el desarrollo de las personas. Por ello, el 

aprendizaje (y por tanto la enseñanza) de habilidades de autonomía para la vida 

impacta directamente en la vida independiente de esta población. 

Debido a que las personas con discapacidad se sienten activas dentro de la 

sociedad, es que la Convención internacional sobre los Derechos de las Personas 

con Discapacidad (2006) promueve en su artículo 19 el derecho a la vida 

independiente y a ser incluido en la comunidad, reconociendo el derecho a la 

igualdad de condiciones de todas las personas con discapacidad a vivir en 

comunidad, con las mismas oportunidades que los demás, adoptando medidas 

efectivas y pertinentes para facilitar el pleno goce de este derecho, inclusión y 

participación. Ante esto, las personas con discapacidad tienen la oportunidad de 

elegir el lugar de residencia, dónde y con quién vivir, además de tener acceso a 

servicios de asistencia y apoyo de la comunidad para facilitar su existencia e 

inclusión en esta y evitar su aislamiento y separación. Finalmente, la CDPD 

propone que deben haber instalaciones y servicios comunitarios para la población 

en general que estén a disposición en igualdad de condiciones para las personas 

con discapacidad, teniendo en cuenta sus necesidades. Por otro lado, la Ley 

20.422/2010 con respecto a vida independiente, la considera como un principio, en 

stado que permite a una persona tomar decisiones, ejercer actos de 

manera autónoma y participar activamente en la comunidad, en ejercicio del 

derecho al libre desar

hace a la persona dueña de su propia vida, dándole importancia a su voz y sus 

decisiones sobre las cosas que le preocupan, gustan o disgustan, posibilitando el 

goce de otros derechos implicados, y con ello, promoviendo su autonomía, 

autoestima y autoconcepto. 



Es fundamental considerar que la Convención internacional sobre los 

Derechos de las Personas con Discapacidad (2006) y la Ley 20.422/2010 

establecen la relevancia de la vida independiente de estas mismas en la 

participación y decisión de las acciones que quiera realizar, consciente de su rol 

social y de la participación activa en su comunidad. Se conoce que la vida 

independiente en las personas con discapacidad se ve coartada debido a diversos 

factores, como por ejemplo la baja autonomía e iniciativa en la toma de 

decisiones, provocando que la persona se deje influenciar por las decisiones de su 

entorno inmediato, el cual, a su vez, corresponde a modelos culturales que, en la 

mayoría de las veces, se basa en enfoques anteriores. Es por esto, que es su 

propio contexto el que posterga su transición a la vida adulta y todo lo que ello 

implica (elección de pareja, vivienda, trabajo remunerado) vulnerando sus 

derechos de manera inconsciente. 

Lo que se desprende de ambas normativas es que, aunque ambas 

promueven la participación de las personas con discapacidad, en la realidad es 

difícil evidenciar las oportunidades de elección y participación para facilitar su vida 

independiente, dado que por una parte se encuentra la sobreprotección de la 

lugar de incitar a la actividad independiente, que estimule la adquisición de 

responsabilidad personal y habilidades de vida independie  (Sánchez, 2006, 

p.8) y por otra se encuentra el desconocimiento de los derechos, la baja difusión 

sobre las oportunidades existentes a las cuales pueden acceder y el tardío cambio 

de paradigma en la sociedad, lo que afecta directamente la calidad de vida de las 

personas con discapacidad. 

Como menciona Navas (2015, p.4) 

de una mejora en la calidad de vida de estas personas implica darles voz, 

empoderarlas, de tal modo que sean los principales agentes causales de sus 

vidas. En este sentido, ninguna mejora en la calidad de vida de una persona 



esta forma a medida que se le dan mayores herramientas y conocimientos para 

que se puedan desenvolver y participar en la sociedad, permite que la voz de las 

personas con discapacidad cobre sentido en el contexto donde se desenvuelve, 

siendo mayor y mejor su independencia. 

Con el fin de identificar cual es la definición que le otorgan al constructo de 

vida independiente, así como los factores que las propias personas con 

discapacidad consideran fundamentales para transitar hacia una vida 

independiente, es que surge la siguiente interrogante de investigación: ¿Qué 

entienden los jóvenes/adultos con discapacidad intelectual y del desarrollo por 

vida independiente y cuáles son las barreras y facilitadores para la misma? 

Es por todos los planteamientos mencionados, que nace la necesidad de 

establecer una relación entre vida independiente como derecho y la percepción 

que tienen las personas adultas con discapacidad de ésta. Por lo cual, es 

necesario conocer la realidad de ellos, en relación a las variables mencionadas, 

los apoyos que reciben cotidianamente y, principalmente en el conocimiento y 

empoderamiento de su derecho de vida independiente, los cuales brindarán la 

base de una participación activa y consciente en la sociedad en la que se 

desenvuelven.

1.2 Justificación de la problemática 

Los cambios paradigmáticos han influido en cómo se visualiza a las 

personas con discapacidad intelectual, esto ha traído un cambio relevante, ya que, 

anteriormente eran considerados como sujetos pasivos en cuanto a sus derechos 

y participación. 



Desde la promulgación de la Convención internacional sobre los Derechos 

de las Personas con Discapacidad (CDPD) (ONU, 2006) se genera un cambio de 

paradigma hacia un enfoque inclusivo que modifica a la percepción que tiene la 

población sobre las personas con discapacidad, es por esto que, se genera un 

dotándoles de un conjunto de garantías e instrumentos que aseguren, mediante la 

equiparación de oportunidades con los demás, la igualdad y no discriminación en 

Un tema relevante es dar voz y opinión a las personas con discapacidad 

intelectual, ya que como plantea Vidal (2003) ellos se reconocen a sí mismas con 

necesidades sanitarias, sociales, técnicas y humanas. Pero también se reconocen 

capaces de controlar su propia vida, de decidir y evaluar su propia situación y 

tomar decisiones al respecto. 

En concordancia con lo anteriormente expuesto, es que la CDPD se asienta 

sobre los principios de no discriminación, igualdad de oportunidades y 

accesibilidad, y vincula tales principios con un conjunto de derechos civiles, 

(estándar adecuado de vida y protección social), y políticos (participación en la 

vida política y pública). Lo anterior se justifica en las libertades fundamentales que 

abarcan a su vez, derechos más concretos como el de vida independiente, igual 

reconocimiento de la persona ante la Ley, movilidad personal, habilitación y 

rehabilitación, entre otros, debido a que sin éstos las personas con discapacidad 

no podrían disfrutar de sus propios derechos. El reconocimiento de los derechos 

de las personas con discapacidad ha generado diferentes desafíos a los países 

que han firmado la Convención sobre los Derechos de Personas con 

Discapacidad.  

El que solo el 11,4% de la población chilena con discapacidad intelectual 

plantee conocer sus derechos (Ministerio de desarrollo social, 2015), trae 



implicancias no tan solo personales, sino que también sociales, dado que no se 

pueden ofrecer apoyos pertinentes a lo que realmente necesitan las personas con 

discapacidad, por lo que se ve obstaculizado el desarrollo de una vida 

independiente. Además se plantean problemáticas centradas en vulneración de 

derechos, desconocimiento de beneficios, falta de accesibilidad, tal como se 

plantea en estudios del Banco Mundial, donde la población con discapacidad 

obres en países en desarrollo, 

encontrándose entre los grupos más desaventajados y que sufren mayor 

cumplimiento de lo que plantea la CDPD en cuanto a que las personas con 

discapacidad deben vivir en pleno derecho igual que todo ciudadano. 

El desconocimiento de los derechos por parte de personas con 

discapacidad afecta diferentes ámbitos de su vida, como son la educación, la 

salud, la vida independiente, entre otros; debido a que el no tener conocimiento de 

sus derechos, permite la invisibilización de este grupo y con ello la persistencia de 

modelos asistencialistas, que impiden que se avance hacia la inclusión. Es por 

esto, que la importancia de empoderar a las personas con discapacidad frente a 

sus derechos, a darles voz y escuchar sus necesidades, permite la visibilización 

oprimidas como colectivo, puesto que aún enfrentan día a día múltiples barreras y 

(Tamarit y Espejo, 2013, p.23), por lo mismo resulta necesario para la mejora de 

sus condiciones de vida y participación activa en la comunidad, tal como lo plantea 

el m

su realidad tanto colectiva como singular es, sin duda, una cuestión de 

compromiso ético, pero actualmente, afortunadamente, es también ya una 



Si nos centramos en la población adulta (mayores de 18 años) que en 

nuestro país corresponde al 9,1% de personas con discapacidad, es preciso 

reconocer cómo la vida independiente se ve influenciada por el conocimiento de 

sus derechos y el expresar sus necesidades. Esto se justifica desde lo que plantea 

la Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (2006) en su 

Artículo 19, Derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido en la sociedad 

dispone:  

“Los estados partes reconocen el derecho en igualdad de 

condiciones de todas las personas con discapacidad a vivir en la 

comunidad, con opciones iguales a las de las demás y adoptarán medidas 

efectivas y pertinentes para facilitar el pleno goce de este derecho por las 

personas con discapacidad y su plena inclusión y participación en la 

comunidad, asegurando en especial que: a) Las personas con discapacidad 

tengan la oportunidad de elegir su lugar de residencia y dónde y con quién 

vivir, en igualdad de condiciones con las demás, y que no se vean 

obligadas a vivir con arreglo a un sistema de vida específico. b) Las 

personas con discapacidad tengan acceso a una variedad de servicios de 

asistencia domiciliaria residencial y otros servicios de apoyo de la 

comunidad, incluida la asistencia personal que sea necesaria para facilitar 

su existencia y su inclusión en la comunidad y para evitar su aislamiento o 

separación de ésta. c) Las instalaciones y los servicios comunitarios para la 

población en general estén a disposición, en igualdad de condiciones, de 

las personas con discapacidad y tengan en cuenta sus necesidades”. (p.15-

16). 

El hecho de que se estudien este tipo de temas abre un mundo de 

posibilidades para que personas con o sin discapacidad puedan empoderarse de 

sus derechos y de esta forma tener una vida independiente, para vivir en plena 

libertad, aferrándose a las garantías que como ciudadanos les pertenecen. A la 



políticas y legislaciones, sus prácticas y la forma en que organizan sus recursos, 

ya no desde una sugerencia o acuerdo técnico, sino que instalado como un 

por ello, que se deben generar instancias para que las personas con discapacidad 

puedan desenvolverse de manera independiente, permitiendo la participación 

plena como personas activas dentro de una sociedad, en donde pueden vivir 

solos, o con los apoyos necesarios y así, respetar sus opiniones, demostrando 

que son capaces de hacer cambios considerables en la sociedad y en el contexto 

en el que están insertos, mejorando su calidad de vida mediante el uso de sus 

derechos para vivir en forma independiente, dejando atrás la visión asistencialista 

y caritativa, donde las personas con discapacidad necesitan de un otro para poder 

salir adelante.

Para dar respuesta a lo anterior, Chile establece en la ley 20.422/2010 el 

tomar decisiones, ejercer actos de manera autónoma y participar activamente en 

lo cual otorga una doble responsabilidad y protagonismo. Por un lado, al propio 

individuo y por otro a la sociedad y cómo en esta misma se pueden ejercer 

decisiones, derechos y el desarrollo personal valorando con ello la vida de todos. 

Pero la interrogante es ¿cómo podremos asegurar la igualdad de oportunidades y 

vida independiente? ¿cómo promover su participación si la mínima parte de la 

población conoce sus derechos? Es solo a través del conocimiento y 

empoderamiento de sus derechos que pueden acceder a una mejor calidad de 

vida y que ellos puedan ser los protagonistas de manera autónoma e 

independiente. 

Para dar respuesta a lo anterior es que se toma como referente el 

Movimiento de Vida Independiente. Según lo estipulado por la Oficina de Vida 

Independiente de la ciudad de Barcelona, es un movimiento social que surgió a 



finales de los años 60 en Estados Unidos (Universidad de Berkeley) en el marco 

un grupo de personas con diversidad funcional que necesitaban asistencia 

personal para realizar sus actividades diarias. La lucha se realizó desde las 

orga

(OVI, S/F). El objetivo del movimiento se centra en que las personas que han sido 

víctimas de discriminación por su diversidad funcional tuvieran la posibilidad de 

vivir y participar en la comunidad y con ello, salir de los hospitales e instituciones e 

incluso de sus hogares. Dicho movimiento también coincide en aspectos 

importantes con la Ley 20.422, ya que los pilares que lo sustentan expresan la 

valoración de la vida humana independientemente de la diversidad que ésta 

presente y la capacidad de realizar acciones y elecciones sobre ellos mismos. En 

complemento con aquello, el movimiento también pone en manifiesto que la 

diversidad funcional de las personas, así como la física, intelectual y sensorial 

provienen de las respuestas que la sociedad entrega y éstas tienen derecho a 

ejercer control de sus propias vidas además de la plena participación en la 

sociedad. 

Por lo anterior, estudiar temas tan relevantes como lo es la vida 

independiente en personas con discapacidad, no es cuestión solo de interés 

particular, sino que hay que destacar los puntos de encuentro entre la ley 

20.422/2010 y el Movimiento de Vida Independiente, lo que corresponde a que 

ambos consideran como principio fundamental el desarrollo de una vida 

independiente en las personas adultas con discapacidad, lo cual se podrá reflejar 

una vez que se asegure el derecho a la igualdad de oportunidades, garantizando 

su plena inclusión social, además de asegurar un disfrute real de sus derechos y 

la eliminación de cualquier forma de discriminación fundada en su discapacidad, lo 

que traerá como resultado un sentido de pertenencia y al mismo tiempo un 

empoderamiento no solo de sus decisiones personales, sino que también a nivel 



social otorgando una significación a su independencia. De esta forma se expresa 

la necesidad de profundizar esta temática en nuestro país. 

Para complementar lo antes mencionado es relevante entender el concepto 

de independencia el cual implica dejar de depender de otros, tener opinión y 

decisiones propias, y además poder asumir nuevas responsabilidades (Ministerio 

del Desarrollo Social del Gobierno de la Pampa, 2007). Por otro lado, el concepto 

de independencia según Vidal (2003) se utiliza para señalar que algo o alguien ha 

dejado de depender de otro, a su vez indica soberanía y control de su propio 

destino. Uno de los principios de la Convención internacional sobre los Derechos 

inherente, la autonomía individual, incluida la libertad de tomar las propias 

una concreción tanto de acciones, como competencias y habilidades que otorga el 

empoderamiento real de las personas con discapacidad, reconociéndose como un 

derecho la independencia en sus propias vidas.  

Es necesario destacar la importancia del contexto donde se desarrollan las 

personas con discapacidad, sus redes y los medios que son proporcionados para 

que se promueva el desarrollo de sus habilidades sociales y de autonomía 

personal; para aumentar las posibilidades de que el proceso y la experiencia hacia 

el empoderamiento, sea positiva y significativa. 

Si bien el ideal es alcanzar una vida independiente, hoy en día se reconoce 

el concepto de interdependencia. Dhanda (2008) plantea que un gran avance de la 

CDPD es que el concepto de autonomía y el de apoyo coexistan, pues ha logrado 

establecer un régimen de derechos para las personas con discapacidad. 

Por esto, es importante considerar que el apoyo no es una barrera para que 

la persona logre una vida independiente, sino más bien es un facilitador para 



conseguir esta misma, que permitirá una participación más activa en la 

comunidad, asegurando un mejoramiento en la calidad de vida de las personas, 

pues es desde allí donde se justifican los derechos, la búsqueda de la 

independencia y autonomía, las modificaciones contextuales para una real 

inclusión de las personas con discapacidad a la vida en comunidad. 

En consecuencia, cuando se tienen las mismas oportunidades que el resto 

de perseguir y lograr metas significativas y se dispone de los apoyos necesarios 

para que las oportunidades sean reales. Por lo que el desarrollar una vida 

independiente de acuerdo a las necesidades y proyectos que posee cada 

individuo, mejora positivamente la Calidad de Vida de las personas con 

discapacidad.



II. OBJETIVOS 



2.1. Objetivo General 

 Describir desde la mirada de jóvenes con discapacidad intelectual o del 

desarrollo (DI/DD) la conceptualización de vida independiente y determinar 

cuáles son las barreras y facilitadores en torno a ella.  

2.2. Objetivos específicos trabajados en conjunto con los asesores 

 Conocer a las personas respecto a lo que hacen sobre salir solos, el amor y 

el trabajo para ser independiente 

 Conocer cómo ayuda salir solo, el amor y el trabajo para la vida 

independiente 

2.3. Objetivos específicos 

 Conceptualizar lo que entienden 

mediante una construcción conjunta.

 Identificar acciones relevantes que realiza el grupo asesor en las que 

perciban lo que necesitan para ser independiente mediante la técnica de 

foto voz.

 Describir las concepciones que tienen los asesores de la investigación 

sobre los tópicos de vida independiente los cuales son escogidos por ellos 

mismos.

 Identificar y analizar datos obtenidos en entrevistas, para la formulación de 

libro de códigos.

 Analizar datos obtenidos en conjunto con el grupo asesor, a partir de los 

códigos identificados por el equipo de investigación.

 Identificar barreras y facilitadores para tener una vida independiente.



III. MARCO TEÓRICO 



CAPÍTULO 1: DISCAPACIDAD Y DERECHOS 

3.1. Conceptualización sobre discapacidad 

Al abordar el tema de la discapacidad, se tienen variadas representaciones 

y definiciones de este concepto, ya que en las últimas décadas se ha dado 

respuesta desde diversos enfoques y paradigmas, que otorgan matices y 

diferencias importantes en su conceptualización. Es por este motivo, que resulta 

necesario realizar un recorrido a través de los diversos abordajes, para 

comprender sus cambios y permanencias en el tiempo.  

diferentes términos y significados son 

propios de cada contexto sociocultural y enfoque comprensivo desde el que se 

por ello que, cada enfoque se encuentra vinculado con el momento histórico en el 

que se desarrolla una sociedad, siendo las definiciones y concepciones parte de 

este contexto específico, las cuales otorgan roles a diversos actores de la 

sociedad, entre ellos, a las personas con discapacidad. 

Desde la mirada de Rodríguez (2013), las personas con discapacidad, 

constante lucha, que su exclusión involuntaria sea una realidad desde la que otros 

puedan observar y encontrar una salida. Así mismo, las Naciones Unidas (2014) 

señalan que las personas con discapacidad están empoderadas a tal punto que 

pueden controlar sus vidas y disfrutan de una participación plena en la sociedad 

en igualdad de condiciones con las demás personas, pues la discapacidad no 

recae sobre ellas, sino en la sociedad. Por esto, se puede afirmar que en la 



actualidad el rol de las personas con discapacidad ha cambiado debido al 

creciente empoderamiento que ellos mismos han desarrollado durante estos 

últimos años, donde la posición que mantienen hoy en día es debido a su propia 

gestión para participar de manera más activa en la sociedad. 

Considerando lo anterior, se procederá a revisar los cambios históricos en 

la concepción sobre la discapacidad para comprender de manera integral la 

definición de discapacidad intelectual y/o del desarrollo, vinculado a un enfoque de 

derecho. 

3.1.1 Evolución del concepto de discapacidad 

Tal como se mencionó, el constructo de discapacidad ha ido variando en 

relación a los cambios paradigmáticos sobre este, lo cual influye e impacta de 

manera directa en la visión que se tiene sobre las personas con discapacidad y 

con ello, en los procesos hacia la inclusión. Diversas organizaciones (OMS, 

Asociación Americana de Discapacidad Intelectual y del Desarrollo) se han 

encargado de visibilizar el constructo de discapacidad buscando definir el 

concepto y situarlo para que pueda ser considerado, comprendido e incluido en la 

sociedad. 

En relación a lo anterior, es en la década de 1970 cuando se aprecian los 

primeros planteamientos en torno al concepto, siendo fundamental la creación de 

la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE, 1972) la cual no logró 

consolidarse en el t

consecuencias de la enfermedad sobre el desarrollo g

(Gallardo, 2008, p.28). 



 Con el fin de poder establecer un lenguaje común en el ámbito de la 

discapacidad, la Organización Mundial de la Salud desarrolla en 1980 la 

Clasificación Internacional de las Deficiencias, Discapacidades y Minusvalías 

(CIDDM) la que propone, desde una mirada clínica, delimitar cuando se habla de 

una enfermedad, deficiencia, discapacidad y minusvalía.  

Figura 1: Modelo de Clasificación Internacional de las Deficiencias, 
Discapacidades y Minusvalías 

Fuente: CIDDM, 1980 

En este nuevo esquema, según Egea y Sarabia (2001), se entiende la 

enfermedad, trastorno o accidente. La enfermedad está clasificada por la OMS en 

su Clasificación Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud 

Relacionados (CIE). 

Así también, cada uno de los tres ámbitos de las consecuencias de la 

enfermedad, expuestas en el modelo, fueron definidas de forma operativa por 

parte de la OMS en la CIDDM (1980), entendiéndose dentro de la «experiencia de 

la salud», que:  

Una deficiencia es toda pérdida o anormalidad de una estructura o función 

psicológica, fisiológica o anatómica. 

Una discapacidad es toda restricción o ausencia (debida a una deficiencia) 

de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen 

que se considera normal para un ser humano. 

Una minusvalía es una situación desventajosa para un individuo 

determinado, consecuencia de una deficiencia o una discapacidad, que 



limita o impide el desempeño de un rol que es normal en su caso (en 

función de su edad, sexo o factores sociales y culturales).

En relación a los requerimientos de apoyo de las personas con 

discapacidad y las concepciones que tienen en torno a esta misma, es que se 

visualizan y generan nuevos cambios en el ámbito de la discapacidad, por lo que 

la importancia de reconceptualizar el constructo se orienta a satisfacer de mejor 

manera las necesidades de esta población. Así, se evidencia la discrepancia entre 

un modelo de discapacidad centrado en el déficit como es la CIDDM y el impacto 

paradigmático que genera este en una sociedad que trabaja en beneficio de las 

personas con discapacidad. De acuerdo a lo mencionado por Crespo, Campo y 

Verdugo (2003), la CIDDM tuvo variadas críticas debido a su escasez de utilidad 

para la intervención (educativa y comunitaria), no reflejaba el papel del entorno 

tanto social como físico, parecía que clasificaba lo negativo del funcionamiento de 

la persona, establecía un modelo causal entre las distintas dimensiones y 

finalmente, no proporcionaba una información adecuada sobre los conceptos de 

enfermedad, deficiencia, discapacidad y minusvalía. 

Ante las críticas establecidas a la CIDDM, se realizan continuas revisiones 

en beneficio de las personas con discapacidad, hasta que en la versión nº54 de la 

Asamblea Mundial de la Salud (AMS) realizada en 2001, se aprueba una nueva 

versión titulada como la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la 

discapacidad y la salud (CIF). 

Formando parte de las clasificaciones propuestas por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), la CIF es una clasificación que integra dos modelos 

opuestos, el médico y el social, convergiendo en una mirada biopsicosocial, para 



estandarizado, y un marco conceptual para la descripción de la salud y los estados 

«relacionados con la salud». 

De acuerdo a lo que plantea Pié et al (2012, p.24) la CIF considera a la 

Es decir, entre las funciones y estructuras alteradas del cuerpo, las actividades 

que pueden realizar como personas, su participación real en las mismas y en las 

y/o facilitadores para la calidad de vida de la persona y su entorno. Es por esto 

que tal como se evidencia en la Figura Nº 2, este modelo es dinámico y personal, 

pues debido a los factores contextuales del individuo, este varía y se ajusta a su 

propia realidad, otorgándole un grado de subjetividad constante. 

Es importante mencionar, que esta clasificación no conlleva diagnósticos ni 

clasifica a las personas, sino más bien describe su situación dentro de un conjunto 

universal del funcionamiento humano (Aparicio, 2009), es decir, la CIF se orienta 

solamente a describir los procesos de funcionamiento humano, otorgando los 

modelo.  

Se puede señalar que en el modelo se establece la relación entre la 

do comprender que 

estos conceptos no funcionan de manera aislada, sino que, en conjunto con el 

individuo, interactuando de forma dinámica en el funcionamiento humano, lo que 

permite comprender el proceso de manera más contextualizada a cada realidad. 



Figura 2: Modelo de Interacciones entre los componentes de la CIF (2001) 

Fuente: CIF, 2001. p.30. 

A continuación, se describirán los componentes pertenecientes a la Figura 

Nº 2 propuestas por la OMS (2001): 

1. Componentes de Funcionamiento y discapacidad:

Funciones corporales: Son las funciones fisiológicas de los sistemas 

corporales (incluyendo las funciones psicológicas).

Estructuras corporales: Son las partes anatómicas del cuerpo, tales como 

los órganos, las extremidades y sus componentes.

Deficiencias: Son problemas en las funciones o estructuras corporales, 

tales como una desviación significativa o una pérdida.

Actividades: Es la realización de una tarea o acción por parte de un 

individuo.

Participación: Es el acto de involucrarse en una situación vital.



Limitaciones en la Actividad: Son dificultades que un individuo puede 

tener en el desempeño/realización de actividades.

Restricciones en la Participación: Son problemas que un individuo puede 

experimentar al involucrarse en situaciones vitales. 

2. Factores contextuales: Representan el trasfondo total tanto de la vida de un 

individuo como de su estilo de vida. Incluyen los Factores Ambientales y los 

Factores personales que influyen en una persona. 

Factores Ambientales: Constituyen el ambiente físico, social y actitudinal 

en el que las personas viven y conducen sus vidas

Factores personales: constituyen el trasfondo particular de la vida de un 

individuo y de su estilo de vida, así como también la raza, sexo, edad, otros 

estados de salud, forma física, hábitos, entre otros.

Factores individuales: En el contexto/entorno inmediato del individuo, 

incluyendo espacios tales como el hogar, el lugar de trabajo o la escuela. 

En este nivel están incluidas las propiedades físicas y materiales, así como 

la interacción con otras personas.

Factores sociales: Estructuras sociales formales e informales, servicios o 

sistemas globales existentes en la comunidad o la cultura, que tienen un 

efecto en los individuos.

Es importante destacar, que a pesar de que la CIF lleva 16 años vigente, se 

hace necesario realizar una revisión y un análisis más profundo sobre el impacto 

que este modelo ha tenido sobre la población con discapacidad y si es atingente o 

no a la realidad internacional actual.  Por otro lado, el modelo de la CIF se 

complementa con la Clasificación Internacional de las Enfermedades (CIE), 

permitiendo un análisis a la realidad de las personas con discapacidad desde un 

enfoque médico. Además, se puede relacionar con otros modelos vigentes, como 

lo es el modelo de calidad de vida y el enfoque multidimensional, planteado por la 



Asociación Americana de Discapacidad Intelectual (2010), proponiendo un análisis 

integral a la realidad de la población con discapacidad. 

Es de esta forma que se puede generar una comparación (Tabla 1) entre la 

CIDDM y la CIF, apuntando a los factores que se han modificado, como al enfoque 

que rige la clasificación, entre otros aspectos.  

Tabla 1: Comparación CIDDM (1980) y CIF (2001)  

Indicador CIDDM (1980) CIF (2001) 

Enfoque Enfoque médico Enfoque biopsicosocial 

Componentes 
principales 

Enfermedad 

Deficiencia

Discapacidad

Minusvalía

Funciones y estructuras 

corporales

Actividades y participación 

Factores ambientales

Factores personales

Objetivo Favorecer la adopción de unos 

criterios comunes de trabajo y 

posiblemente irá sirviendo, de 

forma paulatina, para establecer 

una terminología común que 

simplifique la proliferación de 

denominaciones

Brindar un lenguaje unificado 

y estandarizado, y un marco 

conceptual para la 

descripción de la salud y los 

estados <<relacionados con 

la salud>>

Términos 
modificados 

Discapacidad Actividad 

Circunstancias negativas de la 

actividad

Limitaciones de la actividad 

Minusvalía Participación 



Circunstancias negativas de la 

participación

Restricciones de la 

participación

Fuente: Elaboración propia 

De acuerdo a lo anterior, se puede evidenciar un avance significativo entre 

la CIDDM (1980) a la publicación de la CIF (2001), tanto en la consideración de 

nuevos componentes como factores ambientales, sociales y personales del 

funcionamiento de una persona, como en la relevancia de la interacción de los 

mismos, convergiendo en reflexiones sobre la condición de discapacidad y la 

funcionamiento y la discapacidad de una persona como un proceso o resultado 

interactivo y evolutivo desde una perspectiva múltiple. La discapacidad no 

solamente supone deficiencias de las funciones y estructuras corporales, sino que 

éstas en interacción con los factores contextuales pueden dar lugar a limitaciones 

cambio se ha visto reflejado en la conceptualización de la Discapacidad Intelectual 

mediante los distintos paradigmas que han surgido a través del tiempo, de las 

concepciones y expectativas que se tiene de ellos.  

3.2 Discapacidad intelectual y del desarrollo 

A través del tiempo, se ha visto que el rol de las personas con discapacidad 

ha transitado desde personas pasivas e incapaces con un enfoque en que son 

paradigma donde son sujetos de asistencia, hasta ser protagonistas de sus 

propias vidas en un enfoque de derecho. 



Dicho rol social, adquirido por las personas con discapacidad intelectual y 

del desarrollo (DI/DD), tiene directa relación con los sistemas de diagnóstico y 

clasificación que han surgido, dado que le brinda tanto oportunidades como 

desventajas, entre ellas; planificación de intervención y determinar la idoneidad de 

los servicios (Florian y McLaughlin, 2008; Sturmey, 1999; Verdugo, 2003b; Vig, 

2005; Wedell, 2008), facilitar la comunicación entre profesionales (Sturmey, 1999, 

Verdugo, 2003b; Vig, 2005; Wedell, 2008); la comprensión del ritmo de progreso 

de la discapacidad para poder formular así expectativas y metas realistas y 

apropiadas (Verdugo, 2003b; Vig, 2005; Volkmar, Burack y Cohen, 1990); el 

conocimiento de la categoría diagnóstica puede ayudar a los padres a buscar de 

un modo más eficaz recursos, grupos de apoyo, ayudas de carácter económico o 

contacto con organizaciones (Vig, 2005); favorece un diagnóstico precoz que 

permite estimular el desarrollo cognitivo y el mejor proceso de aceptación de los 

padres y respuesta de éstos al desarrollo del niño (Vig, 2005); entre otros.  

Además, para que todos los propósitos y beneficios anteriormente 

mencionados se vean cumplidos, Navas, Verdugo y Gómez (2008, p.1) mencionan 

que es fundamental que "la categoría diagnóstica sea traducida en expectativas, 

retos, líneas de actuación e intervención presentes y futuras". A pesar de estas 

que comienza por ser un modo de organizar la información, acaba convirtiéndose 

en ocasiones, en un modo de compren

y McLaughlin, 2008), esto se ve reflejado en que aún coexisten diferentes 

enfoques sobre la discapacidad en la actualidad debido a la misma rigidez que se 

mantiene. Así también se ven dificultades con el etiquetaje y su posible incidencia 

sobre la autoestima de la persona con discapacidad (Navas, Verdugo y Gómez, 

2008). 

En referencia a los sistemas de clasificación que ha habido para la 

Discapacidad Intelectual, se destacan, entre otros, el Manual Diagnóstico y 



Estadístico de los Trastornos Mentales - DSM V (APA, 2013) y los Manuales 

propuestos por la Asociación Americana, los que han beneficiado a esta población 

permitiendo la promulgación de leyes para promover su participación en la 

comunidad. 

En este apartado, se abordarán brevemente los enfoques por los que ha 

transitado el constructo de discapacidad intelectual para luego profundizar en los 

modelos propuestos por la Asociación Americana desde 1992 a la fecha, puesto 

que a partir de estas se comienza a hablar sobre la influencia del contexto y 

apoyos que se le brindan a la persona para mejorar su funcionamiento, lo que es 

3.2.1 Enfoques de la discapacidad intelectual

La AAIDD (2010) explica brevemente lo que significa cada uno de los 

enfoques por los que ha pasado el concepto de discapacidad, entre ellos; el social, 

clínico, intelectual, doble criterio y multidimensional, los que a continuación se 

detallan en la Tabla N° 2. 

Tabla N° 2 Resumen enfoques de la discapacidad intelectual 
Enfoque Descripción 

Enfoque social Tradicionalmente, se definía o identificaba a las personas 

con DI debido a su fracaso para adaptarse socialmente a su 

ambiente. Hasta más adelante no se empezaría a dar 

énfasis a la inteligencia y al papel de las personas 

inteligentes en la sociedad. Por tanto, la aproximación 

histórica más antigua estuvo centrada en el comportamiento 



social y en el prototipo de conducta natural. (Doll, 1941; 

Goodey, 2006; Greenspan, 2006a, 3006b)

Enfoque Clínico Con el auge del modelo médico, el centro de la definición 

cambió al de un síndrome clínico con síntomas complejos. 

Aunque esta aproximación no negaba el criterio social, fue 

moviéndose progresivamente hacia un modelo más médico, 

lo que incrementó el rol relativo de lo orgánico, la herencia y 

lo patológico, y resultó en una llamada a la segregación. (De 

Kraai, 2002; Devlieger, Rusch y Pfeiffer, 2003)

Enfoque 
Intelectual

Con la emergencia de la inteligencia como un constructo 

viable y el auge del movimiento de test mentales, el enfoque 

cambió su énfasis hacia un funcionamiento intelectual tal y 

como se mide con un test de inteligencia y queda reflejado 

en una puntuación de CI. Este énfasis produjo la aparición 

de normas estadísticas basadas en el CI, como una forma 

tanto de definir al grupo como de clasificar a las personas en 

él (Devlieger, 2003) 

Enfoque doble 
criterio

Este corresponde al primer intento formal de la utilización 

sistemática conjunta del funcionamiento intelectual y la 

conducta adaptativa para definir la categoría puede verse en 

el manual de la Asociación Americana de Deficiencia Mental 

de 1959 (Herber, 1959), en el que el retraso mental se 

definía como un funcionamiento intelectual general por 

debajo de la media con origen en el periodo de desarrollo y 

asociado con deficiencias madurativas, de aprendizaje y de 

adaptación social. En el manual de la AAMD de 1961 

(Herber, 1961), la maduración, el aprendizaje y la 



adaptación social se unieron al término nuevo, único y en 

parte indeterminado, conducta adaptativa, que se había 

utilizado en todos los manuales posteriores de la AAMR. El 

enfoque de doble criterio ha incluido también la edad de 

aparición como elemento adjunto.

Enfoque 
multidimensional 

En la comprensión de la discapacidad intelectual se describe 

cómo el funcionamiento humano y la presencia de la 

discapacidad intelectual implican la interacción dinámica y 

recíproca entre habilidad intelectual, conducta adaptativa, 

salud, participación, contexto y apoyos individualizados 

(AAIDD, 2010)

Fuente: Elaboración propia 

En los enfoques anteriormente mencionados, se pueden evidenciar y 

visualizar los diferentes momentos por los que ha pasado la conceptualización 

sobre discapacidad intelectual, lo cual ha repercutido de manera positiva en esta 

población, debido a que se van realizando propuestas en beneficio de su calidad 

de vida, lo que resulta congruente con las propuestas de la AAMR y posterior 

AAIDD para definir el constructo de discapacidad intelectual. 

Uno de los puntos importantes para lograr comprender la visión que se 

tiene de discapacidad intelectual son los criterios diagnósticos que se han ido 

modificando a través de los distintos DSM (Diagnostic and statistical manual of 

mental disorders) que han surgido en el transcurso de los años. A continuación, se 

presenta una tabla comparativa entre los criterios diagnósticos del DSM-IV (2002) 

y DMS-V (2013). 



Tabla N°3 Tabla comparativa de los criterios diagnósticos DSM 

DSM-IV-TR (APA, 2002)
Retraso Mental

DSM-5 (APA, 2013)
Discapacidad Intelectual

(Trastorno intelectual del desarrollo)

Capacidad intelectual 

significativamente inferior al promedio: 

un CI aproximadamente de 70 o 

inferior en un test de CI administrado 

individualmente (en el caso de niños 

pequeños, un juicio clínico de 

capacidad intelectual 

significativamente inferior al promedio 

Déficits en el funcionamiento intelectual, 

tal como en razonamiento, solución de 

problemas, planificación, pensamiento 

abstracto, toma de decisiones, 

aprendizaje académico y aprendizajes a 

través de la propia experiencia, 

confirmado por evaluaciones clínicas a 

través de test de inteligencia 

estandarizados aplicados 

individualmente 

Déficit o alteraciones ocurrentes de la 

actividad adaptativa actual (esto es, la 

eficacia de la persona para satisfacer 

las exigencias planteadas para su 

edad y por su grupo cultural), en por lo 

menos dos de las áreas siguientes: 

comunicación, cuidado personal, vida 

doméstica, habilidades 

sociales/interpersonales, utilización de 

recursos comunitarios, autocontrol, 

habilidades académicas funcionales, 

trabajo, ocio, salud y seguridad. 

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.

El inicio es anterior a los 18 años. Inicio de los déficits intelectuales y 



adaptativos durante el período de 

desarrollo.

Fuente: Ladrón et al. 2013. p.4-5. 

A partir de la tabla anterior, se puede dar cuenta del cambio de los criterios 

define los estándares de ésta de acuerdo al CI, sino que se flexibiliza y reconoce 

dentro del funcionamiento del intelecto otra serie de características y aristas que 

se deben tomar en cuenta al momento de establecer criterios, como por ejemplo la 

toma de decisiones y el aprendizaje a través de la experiencia, pues se construye 

una mirada integral de la persona, respetando la individualidad de esta misma, 

siendo única e irrepetible. Además, es importante mencionar que los cambios en 

las definiciones y concepciones en la discapacidad intelectual son congruentes 

con los cambios paradigmáticos que han surgido en el tiempo y la visión que se ha 

tenido de la propia persona con discapacidad. 

3.2.2 Definiciones sobre discapacidad intelectual propuestas por la 
Asociación Americana 

Desde la fundación de la AAMR en 1876 ha habido once manuales para 

definir, diagnosticar y clasificar a las personas con Discapacidad Intelectual 

(AAIDD, 2010), por lo que se realizará un análisis de las definiciones de las 

últimas tres versiones (1992, 2002 y 2010). 

A continuación, se revisarán las definiciones propuestas por la Asociación 

Americana en los años 1992, 2002 y 2010:  



Tabla N°4 Definiciones de Discapacidad Intelectual de la Asociación 
Americana 1992 - 2010 
AAMR 
(1992) funcionamiento actual. Se caracteriza por un funcionamiento intelectual 

significativamente inferior a la media, que generalmente coexiste junto a 

limitaciones en dos o más de las siguientes áreas de habilidades de 

adaptación: comunicación, autocuidado, vida en el hogar, habilidades 

sociales, utilización de la comunidad, autodirección, salud y seguridad, 

habilidades académicas funcionales, tiempo libre, y trabajo. El retraso 

mental se ha de (Luckasson 

et al., 1992, p.1)

AAMR 
(2002) 

Retraso mental es una discapacidad caracterizada por limitaciones 

significativas en el funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa 

tal como se ha manifestado en habilidades prácticas, sociales y 

(Luckasson y cols., 2002, p. 8)

AAIDD 
(2010) 

La discapacidad intelectual se caracteriza por limitaciones significativas 

tanto en funcionamiento intelectual como en conducta adaptativa tal y 

como se ha manifestado en habilidades adaptativas conceptuales, 

sociales y prácticas. Esta discapacidad aparece antes de los 18 años 

(Schalock et al.,2010, p. 1) 

 Fuente: Elaboración propia 

 Si bien, las definiciones antes mencionadas de parte de la Asociación 

Americana han tenido cambios importantes en el enfoque por el cual se sustentan, 

se han mantenido ciertos aspectos, los que se correlacionan a su vez, con lo 

planteado con el DSM 5 y CIE - 10 como lo son:  

Limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual.



Limitaciones significativas en la conducta adaptativa, que se manifiesta en 

habilidades conceptuales, sociales y prácticas.

Comienzo antes de los 18 años.

 Si bien, los criterios diagnósticos antes mencionados son los esenciales, el 

modelo de 1992 de la AAMR extiende la definición hacia un enfoque 

multidimensional centrado en la persona y en relación al ambiente en el cual se 

encuentra, ya que esta es pionera en cuanto a la concepción de discapacidad 

intelectual y la multidimensionalidad, pues se ve a la persona como alguien que se 

desarrolla dentro de un contexto determinado y propio de cada uno, lo que le da 

una mirada integral y subjetiva respecto al funcionamiento de dicha persona. Es 

importante también mencionar que, si bien la conceptualización que se utiliza 

en dicha asociación no es la que está instaurada y consensuada hoy en día, el 

trasfondo multidimensional de esta misma perdura a través del tiempo y se 

complementa con las nuevas asociaciones (AAMR 2002 y AAIDD 2010). 

3.2.3 Modelo del Retraso Mental de la AAMR, 1992 

De acuerdo a lo que plantea Egea (2004) la novena edición del manual de 

la Asociación Americana de Retraso Mental tiene aspectos que lo diferencian con 

respecto a la definición alcanzada en las ediciones anteriores:  

a. Es un intento de exponer el cambio de comprensión de lo que es el retraso 

mental. 

b. Plantea cómo deben clasificarse y describirse los sistemas de apoyos 

requeridos por las personas con retraso mental. 

c. Representa un cambio de paradigma, desde una visión del retraso mental 

como rasgo absoluto manifestado únicamente por un individuo, a una 

expresión de la interacción entre la persona con un funcionamiento 

intelectual limitado y su entorno. 



d. Trata de ampliar el concepto de comportamiento adaptativo dando un 

paso más desde una descripción global a una especificación de áreas de 

habilidades concretas. 

mental fuera un rasgo absoluto del individuo y se destacó el papel que desempeña 

como un ente aislado y tomado de forma singular, sino como el ser que 

,

S/F, p.2). Así también, de acuerdo a lo planteado por Aparicio (2009) con respecto 

al modelo de 1992 de la AAMR, los apoyos pueden modificar el funcionamiento de 

una persona, por lo que depende de las limitaciones funcionales que la persona 

presente en un ambiente concreto, lo que influye en que los apoyos se consideran 

en relación a las características individuales de funcionamiento de la propia 

persona, por lo que cambiarán dependiendo de los entornos y capacidades que 

presente el individuo. 

Por otro lado, la publicación de este modelo implica el primer acercamiento 

hacia un enfoque multidimensional, con el que se plantea que una evaluación 

multidimensional en base a la interacción con los contextos en los que se 

desenvuelven determina los apoyos necesarios a la persona. Además, se 

manifestó una gran atención a los apoyos, proponiendo un sistema de clasificación 

basado en la intensidad de estos mismos, en vez de un sistema basado en los 

niveles de inteligencia del individuo (Verdugo, 2003b) como lo era anteriormente. 



Figura N°3: Estructura de la definición del retraso mental de Luckasson y 
cols. 1992 

Fuente: Adaptado por Verdugo (1994. P.17). 

Finalmente, Luckasson y cols. (2002) realizan un análisis sintético de las 

críticas a este modelo (Figura n°3) las cuales son esencialmente las siguientes:  

La eliminación de los niveles de gravedad intelectual del déficit para 

clasificar a las personas con retraso mental. 

La sustitución asumida de los niveles de apoyo por los niveles de gravedad 

del déficit a pesar de que nunca se propuso hacerlo así. 

El incremento de la puntuación de criterio de 70 a 75 para definir el retraso 

mental 

La imprecisión y la 

La desaparición de los niveles de retraso mental que supone la eliminación 

aproximadamente entre el 75% y el 89% de la población. 

Excesiva representación de las minorías en la categoría diagnóstica, la cual 

se incrementa al subir el rango del CI. 



La gran heterogeneidad de la población, con muy diferentes etiologías, nivel 

de habilidad y características de comportamiento difícilmente puede 

entenderse con el sistema propuesto. 

Ante las críticas anteriormente mencionadas respecto al modelo de 1992 y 

las incongruencias que surgieron a partir de él, es que se propone una revisión 

para debatir los problemas y mejoras que requiere el modelo, dando paso al 

modelo del Retraso Mental de la AAMR, 2002.  

3.2.4. Modelo del Retraso Mental de la AAMR, 2002 

Verdugo (2003) considera esta décima edición de la definición propuesta por la 

AAMR como una revisión y mejora de las propuestas hechas en la novena edición, 

el cual atiende a la experiencia de los últimos diez años y a las críticas realizadas 

por algunos investigadores. Además, una vez difundido y aceptado por gran parte 

de la comunidad científica y profesional el cambio de paradigma generado con la 

propuesta de 1992, en esta edición se establecen dos objetivos: 

1. Operacionalizar con mayor claridad la naturaleza multidimensional del 

retraso mental 

2. Presentar directrices de buenas prácticas para diagnosticar, clasificar y 

planificar apoyos 

 De acuerdo a lo que plantea Verdugo (2003), de la anterior edición se 

mantienen características importantes como; el propio término de retraso mental; 

la orientación funcional y énfasis en los apoyos, los tres criterios diagnósticos 

(Inteligencia, conducta adaptativa y edad de comienzo); y el compromiso con 

desarrollar un sistema de clasificación basado en las intensidades de los apoyos. 



Por otro lado, se modifican y reestructuran las dimensiones del modelo 

anterior, precisando y ampliando una dimensión más: Participación, interacciones 

y roles sociales; así también la conducta adaptativa deja de representarse por diez 

habilidades y se sintetiza en tres esenciales: habilidades conceptuales, sociales y 

e ofrecen más claves acerca de la evaluación y 

2004).  

estrategias que persiguen promover el desarrollo, educación, intereses y bienestar 

personal de una persona y que mejoran el funcionamiento individual. Los servicios 

y cols., 2002, p.145). Para determinar los apoyos que requiere una persona, se 

debe diagnosticar de acuerdo a los tres elementos que se mantienen en las 

definiciones (limitaciones significativas en funcionamiento intelectual, conducta 

adaptativa y edad de aparición anterior a los 18 años), posterior a esto se 

identifican los puntos fuertes y débiles en las cinco dimensiones propuestas, y las 

necesidades de apoyo. Finalmente, se establece un perfil de necesidades de 

apoyo en nueve áreas, identificando el tipo de apoyo, intensidad de apoyos 

necesaria, y la persona responsable de propiciar el apoyo en cada una de las 

áreas para mejorar el funcionamiento de la persona. Estas áreas son: desarrollo 

humano, enseñanza y educación, vida en el hogar, vida en la comunidad, empleo, 

salud y seguridad, conductual, social y, protección y defensa. 



Figura N°4: Modelo teórico de Retardo Mental de 2002 

Fuente: Luckasson y cols., 2002, p.10. 

A pesar de los cambios positivos que trajo esta décima versión, Verdugo 

(2003b) propone que el principal problema es su persistencia en defender el uso 

Por lo cual, al igual que en 1992, este modelo no responde a las necesidades y 

características del nuevo paradigma que comenzaba a surgir, ya que, tal como se 

mencionó, su lenguaje contenía concepciones de terminologías pasadas, es por 

esto que se da paso al Modelo de Discapacidad de la AAIDD de 2010. 



3.2.5. Modelo de Discapacidad Intelectual de la AAIDD, 2010 

Es importante mencionar, que en 2010 la Asociación Americana realiza un 

l primer 

concepto no comunica dignidad y respeto y que, de hecho, a menudo da lugar a la 

devaluación de estas personas (Finlay y Lyons, 2005; Hayden y Nelis, 2002; 

Rapley, 2004; Snell y Voorhees, 2006); de esta manera el cambio conceptual 

marca un hito de cómo se considera a las personas con discapacidad.  

De acuerdo a lo mencionado por Schalock, Luckasson y Shogren (2007), el 

término de discapacidad intelectual es el mejor concepto para la discapacidad 

designada históricamente como retraso mental, reflejando cambios en el 

constructo de discapacidad propuestos por la Asociación Americana y la 

Organización Mundial de la Salud; así también se ajusta más a las prácticas 

profesionales actuales que se centran en conductas funcionales y factores 

contextuales; además de proporcionar una base lógica para la provisión de apoyos 

individualizados, debido a que está basado en un marco sociológico, por lo  cual, 

es menos ofensivo para las personas con discapacidad y es más consistente con 

la terminología internacional. 



Figura N°5: Modelo multidimensional de la discapacidad intelectual, AAIDD 
(2010) 

Elaboración: Verdugo, 2011. p.43 

De acuerdo a lo anterior, se comprenderá el modelo multidimensional 

propuesto por la Asociación Americana en 2010, el cual se observa en la figura 5 

para definir la Discapacidad Intelectual. Esta se compone por dos aspectos; el 

primer componente son las premisas que clarifican el contexto en que surge la 

definición. 

1. n

considerarse en el contexto de ambientes comunitarios típicos en edad y 



2. 

cultural y lingüística, así como las diferencias en comunicación y en 

aspectos sensoriales, motores y c

3. 

4. 

5. os personalizados apropiados durante un 

largo periodo, el funcionamiento de la vida de la persona con DI 

-34) 

Como segundo componente, se presentan las cinco dimensiones propuesta 

por la AAIDD (2010) en la tabla N°5: 

Tabla Nº 5: Dimensiones propuestas por la AAIDD (2010) 
Dimensión Definición

I Habilidades 

intelectuales 

Como criterio diagnóstico de discapacidad intelectual 

constituye una puntuación de CI que se encuentra 

aproximadamente dos desviaciones típicas por debajo de la 

media, teniendo en cuenta el error típico de medida de los 

instrumentos utilizados para su evaluación, así como sus 

ventajas y limitaciones 

II Conducta 

adaptativa

La conducta adaptativa es el conjunto de habilidades 

conceptuales, sociales y prácticas que han sido aprendidas por 

las personas para funcionar en su vida diaria. Las limitaciones 

significativas en conducta adaptativa se definen 

operativamente como el desempeño que se encuentra 

aproximadamente dos desviaciones típicas por debajo de la 

media: 



a. en uno de los tres siguientes tipos de conducta 

adaptativa: conceptual, social o práctica; o 

b. en una medida general estandarizada de habilidades 

conceptuales, sociales y prácticas.

III Salud 

comprensión integrada del funcionamiento individual, ya que la 

condición de salud de un individuo puede afectar directa o 

indirectamente a su funcionamiento en todas o cada una de las 

que se propone describir los factores de riesgo que afectan a 

una persona, de manera que puede contribuir a su 

funcionamiento actual y a un potencial diagnóstico de 

discapacidad intelectual.

IV 

Participación, 

interacciones y 

roles sociales. 

Hace referencia al desempeño de las personas en actividades 

vitales y se relaciona con el funcionamiento del individuo en 

sociedad. Así también, según Bronfenbrenner (1999), la 

participación en actividades cotidianas es importante para el 

aprendizaje de la persona y constituye una característica 

central para el desarrollo humano en sus diferentes contextos. 

V Contexto. Esta dimensión toma relevancia el contexto en los tres niveles 

diferentes que propone Bronfenbrenner; microsistema (entorno 

social inmediato, que incluye a la persona y su familia); 

mesosistema (incluye al vecindario, organizaciones educativas 

o de apoyos; y macrosistema (que incluye los patrones 

globales culturales, sociales, de poblaciones más amplias, del 

país o de influencias sociopolíticas). 

Fuente: Elaboración propia basado en lo propuesto por la AAIDD (2010) 



 La multidimensionalidad que propone la AAIDD, se hace fundamental para 

poder guiar los procesos de apoyos a las personas con discapacidad intelectual, 

puesto que permite comprender más detalladamente los facilitadores y 

obstaculizadores a la participación y al aprendizaje en los tres contextos 

anteriormente mencionados (microcontexto - mesocontexto - macrocontexto). 

Dando respuesta a las necesidades reales de la persona, ya que no sólo se 

enfoca en el ámbito cognitivo, sino que abarca también los factores contextuales 

que inciden en el desarrollo de la persona. Dichas variaciones se deben a  la 

importancia y las repercusiones que han tenido los cambios paradigmáticos en el 

DSM-V y la AAIDD, y el cómo estos se complementan mediante sus criterios 

diagnósticos, de evaluación y entrega de apoyos, ya que no solo se enfocan en un 

ámbito cognitivo como era antes, sino que desde un enfoque de carácter más 

social, el cual abarca todos los conceptos de la persona; factores personales, 

internos, contextuales, entre otros, lo que influye en que el apoyo sea integral y 

multidimensional para poder cubrir de este modo las necesidades de la persona 

de una manera efectiva. 

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, es que consideramos que, el 

constructo de discapacidad intelectual ha evolucionado de manera positiva para 

esta población, lo que se refleja en la creación de políticas públicas y con ello 

beneficios asociados para la mejora en su calidad de vida. Sin embargo, es 

importante realizar una nueva revisión a nivel internacional y nacional para ampliar 

y extender a la definición actual de discapacidad intelectual desde un enfoque de 

derechos, donde se considera a la persona como un sujeto activo de la sociedad, 

que contribuye al mejoramiento de ésta. 

3.3 Discapacidad intelectual y derecho. 



Tomando en consideración lo expuesto anteriormente respecto a los 

cambios paradigmáticos que han ido surgiendo con el paso de los años, la mirada 

del empoderamiento progresivo de las personas con discapacidad intelectual, la 

multidimensionalidad de estos mismos y la  importancia del paradigma de los 

apoyos, el cual pretende dar respuesta a las necesidades de las personas, es que 

comienza a tomar fuerza el enfoque de derechos que busca reconocer a las 

Personas con Discapacidad como protagonistas de sus vidas. Dicho enfoque 

propone considerar la discapacidad como una cuestión de derechos humanos, es 

que enfrentan las personas con discapacidad pasan a ser pensadas y elaboradas 

desde y hacia

p.11). 

Por esto, un acontecimiento importante que viene a concretizar lo que 

busca establecer este enfoque, es la realización de la Convención Internacional 

sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD), en el año 2006 

llevada a cabo por la Organización de Naciones Unidas (ONU). Si bien, esta se 

desarrolla hace 11 años, este hito enmarca una lucha que aún perdura, llevada a 

cabo por las propias personas con discapacidad, diversas agrupaciones en pro de 

sus derechos, así como por la Organización de Naciones Unidas, con el fin de 

dejase de considerar como objeto de políticas asistenciales y/o paternalistas, para 

considerar a las personas con discapacidad desde una perspectiva de carácter 

La Convención, evidencia que las Naciones Unidas en la declaración 

Universal de Derechos Humanos y en los pactos internacionales de Derechos 

Humanos reconoce y proclama que toda persona tiene derechos y que estos 



de todos los derechos humanos y libertades fundamentales, así como la 

 (2006, 

p.1), así como también deben respetarse el derecho económico, social y cultural. 

Lo que comienza un camino y una lucha por reconocer y dar un espacio a las 

personas con discapacidad, así como a sus derechos, deberes y todo lo que esto 

conlleva. 

Un modelo que da pie para que se pueda avanzar hacia un enfoque de 

derechos es el modelo social, pues este da cuenta de que las causas que dan 

origen a la discapacidad no son relacionadas ni a la ciencia, ni a la religión, sino 

iales; y que las personas con discapacidad 

pueden aportar a las necesidades de la comunidad en igual medida que el resto 

de personas sin discapacidad

resulta como base para permitir en la población de personas con discapacidad 

posicionarse en la comunidad, desarrollar más su autonomía mediante un 

paradigma de inclusión social. 

Por tanto, se comprende que la realización de la Convención, entrega 

beneficios a las personas con discapacidad, pues visibiliza la realidad que por 

años fue escondida por el resto de la población, considera la discapacidad desde 

un enfoque de derechos humanos, además entrega una herramienta jurídica que 

permita hacer valer sus derechos bajo un marco legal. Sin embargo, todo aquello 

no surge tan sólo como un reconocimiento social hacia las personas con 

discapacidad intelectual, sino que apunta a un resultado mucho más significativo, 

el de dar voz a aquellas personas, siendo ellas mismas quienes se reconozcan y 

sientan parte de una sociedad y que al mismo tiempo tengan la seguridad de 

poder contribuir y ejercer en ella, es con este propósito que desde la Convención 

las personas participen plenamente en la socie

p.1) especificando mediante su artículo 19 el derecho que poseen de participar en 



la vida política y pública desde su posición de ciudadanos con derechos legítimos, 

pudiendo a su vez elegir libremente quienes los representen, o ser representantes 

y participar tanto en asociaciones como organizaciones, sindicatos, entre otros. Y 

al mismo tiempo, relevando los derechos e importancia de su propia voz en su 

vida personal, en sus preferencias, decisiones y estilo de vida lo que va 

concretando y haciendo cada vez más visible el camino al empoderamiento social 

y personal de las personas con discapacidad. 

Además, propone establecer una visión inclusiva basada en los derechos 

humanos hacia esta población, reconociendo así que para permitir que estos 

puedan hacer valer sus propios derechos, es necesario un cambio paradigmático 

en la sociedad que considere los diversos apoyos que requieren las personas para 

que puedan participar activamente en la comunidad y en igualdad de condiciones 

que los demás. Par

y Barifi, 2007, p.23) traduciéndose a las diversas tareas relacionadas tanto con la 

creación de políticas públicas en pro de los derechos de las personas con 

discapacidad, como en la concientización y responsabilidad que recae en el resto 

de las personas para validar lo que propone este enfoque de derechos. 

ger y asegurar 

el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y 

libertades fundamentales por todas las personas con discapacidad, y promover el 

declararse como un instrumento jurídico, todo Estado parte debe modificar, 

adaptar, derogar y crear nuevas leyes con el fin de que las personas con 

discapacidad puedan gozar plenamente de sus derechos. 

De igual forma, esta convención presenta una serie de principios los cuales 

van a permitir a los Estados posicionarse bajo esta mirada tanto para la 

interpretación como la aplicación de la Convención en los respectivos países. 



Los principios son: El respeto de la dignidad inherente, la autonomía 

individual, incluida la libertad de tomar las propias decisiones, y la independencia 

de las personas; La no discriminación; La participación e inclusión plenas y 

efectivas en la sociedad; El respeto por la diferencia y la aceptación de las 

personas con discapacidad como parte de la diversidad y la condición humanas; 

La igualdad de oportunidades; La accesibilidad; La igualdad entre el hombre y la 

mujer; El respeto a la evolución de las facultades de los niños y las niñas con 

discapacidad y de su derecho a preservar su identidad. 

Por la consecuencia de esto, un hecho importante que se expresa en la 

Convención, y a lo que apunta directamente esta investigación es el Derecho a 

vivir de forma independiente y a ser incluido en la comunidad. Lo mencionado en 

el artículo 19 impacta de manera directa en la autonomía personal de las personas 

con discapacidad, puesto que esta se desarrolla según tantas posibilidades le den 

para hacerlo, y es lo que efectivamente permite esta Convención. Este artículo 

menciona que:  

“los Estados Partes en la presente Convención reconocen el derecho 

en igualdad de condiciones de todas las personas con discapacidad a vivir 

en la comunidad, con opciones iguales a las de las demás, y adoptarán 

medidas efectivas y pertinentes para facilitar el pleno goce de este derecho 

por las personas con discapacidad y su plena inclusión y participación en la 

comunidad” (p.15). 

Para llevar a cabo lo anterior se consideran tres puntos que se refieran a: 

La propia elección de lugar de residencia, donde y con quién vivir.

Accesibilidad a servicios de asistencia domiciliaria, residencial y 

otros servicios de apoyo de la comunidad.

Instalaciones y servicios comunitarios a disposición de las Personas 

con Discapacidad en igualdad de condiciones. 



Para dar respuesta a dichos principios y artículos planteados en la 

convención del año 2008, en donde se promueve la independencia de las 

personas, es que, con el fin de ratificar su adhesión, los diversos estados partes 

se comprometieron a llevar a la práctica lo que trata esta convención, es por ello 

con en el año 2010 se promulga en Chile la Ley 20.422 que establece normas 

sobre igualdad de oportunidades e inclusión social de Personas con Discapacidad. 

 de 

las personas con discapacidad, con el fin de obtener su plena inclusión social, 

asegurando el disfrute de sus derechos y eliminando cualquier forma de 

nacional se generen diversos cambios e implementaciones de prácticas inclusivas 

con el fin de beneficiar la participación de las personas con discapacidad. 

Independiente, Accesibilidad Universal, Diseño Universal, Intersectorialidad, 

Vida Independiente: El estado que permite a una persona tomar decisiones, 

ejercer actos de manera autónoma y participar activamente en la 

comunidad, en ejercicio del derecho al libre desarrollo de la personalidad. 

Accesibilidad Universal: La condición que deben cumplir los entornos, 

procesos, bienes, productos y servicios, así como los objetos o 

instrumentos, herramientas y dispositivos, para ser comprensibles, 

utilizables y practicables por todas las personas en condiciones de 

seguridad y comodidad, de la forma más autónoma y natural posible.

Diseño Universal: La actividad por la que se conciben o proyectan, desde el 

origen, entornos, procesos, bienes, productos, servicios, objetos, 

instrumentos, dispositivos o herramientas, de forma que puedan ser 

utilizados por todas las personas o en su mayor extensión posible.



Intersectorialidad: El principio en virtud del cual las políticas, en cualquier 

ámbito de la gestión pública, deben considerar como elementos 

transversales los derechos de las personas con discapacidad.

Participación y Diálogo Social: Proceso en virtud del cual las personas con 

discapacidad, las organizaciones que las representan y las que agrupan a 

sus familias, ejercen un rol activo en la elaboración, ejecución, seguimiento 

y evaluación de las políticas públicas que les conciernen.

Dado lo anterior es que se puede evidenciar que los principios de la Ley 

promueven el desarrollo pleno de la persona con Discapacidad dentro de su 

comunidad para que puedan convivir en igual condición que todo ciudadano. Se 

visualiza además que, se generan políticas que buscan crear una sociedad más 

accesible y universal para disminuir de esta forma al máximo las barreras que 

puedan impedir su participación dentro de los espacios en los que quiera gozar 

plenamente de sus derechos. Por último, se recalca la importancia de que las 

personas con discapacidad puedan tomar sus propias decisiones de manera 

autónoma para llevar a cabo una vida independiente de la forma que estimen 

conveniente. 

A raíz de lo anterior y con el fin de mejorar las políticas públicas es que, en 

julio del 2012, la Comisión de Superación de la Pobreza, Planificación y Desarrollo 

Social de la Cámara de Diputados de Chile, acordó encomendar al Departamento 

de Evaluación de la Ley, una evaluación de la Ley 20.422 (Departamento de 

Evaluación de la Ley Cámara de Diputados de Chile, 2012) con el objetivo de 

beneficiarios y/o afectados, así como la forma en que su aplicación ha influido 

talleres y grupos focales regionales con 

representantes de organizaciones de y para personas con discapacidad, 

opinión pública (Encuestas) sobre discapacidad, análisis específicos desarrollados 



por implementadores e información cualitativa levantada en el marco del proceso a 

Luego de haber realizado el estudio, se generan diversas conclusiones para 

poder retroalimentar la Ley 20.422 y de esta forma mejorar su funcionamiento en 

la realidad chilena para el beneficio de las personas con discapacidad. Para esto 

se realizó una tabla que muestra los resultados de este estudio para clarificar el 

proceso desarrollado.  

Tabla N°6: Conclusiones evaluación Ley 20.422, Cámara de Diputados Chile 
(2012) 

CONCLUSIONES 

1. Servicio Nacional de la Discapacidad: Institucionalidad débil  

2. Comisión de medicina preventiva e invalidez: Funciones complejas y pocos 

recursos

3.  Consejo Consultivo de la Discapacidad: Déficit de institucionalidad 

participativa

4. Comité Interministerial de Desarrollo Social: Discapacidad, un tema entre 

muchos

5. Falta de reglamentos de ejecución de la ley: Sin consecuencia administrativa 

6. Recursos de información disponibles y el Registro Nacional de la 

Discapacidad: Escasez de información sobre la situación de la discapacidad en 

Chile

7. La coordinación intersectorial: La eficacia de las relaciones ejecutivas 

8. Percepción ciudadana de la Ley N°20.422: Impacto, información y ejercicio de 

derechos

9. Recursos asignados para la ejecución de la Ley N°20.422: Presupuesto de 

continuidad.

Fuente: Departamento de Evaluación de la Ley Cámara de Diputados de Chile. 

(2012. p.68) 



Se puede evidenciar en la Tabla Nº 6 que existe mayormente un 

descontento entre los protagonistas de este estudio con la aplicación de la Ley a 

nivel nacional, dando cuenta que las Personas con Discapacidad aún no pueden 

gozar plenamente de sus derechos en una sociedad totalmente inclusiva. Si bien, 

ha sido un gran avance la promulgación de esta Ley, aún existen diversos puntos 

por mejorar para poner en práctica lo estipulado en ella. 

Por tanto, al generar un contraste entre lo propuesto por la CDPD y lo 

establecido en la Ley 20.422, se puede evidenciar que en esta última se toman en 

cuenta los aspectos mencionados por la Convención, y promueve acciones para 

conseguir el desarrollo de una persona con discapacidad de manera autónoma en 

una sociedad de carácter inclusiva y que propicie la participación de toda persona. 

De igual forma considera vida independiente como un aspecto relevante a trabajar 

para permitir que las propias personas con discapacidad tengan la oportunidad y 

el derecho de decidir cómo vivir y con quien vivir. Sin embargo, se puede 

evidenciar que si bien se busca cumplir lo establecido en la CDPD y en la ley 

20.422, en la práctica aún carece de aspectos que fortalezcan la vida 

independiente en la población adulta con Discapacidad Intelectual, ya que si bien, 

estas normativas están hechas para ellos, no están elaboradas por y con ellos, lo 

que sigue invisibilizando su voz y los aportes que pueden entregar a la sociedad. 

3.4 La voz y los derechos. 

La imagen que se genera de las personas con discapacidad va 

directamente relacionada con las definiciones establecidas como sociedad, en 

base a estudios de expertos en la materia, tal como lo señala Navas, Verdugo y 

Gómez (2008), los peligros de un proceso de clasificación se evidencian en a) Ser 

ser un modo de organizar la información, acaba convirtiéndose en ocasiones, en 



to se ve reflejado en 

que aún coexisten diferentes enfoques sobre la discapacidad en la actualidad 

debido a la misma rigidez que se mantiene. (b) Etiquetaje y su posible incidencia 

sobre la autoestima de la persona con discapacidad.  

Sin embargo, es importante reconocer que son las personas en situación de 

discapacidad quienes deben empoderarse de sus vidas, requiriendo generar un 

cambio en la percepción que tiene la sociedad sobre las capacidades de esta 

comunidad.  

En el relato de Tu voz no es mi voz, se explicita que la discapacidad 

interacción constante, continua y permanente con su entorno inmediato y a partir 

de ello, con los apoyos necesarios, su calidad de vida es mejor y va encaminada a 

consecuencia, se visualiza la discapacidad de la persona en la calidad de 

interacción que se posee con el medio en el que se desenvuelve, requiriendo tanto 

de los aspectos objetivos y subjetivos propios de la realidad personal, 

relacionándose directamente con el modelo de Calidad de Vida (CdV) propuesto 

por Schalock y Verdugo (2003) en el cual para medir este constructo es necesaria 

la participación activa de la persona, siendo congruente con un enfoque de 

derechos. 

La participación de las personas en la calidad de vida debe estar 

contextualizada en la sociedad en que se desenvuelven, para ello se debe 

considerar la participación ciudadana, la cual, de acuerdo a Educarchile (2016) 

está directamente relacionada con la participación política dentro de un estado 

democrático en donde: 

participación política y a algunos derechos de acceso a bienes y servicios 



necesarios (vivienda, salud, educación, transporte y otros) para ser tratados 

con justicia e igualdad en sociedad, para ser efectivamente libres de elegir. 

Defender esas libertades, elegir y supervisar a sus representantes, y exigir 

sus 

 Es de esta forma en que las personas pueden empoderarse de su rol 

ciudadano dentro de una sociedad, lo que implica ser conscientes del destino 

común e interdependiente que tenemos como seres vivos, además de exigir los 

derechos, denunciar y combatir toda forma de discriminación y diseñar soluciones 

para los problemas sociales (Educarchile, 2016) 

En relación a las personas en situación de discapacidad, este rol dentro de 

la sociedad se ve coartado por el conocimiento de políticas públicas, de acuerdo al 

segundo Estudio Nacional de Discapacidad (ENDISC II) tan solo un 11,4% de 

Personas en Situación de Discapacidad declaran conocer esta ley, bajo la cual se 

han aprobado normativas referidas a educación, el transporte público, reglamentos 

que establecen normas para el funcionamiento del Consejo Consultivo de la 

Discapacidad del Servicio Nacional de la Discapacidad (SENADIS) y un 

reglamento que determina procedimientos y competencias para la obtención de 

beneficios arancelarios y tributarios (Estay, Henríquez, y Cáceres, 2015). 

Es por esto que se visualiza que, a pesar de existir las normativas 

orientadas a los derechos de personas con discapacidad, el bajo conocimiento de 

la misma afecta al grado de acceso que poseen a los beneficios, coartando la 

posibilidad de desenvolverse de una forma integral en la sociedad, lo que también 

afecta a su vida independiente, pues no se le brinda el espacio para desarrollarse 

libremente ni de participar en su contexto, repercutiendo desfavorablemente en su 

calidad de vida. 





CAPÍTULO 2: CALIDAD DE VIDA Y VIDA INDEPENDIENTE 

2.1 Calidad de Vida  

Los cambios paradigmáticos que han existido sobre el constructo de 

Discapacidad Intelectual repercuten de manera directa en la Calidad de Vida de la 

población de personas con discapacidad, por lo que resulta necesario identificar la 

relevancia e influencia que representa actualmente este constructo para llevar a 

autodeterminación es un componente clave del concepto de calidad de vida, y a 

su vez, calidad de vida es un concepto multidimensional que alude a la valoración 

personal respecto a l  (Campo, 2015, p. 60). 

Por lo tanto, es necesario enfocarse en los apoyos que se entregan para 

dar respuesta a las necesidades de las personas, con el fin de fomentar una vida 

independiente y de calidad.

Es por esta razón que en el siguiente capítulo se abordan tópicos 

relevantes que constituyen la base de las proyecciones de vida de las personas 

con discapacidad intelectual.  

El capítulo se estructura de la siguiente manera, en primer lugar, se 

visualiza el constructo de Calidad de Vida y las principales transformaciones que 

ha tenido a lo largo del tiempo, evidenciando con ello la fuerza y significancia que 

ha tomado en torno a la población con discapacidad intelectual. En segundo lugar, 

se habla sobre el movimiento de vida independiente, mencionando su formación 

histórica, sus propósitos y cómo se visualiza actualmente. Posteriormente, se 

mencionan experiencias nacionales e internacionales de vida independiente, 



haciendo hincapié en la normativa chilena que existe al respecto y desde los 

paradigmas que evidencian un trasfondo cultural en la construcción del 

movimiento de vida independiente. Luego, se realiza una revisión sobre la relación 

del constructo de Calidad de Vida con el constructo de vida independiente, 

enfatizando en la confluencia que presentan ambos conceptos. 

 2.2 Modelo de calidad de vida 

Durante la década de los 50 y 60, el concepto de Calidad de Vida se 

relaciona con el creciente interés por el bienestar humano, donde Gómez y Sabeh 

momento referencia de las condiciones objetivas, de tipo económico y social, para 

necesario, realizar una revisión teórica sobre el mismo, conocer su definición y 

principales cambios, para luego adentrarse a las principales repercusiones que ha 

tenido en la población con Discapacidad Intelectual.

Antes de profundizar en el constructo de Calidad de Vida, es necesario 

ahondar a qué hace referencia el mismo. Por un lado, "calidad" nos hace pensar 

en la excelencia o en la "exquisitez" asociadas a características humanas y a 

valores positivos, como alegría y satisfacción; por su parte "de vida" indica que el 

concepto afecta a la auténtica esencia o a los aspectos más fundamentales de la 

ley, 2007, p.33). A pesar de que 

esta definición ha sido utilizada en el transcurso del tiempo, el significado que se le 

filósofos como Aristóteles y Platón ya discernían sobre 

Verdugo, y Arias, 2010, p. 454).



de calidad de vida se vinculó realmente a una noción que incorporaba 

Verdugo y Arias, 

2010, p.454), o sea, que incluyeran aspectos tanto personales, de felicidad y 

satisfacción. Esto quiere decir, que anteriormente la evaluación y la definición de 

un concepto que aludiera a lo que nos referimos hoy como Calidad de Vida, solo 

consideraba aspectos objetivos, los cuales no resultaban suficientes para describir 

pasó de tener un carácter puramente social y de basarse en aspectos objetivos a 

ser enten

(Gómez, Verdugo, y Arias, 2010, p. 455). 

En los años 80 en que se produjo la consolidación de este concepto. La 

introducción del mismo en la primera revista monográfica de Estados Unidos 

contribuirá a su difusión teórica y metodológica, convirtiéndose la década de los 80 

-Vela 

y Sabeh, 2000, p.1).

        Habiendo pasado los años, aún existían diversas confusiones respecto a la 

-Vela y Sabeh, 2000 p.1).

        Estas eran principalmente las siguientes:

La Calidad de Vida ha sido definida como la calidad de las condiciones de 

vida de una persona.

Como la satisfacción experimentada por la persona con dichas condiciones 

vitales.



Como la combinación de componentes objetivos y subjetivos, es decir, 

Calidad de Vida definida como la calidad de las condiciones de vida de una 

persona junto a la satisfacción que ésta experimenta.

Como la combinación de las condiciones de vida y la satisfacción personal 

ponderadas por la escala de valores, aspiraciones y expectativas 

personales.

A continuación, se expone en la Figura Nº 6 los diferentes cambios que se han 

generado en torno a las conceptualizaciones de Calidad de Vida



Figura N°6 Conceptualizaciones de Calidad de Vida 

Fuente: Traducida y adaptada de Felce y Perry (1995.p.2) 

       Cabe destacar que el concepto de Calidad de Vida ha pasado desde una 

convertirse en un constructo social que guía las prácticas profesionales en los 

(Verdugo, Schalock, Arias, Gómez y Borja, 2013, p.446).



        

largo de los 90, las preocupaciones en torno a la conceptualización y evaluación 

-Vela y Sabeh, 

2000, p.8). Sin embargo, el presente siglo se visualiza como: 

 no sólo teñirá las 

intenciones y acciones de individuos que gozan cada vez de mayores 

posibilidades de elección y decisión y optan por una vida de mayor calidad, 

sino también las de los servicios humanos en general, que se verán 

obligados a adoptar técnicas de mejora de sus procedimientos, en la 

medida que existirá un grupo de evaluadores que analizará sus resultados 

desde criterios de excelencia  -Vela 

y Sabeh, 2000, p.8).  

Lo que quiere decir que, durante las últimas dos décadas, ha ocurrido un 

realce significativo en cuanto a este constructo, permitiendo a diversas 

organizaciones trabajar e investigar sobre este mismo en beneficio de la 

población.  

Los esfuerzos de investigación, evaluación y aplicación de la presente 

dirigido a proporcionar una base conceptual y empírica más sólida para la 

Estos principios se encasillan en distintos criterios, el primero de ellos es en torno 

a la conceptualización; en donde se reconoce la multidimensionalidad del término, 

así como los factores que influyen en ella, la igualdad en cuanto a los 

componentes objetivos y subjetivos que contempla, y el mejoramiento que 

experimenta con la autodeterminación, inclusión, disposición de recurso y metas.  

 El segundo principio es el de medición; en el cual se reconoce la 

contribución de la calidad de vida para desarrollar una vida plena, así como 



también incluye la medida en que las personas tienen experiencias vitales que 

pueden ser significativas y valoradas como acontecimientos y/o hitos importantes 

en su vida. Por otro lado, a través de esta medición se contemplan los contextos 

físicos, sociales y culturales que resultan importantes para la persona, 

combinando a su vez, experiencias vitales comunes a todos los seres humanos 

con experiencias particulares de cada persona. 

 Finalmente, la aplicación también se presenta como un criterio que agrupa 

algunos de los principios de la calidad de vida, como lo son; el mejoramiento del 

bienestar personal, las intervenciones y provisiones de apoyos, evidencias en 

torno al concepto y el lugar destacado que este debiese ocupar en la formación de 

los distintos profesionales.

 A continuación, en la Tabla Nº 7 se aprecian los tres criterios antes 

descritos con los principios que corresponden a cada uno de ellos.

Tabla nº7: Principios de conceptualización, medición y aplicación de la 
calidad de vida de Schalock et al (2002) 
Principios de 

conceptualización 

1. La calidad de vida es multidimensional y está influida por 

factores personales y ambientales, así como por sus 

interacciones.

2. La calidad de vida presenta los mismos componentes para 

todas las personas  

3. La calidad de vida tiene componentes objetivos y subjetivos. 

4. La calidad de vida mejora con la autodeterminación, la 

disposición de recursos, las metas vitales y la inclusión.

Principios de 

medición 

5. La medición de calidad de vida incluye la medida en que las 

personas tienen experiencias vitales que valoran

6. La medición de calidad de vida refleja las dimensiones que 

contribuyen a una vida plena e interconectada 



7. La medición de calidad de vida tiene en cuenta los 

contextos físicos, sociales y culturales que son importantes 

para las personas

8. La medición de calidad de vida combina experiencias vitales 

comunes a todos los seres humanos con experiencias 

particulares de cada persona.

Principio de 

aplicación

9. El objetivo principal de la aplicación del concepto de calidad 

de vida consiste en mejorar el bienestar personal

10. Los principios de calidad de vida deben constituir la base 

de las intervenciones y de la provisión de apoyos.

11. Las aplicaciones de la calidad de vida deben basarse en la 

evidencia

12. Los principios de calidad de vida deben ocupar un lugar 

destacado en la formación de profesionales.

Fuente: Gómez, Verdugo y Arias, 2010. p.456 

         Cabe destacar, que actualmente, existe de manera internacional un 

consenso sobre cómo se visualizan los aspectos esenciales del constructo de 

Calidad de Vida, propuestos en Gómez, Verdugo, y Arias (2010. p. 457)

Tabla nº8: Consenso internacional sobre los aspectos esenciales de la 
calidad de vida (IASSID) de Schalock y Verdugo (2008) 

1. La calidad de vida se compone de los mismos indicadores y relaciones que 

son importantes para todas las personas

2. La calidad de vida se experimenta cuando las necesidades de una persona se 

ven satisfechas y cuando se tiene la oportunidad de mejorar en las áreas vitales 

más importantes.

3. La calidad de vida tiene componentes subjetivos y objetivos, pero es 



fundamentalmente la percepción del individuo la que refleja la calidad de vida 

que experimenta.

4. La calidad de vida se basa en las necesidades, las elecciones y el control 

individual

5. La calidad de vida es un constructo multidimensional influido por factores 

personales y ambientales, tales como las relaciones de intimidad, la vida 

familiar, la amistad, el trabajo, el vecindario, la ciudad o lugar de residencia, la 

vivienda, la educación, la salud, el nivel de vida y el estado de la propia nación 

Elaboración: Verdugo, Gómez, Arias, Santamaría, Clavero y Tamarit, (2013. p.15) 

         Considerando dichos aspectos, estos mismos autores plantean una 

definición para el constructo de calidad de vida, entendiéndose como: 

“Un estado deseado de bienestar personal compuesto por varias 

dimensiones centrales que están influenciadas por factores personales y 

ambientales. Estas dimensiones centrales son iguales para todas las 

personas, pero pueden variar individualmente en la importancia y valor que 

se les atribuye. La evaluación de las dimensiones está basada en 

indicadores que son sensibles a la cultura y al contexto en que se aplica.”

(Schalock y Verdugo, (2007, en prensa, citado en Verdugo y Schalock, 

2013. p.446)

        Este modelo se basa en ocho dimensiones, las cuales poseen diversos 

indicadores, tal como se muestran en la tabla Nº 9.



Tabla N°9: Dimensiones e indicadores de Calidad de Vida, según el modelo 
de Schalock y Verdugo (2002) 
Dimensiones Indicadores 

Inclusión Social Integración comunitaria y participación 

Bienestar Físico Salud y ocio 

Relaciones Interpersonales Interacciones y familia 

Bienestar Material Empleo y estatus económico 

Bienestar Emocional felicidad y autoconcepto 

Autodeterminación Elecciones, autonomía y control personal 

Desarrollo Personal Educación y habilidades 

Derechos Derechos humanos básicos y respeto 

Fuente: Verdugo y Vicent, 2004 p.31 

Respecto al constructo y estas dimensiones, es necesario mencionar que 

para el desarrollo de servicios y la evaluación de resultados personales (Schalock 

y Verdugo, 2007). Aspectos que influyen en los posteriores apoyos que se le 

entreguen a esta población, ya que toda ayuda va en función de la mejora de la 

calidad de vida, en cada una de sus dimensiones, para así favorecer su inclusión 

se que la discapacidad está asociada 

a situaciones que suelen restringir la participación social y, por tanto, con mayor 

2004 p.19). Y con esto su transitar hacia una vida adulta y el establecimiento de 

una vida independiente de igual manera que otra persona, debido a que existen 

situaciones que afectan esta posibilidad, las cuales se encuentran a la base de 



una inclusión total de las personas con discapacidad, tales como la accesibilidad, 

participación, igualdad de oportunidades, entre otros.

Y dentro de esto último, cabe resaltar la importancia que presenta este 

constructo en la vida de las personas con discapacidad, puesto que se ven 

involucrados diversos factores, que en la actualidad actúan como barreras para 

mejorar pertinentemente su calidad de vida. Tal como se mencionó, el desarrollo 

de sus derechos y deberes se ve limitado dentro de una sociedad que 

mayormente coarta su participación, y a la vez su vida independiente. No 

obstante, existen diversas iniciativas tanto en nuestro contexto nacional como 

internacional, que durante el último tiempo han buscado promover y permitir que 

esta población pueda actuar con mayor autonomía dentro de una comunidad 

inclusiva, la cual les otorgue una gama de oportunidades a partir de políticas, 

cultura e iniciativas, las que permitan hacer goce pleno de sus derechos en 

igualdad de condiciones que los demás.

2.3 Movimiento de vida independiente 

La Convención internacional sobre los Derechos de las Personas con 

Discapacidad (CDPD) menciona en el Artículo 9 la Accesibilidad, para que las 

personas con discapacidad puedan vivir de forma independiente y participar de 

todos los aspectos de la vida, por lo que los Estados partes deben adoptar 

medidas para asegurar el acceso en igualdad de condiciones al entorno físico, 

transporte, informaciones y, tecnologías de la información y comunicación, junto 

con otros servicios de uso público. Así también, en el Artículo 19 menciona el 

Derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido en la comunidad; donde 

expone principalmente reconocer el derecho en igualdad de condiciones de todas 

las personas con discapacidad a vivir en la comunidad, con opciones iguales a las 

de las demás, y que se deben adoptar medidas efectivas y pertinentes para 



facilitar su plena inclusión y participación en la comunidad, evitando el aislamiento 

o separación de ésta (ONU, 2006).

Ante lo anterior, es importante considerar a nivel nacional, medidas 

enfocadas a dar respuesta a lo planteado por la convención, es por ello, que Chile 

con la Ley 20.422, plantea en el Artículo 3 que la aplicación de esta ley debe dar el 

cumplimiento a los principios de vida independiente, accesibilidad universal, 

diseño universal, intersectorialidad, participación y diálogo social. Así también, 

tomar decisiones, ejercer actos de manera autónoma y participar activamente en 

la comunidad, en ejercicio del derecho al libre des

lo cual es fundamental para que se puedan promover espacios bajo un mismo 

enfoque. Además, la ley establece en el Artículo 12, que el Estado debe promover 

la autonomía personal y atención a las personas en situación de dependencia a 

través de las prestaciones o servicios de apoyo. 

En concordancia con lo expuesto por parte de la Convención y la Ley 

20.422/2010 Vived, Betbesé, Diaz, González y Matía (2013), complementan lo que 

se entiende por vida independiente, expresan

(p.120). Así también, Fernández (2013) agrega que la vida independiente ayuda a 

las personas a decidir sobre su propia vida, con los apoyos que ellos requieran y a 

participar de manera activa en la comunidad.

 El movimiento de vida independiente tiene sus inicios en 1970, cuando Ed 

Roberts crea un programa de Estudiantes Discapacitados en el campus de la 

Universidad de Berkeley. Su mayor aporte, según Vidal (2003), fue la creación del 

primer Centro de Vida Independiente, éstos tienen por objetivo de habilitar la 

capacidad de las personas con discapacidad para organizar los servicios que 

necesitan. Morris (1993) señala que el movimiento de vida independiente es una 



corriente de carácter social que defiende los derechos de las personas con 

discapacidad, que han reaccionado ante su exclusión de la participación social y 

de la capacidad de tomar decisiones sobre los asuntos relacionados con sus 

propias vidas. Es en base a estas definiciones teóricas y los consensos sociales 

que la vida independiente se entiende como un movimiento, el cual acuña el lema 

con discapacidad con respecto a la importancia que tienen sus derechos y su 

propia voz.

De acuerdo a lo que plantea Vidal (2003) y Fernández (2013) el movimiento 

de vida independiente se sustenta en siete principios básicos: Derechos humanos 

y civiles, autodeterminación, desinstitucionalización, desvinculación del modelo 

médico, empoderamiento, apoyo entre iguales y responsabilidad sobre la propia 

vida, los que son fundamentales para mejorar la calidad de vida de esta población.

A pesar de que el movimiento de Vida Independiente inicia en los años 70, 

éste coexiste con un paradigma de rehabilitación cuyo foco se encuentra en la 

persona, y que como señala el Ministerio de Desarrollo Social (s/f) ésta requiere 

dades para 

desarrollar una vida activa y plena, debido a su discapacidad o diferencia física, 

psíquica y/o sensorial, por lo que el individuo tiene un rol pasivo, siendo los 

especialistas quienes atienden a la persona con discapacidad, con el objetivo de 

que sus logros se enfoquen en realizar actividades de la vida diaria

Por otro lado, en el paradigma de vida independiente el problema se 

encuentra en la dependencia de los profesionales, familiares u otro, por lo que es 

el entorno físico el que otorga barreras a la participación. Es por ello, que en este 

enfoque se promueve la Calidad de Vida, mediante la promoción de la autonomía 

y Vida Independiente, para que esta población tome un rol activo en la sociedad. 



En la Tabla N°10 se resumen los elementos que diferencian al paradigma 

de vida independiente frente al paradigma rehabilitador adaptado por Vidal (2003). 

Lo que muestra los evidentes cambios en la visión que se ha tenido sobre 

discapacidad, entendiendo a la persona, en un primer momento, bajo un 

paradigma rehabilitador como un sujeto pasivo que presenta problemas 

relacionados principalmente con su discapacidad, siendo los agentes externos 

quienes entregan la solución a ello, a ser vista actualmente desde un paradigma 

de vida independiente, el cual sitúa a la persona en un contexto físico y a través 

de la interacción con este mismo se desarrollan los principales problemas, 

solucionándose mediante un rol activo de la persona y un trabajo conjunto con su 

entorno.

Tabla Nº10: Comparación entre el modelo 

Características Paradigma de Rehabilitación Paradigma de Vida 
Independiente

Definición del 
problema

El problema es la diferencia 

física, psíquica o sensorial y la 

falta de cualidades para el 

trabajo

El problema es la 

dependencia de los 

profesionales, familiares, etc. 

Localización del 
problema

Está en el individuo debido a 

su discapacidad

Está en el entorno físico y en 

los procesos de rehabilitación 

Solución al 
problema

Está en las técnicas 

profesionales de intervención 

de los médicos, 

rehabilitadores, 

fisioterapeutas, 

ocupacionales, trabajadores 

Está en el asesoramiento 

entre iguales, la ayuda mutua, 

el control como consumidores, 

el servicio de asistentes 

personal y en la eliminación 

de barreras.



sociales, psicólogos, etc. 

Rol social Paciente/ cliente del médico Usuario y consumidor 

Quién tiene el 
control

Los distintos profesionales 

que atienden a la persona con 

discapacidad

Autocontrol como usuario y 

consumidor

Resultados 
deseados

Máxima capacidad para 

realizar las actividades de la 

vida diaria

Calidad de Vida, a través de la 

autonomía personal y la vida 

independiente

Fuente: Adaptado por Vidal (2003 p.41), de DeJong, G (1979. p.60) 

En relación a lo expuesto anteriormente, Galván (2015) menciona que las 

vivan y participen dentro de la comunidad de forma real en condiciones iguales a 

los demás. Su integración en la comunidad no depende sólo del hecho de vivir 

(2006) y la Ley 20.422/2010 aún se generan espacios de exclusión que impiden 

que las personas con discapacidad vivan una vida independiente. Inclusión 

Internacional (2014), identifica dos motivos del por qué a las personas con 

discapacidad intelectual, se les niega este derecho a elegir y tomar sus propias 

decisiones; por un lado, es por las ideas preconcebidas, prejuicios y mitos sobre 

su discapacidad, como también por las barreras referidas a la comunicación; y por 

otro, debido a las redes de apoyo que se limitan a un círculo reducido de familiares 

inmediatos o proveedores de un servicio.

Es ante todo lo anterior, que se debe comprender que la independencia no 

significa realizar actividades de forma individual y sin ayuda, sino más bien, utilizar 

los recursos que el entorno provee, tanto humanos como materiales, y los apoyos 

necesarios para eliminar las barreras a la participación que puedan presentarse en 



el contexto de la persona con discapacidad. Del mismo modo, Down 21 (2013, p. 

17) señala que el acceso y las adaptaciones a dicho entorno debe ser una 

condición para otorgar las oportunidades adecuadas de participación a las 

personas con discapacidad, considerando a su vez derechos irrenunciables, de 

modo que pueda ejercer sus derechos libremente e interactúe activamente y de 

manera consciente en la sociedad en que se desenvuelve.

2.4 Experiencias Empíricas 

Las experiencias empíricas que se presentan a continuación se orientan 

tanto a nivel internacional como nacional y son proyectos que se han gestionado 

por instituciones que promueven el desarrollo de la vida independiente en 

personas con discapacidad evidenciando conceptos centrales de cambio y de 

realización a nivel individual y social.

Desde una amplia mirada, a nivel internacional las experiencias de vida 

independiente de las personas con discapacidad han sido respaldadas y se han 

facilitado gracias a los resultados de conciencia social y de entendimiento por 

parte de las distintas culturas en donde ha dejado huellas el movimiento de vida 

independiente y sus principios. Tal como lo expresa Vidal (2003) este movimiento 

ha alcanzado una gran influencia no solo en el diseño, sino que además en la 

aplicación y la evaluación de las políticas sobre discapacidad a partir del 

paradigma de vida independiente en países como Suecia, Reino Unido y Estados 

Unidos, los cuales han conseguido implantar en la vida cotidiana de sus 

ciudadanos su verdadero sentido.

En cuanto a experiencias concretas a nivel internacional, existen programas 

que promueven la Vida independiente, ejemplo de este es la experiencia de la 

Fundación Gil Gayarre (España) la que se funda en 1958 como una organización 



trabajo se orienta en ayudar a las personas con discapacidad intelectual y sus 

familias a desarrollar su proyecto de vida, deseos y aspiraciones mediante un 

modelo de atención personalizada e inclusiva (Fundación Gil Gayarre, 2017). Los 

programas relacionados con Vida Independiente de la Fundación, se llama 

actividades más cotidianas en la casa y en su entorno. Se proporciona 

alojamiento, y atención personalizada. Cada persona es protagonista de su vida y 

mantiene los vínculos con su familia y amigos. Cuentan con cuatro diferentes tipos 

isos Tutelados y hogares integrados en comunidades de vecinos, donde 

disfrutan del tiempo libre y se relacionan e interactúan con el entorno. 

Otra de las entidades que promueven la Vida Independiente, es la 

Fundación de Asociación de Padres de personas con discapacidad intelectual de 

los Centros de Fundación Gil Gayarre ASPAFES (España), la cual se reconoce 

como una entidad de carácter asistencial, sin fines de lucro que nace en 1981 para 

ación ASPAFES, 

2014). Como otra experiencia, se encuentra CpueD (España), donde su misión es 

potenciar a la persona con Síndrome de Down, trabaja con la persona y su familia 

en pro de la construcción de un proyecto de vida de calidad que incorpore todas 

las dimensiones de realización del individuo. Su principal objetivo es ofrecer un 

servicio multidisciplinario actualizado en las nuevas metodologías y terapias para 

que el niño se desarrolle en función de un proyecto de vida pleno y constituir un 

espacio de desarrollo que reconozca sus necesidades, atienda sus requerimientos 

y valore y potencie sus posibilidades (Fundación CpueD, 2013).

Finalmente, se destaca el Proyecto Amigo de Down Málaga, el cual se 

constituye el 2007; los que se definen como un espacio para aprender entre 

iguales a tomar decisiones que lleven a ser lo más autónomo e independiente 



posible, a través de la amistad por medio de la confianza, la sinceridad, el respeto 

y otros valores referidos a la convivencia. El proyecto Amigo se encuentra formado 

por 25 personas, de las cuales 16 tienen Síndrome de Down y hay 9 personas que 

forman parte de Viviendas Compartidas (Proyecto Amigo, 2012).

En el contexto nacional el Servicio Nacional de la Discapacidad (SENADIS, 

2016) en el que uno de los objetivos es promover la inclusión social, educativa y 

laboral de las personas con discapacidad, contribuyendo al desarrollo de su vida 

autónoma e independiente. Bajo esta perspectiva diseña el programa Tránsito a la 

Vida Independiente, el cual busca dirigir las gestiones hacia la promoción de la 

autonomía y la vida independiente de las personas en situación de discapacidad y 

dependencia. Dicho programa se encuentra enfocado en una población potencial 

de personas entre los 18 y 59 años, en situación de discapacidad y dependencia y 

la componen servicios de Apoyo de Cuidados y Asistencias, servicios de Apoyo de 

Intermediación y entornos adaptados para personas en situación de discapacidad 

y dependencia. En el año 2016 fueron adjudicados 40 proyectos en modalidad 

individual como colectiva, de esta última, se rescatan el Centro del Trastorno del 

Movimiento (CETRAM, 2017), perteneciente  a la Universidad de Santiago de 

Chile (USACH), dentro de este contexto  el 20 de diciembre de 2016 SENADIS 

Alburquerque, Directora de Cetram, hace énfasis en que es una casa que genera 

las condiciones de un hogar, donde las personas puedan tomar decisiones de su 

vida y sentirse apropiadas del espacio. Además, se explicita que actualmente, son 

cinco personas beneficiarias de la residencia, con capacidad máxima para atender 

a seis personas en total, donde su periodo de ejecución es de 12 meses, con una 

posibilidad de extenderse durante tres años con previa evaluación; y la Fundación 

Coanil (2017), la cual se orienta a promover la inclusión de las personas con 

discapacidad intelectual, proporcionando programas educativos, de protección, 

laborales y de capacitación OTEC.



Por otro lado, también existen fundaciones que trabajan sin recursos 

financieros del gobierno que promueven la vida independiente como Rostros 

Nuevos, perteneciente al Hogar de Cristo, cuya misión es acoger a personas 

adultas con discapacidad psíquica y/o intelectual en situación de extrema pobreza 

con la finalidad potenciar su desarrollo por medio de una intervención integral en 

espacios comunitarios. Esta fundación posee líneas de acción, dentro de las 

cuales se encuentra una orientada a la vida independiente, el cual consta de un 

servicio domiciliario a personas con discapacidad que requieren de 

acompañamiento, supervisión parcial para la mantención de su autonomía. Esto 

se realiza a través de la visita de profesionales y monitores a domicilio o a sus 

lugares de trabajo. (Rostros Nuevos, 2015). Otra organización sin fines de lucros 

es la Fundación Avanza (2017a), la cual promueve la inclusión sociolaboral de 

personas en situación de discapacidad, a través de los programas que contempla, 

orientados al acercamiento a la comunidad, el tránsito a una vida adulta y la 

exploración vocacional, empleo con apoyo y distintos talleres complementarios.

Por último, es importante relevar lo positivo de la existencia de distintas 

entidades a nivel internacional que propician y fomentan la vida independiente en 

las personas con discapacidad, sin embargo, estas no son suficientes a nivel 

nacional en consideración a la población que presenta dicha condición y las que 

existen en la actualidad, han sido creadas en los últimos años, lo que evidencia 

una preocupación reciente en torno a la independencia de las personas con 

discapacidad, y más aún el impacto positivo que ésta puede  generar en ellas y 

específicamente en la calidad de sus vidas. Por esta razón es necesario analizar 

ambos conceptos con mayor profundidad, para así comprender la real importancia 

y el significado que pueda proyectar en la realidad de las personas con 

discapacidad.

2.5 Vida independiente y Calidad de Vida 



Además de las características expuestas con anterioridad sobre calidad de 

vida, es importante considerar lo planteado por Schalock, Gardner y Bradley 

(2008), donde explicitan que, ha habido una transición, desde un enfoque centrado 

en la persona, a uno en que la organización y los sistemas sociales promuevan la 

calidad de vida, a partir de activar y guiar la participación conjunta de las prácticas 

profesionales individuales, las dinámicas organizacionales y las políticas públicas. 

Es en este sentido que la calidad de vida, a pesar de estar centrada 

principalmente en la persona, debe considerar aspectos contextuales, otorgando 

oportunidades y posibilitando el desarrollo de nuevas habilidades para 

desempeñarse en diferentes contextos.

Es con base en esto, es que Thompson, Bradley, Buntix, Shalock, Shogren, 

la persona y otros info

modos, como necesidad normativa o necesidad objetiva, necesidad o demanda 

expresada, necesidad comparativa y necesidad sentida, esta última hace 

anterior, se relaciona directamente con el modelo de apoyos (Ver Figura Nº 7), 

donde se plantean que los desajustes entre la competencias de la persona con 

discapacidad y las demandas del entorno, requieren de la entrega de apoyos 

individualizados para poder mejorar los resultados personales en determinados 

contextos, estos podrían orientarse a la obtención de mayor independencia, 

mejora en las relaciones interpersonales, aumento de oportunidades de 

participación en contextos mediatos y un mayor sentido de bienestar personal o 

satisfacción social. Lo cual, se relaciona con el constructo de calidad de vida, pues 

es las entregas de estos apoyos, más la reestructuración de las necesidades 

sentidas de la propia persona lo que genera un cambio en las demandas del 

entorno y en consecuencia modifica la calidad de vida.



Figura Nº7: Modelo de apoyos 

Fuente: Thompson, Bradley, Buntix, Shalock, Shogren, et al  (2009 p.137) 

Por otro lado, Díaz (2010) rescata el punto de vista desde los profesionales, 

quienes consideran que la opinión de las personas con discapacidad sobre sus 

propias condiciones de vida son significativas y determinantes a la hora de evaluar 

la calidad de vida, en donde puedan expresar sus opiniones  y elecciones frente a 

evaluaciones que los comprometen directamente, lo que es relevante si se 

consideran los modelos de sociedad actual, los cuales promueven una 

participación desde un modelo de vida independiente para las personas con 

discapacidad. 

Si nos centramos en la etapa del desarrollo de la adultez, es común que la 

persona vaya adquiriendo mayores responsabilidades y con ello sea más 

independiente, en este sentido, Down España (2016) plantea que la 

independencia es considerada el máximo indicador de acceso a la vida adulta al 

implicar un sentimiento de bienestar y plenitud, los cuales miden la realización de 

proyectos de vida propios, su aceptación, el goce y disfrute de una calidad de vida 

deseada. 



En este sentido, los constructos de Calidad de Vida y Vida Independiente 

convergen, debido a que Vived, et al (2013) señala que el objetivo básico de la 

vida independiente es entregar distintos apoyos y oportunidades que potencien el 

desarrollo de autonomía personal, habilidades sociales, autodeterminación y 

autorregulación de las personas con capacidades diversas, mejorando así su 

calidad de vida y autoestima, aproximándolo a una normalización plena, en todos 

los ámbitos posibles, incluyendo sus diferentes contextos. Siguiendo la relación 

entre estos conceptos, a nivel macro también se presentan conexiones, ya que, a 

partir de lo expuesto por estos autores, los poderes públicos deben garantizar los 

sistemas y diseños que apoyen a las personas con discapacidad a lograr los 

niveles óptimos de autonomía, pues sin ellos, no se podría garantizar una calidad 

de vida adecuada.

En consecuencia, con lo anterior, Vidal (2003) señala que la calidad de vida 

de las personas dependientes está directamente relacionada con las ayudas 

técnicas, disponibilidad de accesibilidad y servicios de asistencia personal. Sin 

embargo, no es lo único que influye y que ayuda a la construcción de la Calidad de 

Vida, debido a que es importante considerar el paradigma y cultura en el que se 

sitúa y desenvuelve la persona, ayudando a una participación activa de la vida 

social y económica, para alcanzar niveles de calidad de vida similares a los de las 

demás personas.

A nivel nacional, con la Convención sobre de los Derechos de las Personas 

con Discapacidad, la promulgación de la Ley 20.422 y las necesidades de esta 

misma población, es que se crean e implementan proyectos que apuntan hacia 

una vida independiente de las personas con discapacidad. Como fue mencionado 

en el apartado anterior, en el país existen iniciativas que buscan fomentar y dar 

fuerza en materia de vida independiente, sin embargo, la difusión y realce cultural 



frente a estas propuestas no son efectivas, produciendo que actualmente 

contemos con escaso contenido, análisis y resultados concretos en torno al tema. 

Por otro lado, si bien existen experiencias a nivel nacional que dan 

respuestas a las necesidades de la población de personas con discapacidad, 

estas se orientan al ámbito laboral, tránsito a la vida adulta, ayudas técnicas, entre 

otras. Las cuales, a pesar de ayudar al desarrollo de una vida independiente, no 

responde directamente a este constructo.

Para finalizar, es importante mencionar la trayectoria que ha tenido el 

constructo de discapacidad intelectual a través de los años, ya que ha permitido 

generar cambios con respecto a cómo se concibe a esta población. Sin duda, esto 

ha impactado en el cómo se visualiza a la persona y el rol que esta misma puede 

asumir en sociedad, reflejándose en el surgimiento de los modelos de apoyo y 

multidimensional, además del enfoque de derechos, la Convención Internacional 

Sobre Personas con Discapacidad y la Ley 20.422/2010 lo que dan cuenta que los 

avances han ido en beneficio del desarrollo del individuo, visualizándolo como una 

persona en pleno derecho de elegir, decidir, tener una vida en familia, un trabajo y 

 en consecuencia lograr una vida independiente. Y si bien, se ha ido otorgando 

cada vez más insumos teóricos, aun así, no se han generado las instancias 

necesarias para el desarrollo de esta misma, pues existe escasez de experiencias 

empíricas que avalen dicha teoría, denostando con ello que aún faltan 

oportunidades para que se pueda generar un cambio cultural que concuerde con 

el paradigma en el que nos encontramos como sociedad, el cual continúa 

invisibilizando a la persona. 



IV. MARCO METODOLÓGICO 



Considerando los tópicos abordados con anterioridad, tales como derechos, 

vida independiente y calidad de vida, y de cómo la interpretación de éstos va a 

depender de la experiencia y las concepciones de las personas, es que se plantea 

la necesidad de escuchar la voz y experiencias de las personas con discapacidad 

Intelectual y del Desarrollo (DI/DD) (Saad, 2011; Vidal, 2003). Razón por la cual, 

para la presente investigación se ha utilizado una metodología cualitativa, debido a 

que Bolseguí y Fuguet (2006) le otorgan importancia a comprender el sentido de la 

acción social desde la perspectiva de los mismos actores sociales y las relaciones 

intersubjetivas que influye en la capacidad de crear significados. 

El objetivo del siguiente apartado es presentar el diseño metodológico del 

estudio, basado en un enfoque de investigación inclusiva que recoge la población 

de persona con DI/DD como asesores, quienes son partícipes activos del proceso 

de recolección y análisis de información con respecto a tópicos definidos por ellos 

mismos en cuanto al tema de vida independiente.  

El presente marco metodológico se organiza en cuatro apartados; El 

primero expone las características esenciales de investigación cualitativa, 

investigación inclusiva y acción participativa (IAP). En el segundo se especifica la 

población y muestra del estudio; en cuanto al tercer apartado se definen los 

procedimientos llevados a cabo; finalmente en el cuarto apartado se hace 

referencia a la metodología, recopilación y análisis de información. 



4.1 Diseño de investigación 

4.1.1 Investigación cualitativa 

La presente investigación busca recoger evidencias desde testimonios y 

discursos directamente de los sujetos involucrados en el tema y a partir de ello 

poder interpretar la información.  

 Es por esto que la investigación se realiza bajo un enfoque cualitativo, ya 

que, Según Martínez (2006) busca identificar la naturaleza profunda de las 

realidades, su estructura dinámica, así como su sistema de relaciones. Este tipo 

de investigación mantiene una comunicación permanente con los asesores, ya 

que considera la participación constante y activa como uno de los elementos 

primordiales del proceso, lo que permite tener un conocimiento fidedigno de lo 

trabajado, y una interacción simétrica entre investigadores y asesores.  Tal como 

plantea Rodríguez, Gil y García (1996) es bajo el rol de los investigadores que se 

genera una aproximación a un sujeto real y que brinda información sobre sus 

propias experiencias, opiniones, valores, entre otros. A través de un conjunto de 

métodos o técnicas como lo son las historias de vida, entrevistas, análisis 

documental, el investigador puede unir y enriquecer sus observaciones con las 

observaciones de los sujetos de estudio, estableciendo esta interacción 

bidireccional. 

Vera y Ponce (2008) explican que la investigación cualitativa mediante su 

descripción holística, intenta analizar exhaustivamente, un asunto o actividad en 

particular, pues más que definir la relación causa y efecto entre variables como 

otros estudios, se interesa en saber cómo se da la dinámica o el proceso de este 

el investigador no puede 



entenderse como exterior a la realidad misma que investiga, puesto que sólo 

desde el interior de la realidad pueden aprenderse los significados construidos por 

llevar a cabo el estudio mediante una participación activa por parte de los 

investigadores, ya que así se permite comprender la realidad desde la perspectiva 

de los propios participantes, manteniendo una dinámica de interacción favorable 

para reconocer con ellos los principales factores que influyen tanto en el estudio 

propiamente tal, como en el proceso de investigación. De esta forma, al tener una 

relación simétrica entre investigador y asesor provoca que ambas partes se 

involucren con la realidad y el contexto que se estudia, interiorizándose 

progresivamente en el proceso, ya que es éste el factor esencial en la 

investigación cualitativa, plasmando así la voz de estas personas, eliminando con 

ello toda concepción que se tenía anteriormente de una investigación de personas 

con discapacidad en donde el foco no era el proceso, sino el resultado, 

provocando que las investigaciones fueran de ellos pero sin su participación. 

4.1.2 Investigación inclusiva 

En concordancia con lo anterior, Stack y McDonald (2014) establecen que 

la investigación inclusiva es una rama de la Investigación Acción Participativa 

(IAP) que se basa principalmente en la comunidad y en la investigación autónoma. 

Es por esto que comparten los siguientes principios: cooperación recíproca 

igualitaria entre miembros de comunidades que han sido oprimidas, ignoradas o 

explotadas, fomento de experiencias de co-aprendizaje partiendo de temas que 

son relevantes para la sociedad y que los afectan directamente, empoderamiento 

de los miembros de la comunidad que puedan ejercer mayor control sobre su vida, 

y equilibrio entre investigación y acción comunitaria centrada en el cambio de la 

persona y el sistema. 



Ante esto, el término de investigación inclusiva hace referencia a un 

planteamiento de investigación en el que las personas con discapacidad toman un 

rol activo en los estudios que se están investigando, ya que son temas que los 

afectan directamente, tomando un rol de financiadoras, asesoras, investigadoras o 

difusoras de la investigación (Tuffrey-Wijne y Butler, 2009). Considerando lo 

anterior, un elemento central en esta investigación es que participan personas con 

discapacidad intelectual en donde adquieren un rol de asesor, lo que permite 

realizar un trabajo en el cual ellos tengan una participación activa en su 

realización, ejerciendo un papel no solo de informadores, sino como un 

investigador propiamente tal. 

Walmsley y Johnson (2003) plantean que actualmente existe un acuerdo de 

algunos principios fundamentales que se deben incluir para poder realizar una 

investigación inclusiva, los que se mencionan en la tabla Nº 11   

Tabla Nº 11: Características de la investigación inclusiva 
El problema de investigación debe ser uno que es propiedad (no 

necesariamente iniciado) por personas con discapacidad 

Debe ser colaborativo: Personas con dificultades de aprendizaje deberían 

participar 

Las personas con dificultades de aprendizaje deben ser capaces de ejercer 

cierto control sobre el proceso y los resultados 

Debería promover los intereses de las personas con discapacidad; Los 

investigadores sin discapacidad deben estar del lado de las personas con 

dificultades de aprendizaje 

La pregunta de investigación, el proceso e informes deben ser accesibles 

para personas con dificultades de aprendizaje 

Extraído de Walmsley y Johnson (2003) 



Según Bigby, Frawley y Ramcharan (2014) los modelos de participación en 

la investigación inclusiva se basan principalmente en tres enfoques; el de 

asesores, líderes de la investigación y grupos de co-investigación:  

a. El primero se basa en que las personas con discapacidad establecen 

prioridades, deciden sobre la financiación, asesoran a los equipos que están 

trabajando sobre distintas fases de esta misma, las estrategias para seleccionar 

a los participantes, la recogida y el análisis de datos o los métodos de difusión. 

A veces participan en comités formados por representantes de distintos ámbitos 

como, por ejemplo: servicios que atienden a personas con discapacidad, 

familiares, profesionales en los distintos ámbitos e investigadores de la 

universidad.  

b. Cuando actúan como líderes de la investigación, implica que estos toman el 

control y deciden iniciar y llevar a cabo sus propias investigaciones sobre temas 

que consideran importantes para ellos. Este tipo de participación se ha llevado 

a cabo en procesos de investigación acción, utilizando estrategias y 

metodologías participativas, de manera que las personas con discapacidad, a 

través de un empoderamiento del tema, lleguen a ser sujetos activos de su 

propia indagación y que además impulsen el cambio y la transformación social.  

c. El tercer enfoque se basa en que las personas con discapacidad se sitúan 

en grupos de investigación colaborativos, que se denominan grupos de co-

investigación: Ésta se refiere a colaboraciones en la que personas con y sin 

discapacidad trabajan juntos sobre objetivos compartidos, sus aportaciones son 

valoradas equitativamente y tanto unas como otras ostentan el mismo grado de 

poder o control sobre la investigación. Esto quiere decir, que los investigadores 

sin discapacidad no actúan solamente como ayudantes, sino que combinan 

habilidades de los investigadores académicos con habilidades de las personas 

con discapacidad para generar nuevos conocimientos. 



 Referidos a las características de este modelo, Mercer (2002) señala que la 

investigación inclusiva nace por el rechazo del modelo individual de discapacidad 

y aceptación social, la negación de la neutralidad y objetividad del investigador, 

para tener una defensa de un modelo partidario de investigación con la finalidad 

de facilitar las luchas políticas de las personas con discapacidad, el 

cuestionamiento del modelo de relación jerárquica tradicional entre investigador e 

investigado, pluralidad metodológica y tener resultados prácticos, tomando un 

modelo que apoya el empoderamiento de las personas con discapacidad 

intelectual, además de ejercer un rol activo frente a los temas que se desean 

investigar, reconociendo y dándole valor a la experiencia y los testimonios que 

habitualmente quedan al margen de las investigaciones, de manera que así, se 

aumente el protagonismo de las personas. 

Los procesos de investigación inclusiva, según lo expuesto por Fullana, 

Pallisera, Vilá y Puyalto (2016) y Durell (2016) han sido constantemente 

cuestionados, debido a los procedimientos para recolectar información y el grado 

de participación que tienen los asesores, sin embargo, dicha investigación se 

realiza por y con personas que tienen dificultades de aprendizaje, dando y 

entregando la voz que ayudará a informar lo que realmente sucede en la práctica 

del contexto en que estamos insertos.  

También, Kiernan (1999) plantea que existen dudas acerca de las 

capacidades conceptuales de las personas con discapacidad intelectual para 

dirigir una investigación, esto surge si se supone que la investigación fue dirigida y 

controlada por personas con discapacidad intelectual. Sin embargo, es necesario 

tomar en cuenta que en el paradigma actual, estas personas ya no se consideran 

és del enfoque 

multidimensional, se consideran tanto sus fortalezas como sus limitaciones y en 

base a ello se crean los apoyos para poder lograr una autonomía que les permita 

desenvolverse en su vida cotidiana, esto se extrapola a la investigación inclusiva 



en el punto en que si se trabaja la autodeterminación de la persona, con los 

apoyos adecuados logrará realizar diferentes actividades y por ende, se irá 

mejorando su representación frente a la sociedad, tomándolos no solo como 

personas que requieren apoyos, sino, como personas que están preocupadas y 

empoderadas de los problemas que le rodean, buscando soluciones que le 

permitan desenvolverse en todos los contextos posibles.  

4.1.3 Metodología acción participativa

En base a lo expuesto con anterioridad y las características del trabajo, es 

que se utiliza una metodología IAP, ya que es un método de estudio y acción de 

tipo cualitativo que busca obtener resultados fiables y útiles para mejorar 

situaciones colectivas, basando la investigación en la participación de los propios 

colectivos a investigar (Durston y Miranda, 2002) tomando en consideración la voz 

y experiencia de las personas. A la vez, Mercedes (2012) la define como una 

vivencia necesaria para progresar en democracia, un complejo de actitudes y 

valores, y como un método de trabajo que dan sentido a la praxis en el terreno.  

Por lo que esta metodología se adecúa y da respuesta a las problemáticas 

abordadas a lo largo de la presente investigación; debido a que de acuerdo a lo 

que plantea el Ministerio de desarrollo social (2016) en el ENDISC II, la población 

de personas con discapacidad, mantienen una baja participación en su propia vida 

y en las decisiones que le competen.  

De acuerdo a lo planteado por Durston y Miranda (2002), la investigación 

acción participativa persigue los siguientes objetivos: (1) promover la producción 

colectiva del conocimiento rompiendo el monopolio del saber y la información, 

permitiendo que ambos se transformen en patrimonio de los grupos postergados; 

(2) promover el análisis colectivo en el ordenamiento de la información y en la 



utilización de que de ella puede hacerse; (3) promover el análisis crítico utilizando 

la información ordenada y clasificada a fin de determinar las raíces y causas de los 

problemas, y las vías de solución para los mismos; y finalmente (4) establecer 

relaciones entre los problemas individuales y colectivos, funcionales y 

estructurales, como parte de la búsqueda de soluciones colectivas a los problemas 

enfrentados.  

Lo anterior, se traduce en una entrega significativa de herramientas por 

parte de la IAP, ya que no solo procura integrar en el proceso a las personas y 

colectivos a investigar, sino que además pretende reconocer su propio 

conocimiento y entregar un mayor acceso a la información que potencie y respalde 

dicho conocimiento, permitiendo así generar un análisis, organización y 

clasificación de la información obtenida y con ello poder trabajar en conjunto, 

creando una red sustentable entre quienes investigan y quienes son investigados 

que, bajo este tipo de investigación también pasan a ser asesores de estudio, 

aportando constantemente desde su realidad, la experiencia necesaria del tema, 

entregándoles con ello un sentido de identidad y un sello personal a su 

participación, lo cual beneficiará el momento de identificar las relaciones y 

problemas individuales y colectivos, porque éstos serán conocidos desde la propia 

experiencia de los sujetos a investigar y por ende, las posibles soluciones tendrán 

una mayor asertividad, ya que estarán en directa relación con lo antes analizado 

desde lo experiencial, siendo un aporte real para la comunidad. 

 A su vez, según Balcazar (2003) expone que la IAP promueve la 

participación de los miembros de comunidades en la búsqueda de soluciones a 

sus propios problemas y ayudar a los miembros de éstas a incrementar el grado 

de control que ellos tienen sobre aspectos relevantes en sus vidas, fomentando 

así el empoderamiento de sus realidades, de manera tal que actúen como agentes 

activos a la hora de enfrentarse a posibles conflictos sociales o individuales y se 

involucren progresivamente tanto en su contexto como en la comunidad misma, 



con la seguridad de aportar desde sus experiencias. Es por esto que este tipo de 

investigación es considerada un quiebre con los modelos tradicionales de 

enseñanza, en los que los individuos permanecen en un rol pasivo, de manera que 

le permite a los miembros de la comunidad aprender cómo conducir la 

investigación y valorar el papel que ésta pueda jugar en sus vidas.  

Finalmente, la IAP podemos entenderla como un enfoque de investigación 

e intervención social, que persigue recoger las demandas de los actores 

implicados en un proceso de acción social con el fin de transformar la realidad 

existente, y facilitando en el proceso la apropiación de recursos organizativos y de 

conocimiento por parte de la comunidad. (Francés S/F). 

 Con el fin de poder estructurar y establecer los primeros lineamientos del 

presente estudio, en la tabla nº12 se presentan las diversas etapas y fases de una 

IAP propuestas por Martí (2000); la cual será una guía base para enmarcar las 

fases de la investigación.   

Tabla nº12. Etapas y fases de una Investigación Acción Participativa (IAP) 

Etapa de pre-investigación 
Síntomas, demandas, elaboración del proyecto.

0. Detección de síntomas y realización de una demanda (desde alguna institución, 
generalmente administración local) de intervención.
1. Planteamiento de la investigación (negociación y delimitación de la demanda, 
elaboración del proyecto) 

Primera etapa. Diagnóstico 
Conocimiento contextual del territorio y acercamiento a la problemática a 
partir de la documentación existente y de entrevistas a representantes 
institucionales y asociativos.

2. Recogida de información
3. Constitución de la comisión de seguimiento
4. Constitución del Grupo de IAP
5. Introducción de elementos analizadores 
6. Inicio del trabajo de campo (entrevistas individuales a representantes 



institucionales y asociativos)
7. Entrega y discusión del primer informe 

Segunda etapa. Programación 
Proceso de apertura a todos los conocimientos y puntos de vista existentes, 
utilizando métodos cualitativos y participativos.

8. Trabajo de campo (entrevistas grupales a la base social)
9. Análisis de textos y discursos
10. Entrega y discusión del segundo informe
11. Realización de talleres 

Tercera etapa. Conclusiones y propuestas 
Negociación y elaboración de propuestas concretas.

12. Construcción del Programa de Acción Integral (PAI) 
13. Elaboración y entrega del informe final 
Fuente: Martí (2000 p.2), Basado en el cuadro elaborado por T. Alberich "Ejemplos 

de fases y técnicas en la IAP" (no publicado). 

Es importante señalar que, en las últimas dos décadas, se ha desarrollado 

un nuevo enfoque de investigación social y educativa, llamado por Walmsley y 

las personas con discapacidad intelectual y del desarrollo (DI/DD) en la 

investigación (Fullana, Pallisera, Vilá y Puyalto, 2016). A la vez estos autores, 

consideran que la investigación inclusiva se desprende de la IAP, pues comparten 

principios, los cuales tienen como foco a la comunidad y los aportes que ésta 

pueda realizar desde su propia realidad, siendo los agentes claves para otorgar la 

sustentabilidad y credibilidad a la investigación, pues es desde ellos mismos 

desde donde se identifican tanto los problemas como las soluciones, ya que 

pueden entregar desde la experiencia misma la información más certera y 

efectiva.  

Por otro lado, se debe destacar la relación entre el enfoque de la 

investigación inclusiva, el cual está orientado a promover la participación de las 

personas con discapacidad con lo que propone la investigación cualitativa, en 



donde la participación activa también es uno de sus elementos fundamentales, ya 

que ambas comparten principios orientados a que, ya sea la comunidad en 

general o  un grupo específico contribuyan de manera significativa en la 

investigación. Frente a esta relación, Rojas y Lázaro (2014) señalan que debido a 

la necesidad de alcanzar una comprensión real de las experiencias subjetivas de 

las personas que participan en el estudio en distintas áreas vitales, el paradigma 

cualitativo se convierte en el más apropiado para comprender la investigación 

inclusiva, ya que sus principios de participación se familiarizan con el 

reconocimiento a los participantes como agentes que construyen de manera 

creativa sus vidas e historias que busca generar la investigación inclusiva. A su 

vez, Moral (2006) expresa que la investigación inclusiva tiene relación con la 

cualitativa, en los ejes relacionados con la voz y el control asumido por los 

involucrados, lo que a su vez sitúa a ambas ante una forma de mayor participación 

frente a la investigación misma y por ende más auténtica. 

 Finalmente, se puede mencionar que las bases de la investigación 

cualitativa animan a la inclusiva a continuar indagando acerca de cómo hacer que 

la investigación se transforme en un medio para potenciar y fomentar la 

emancipación y el poder de la comunidad a la que ésta apunta. 

4.2 Población y muestra

4.2.1 Población 

La población corresponde a usuarios que asisten al programa de Transición 

a la Vida Adulta que imparte la Fundación AVANZA ubicada en la Comuna de Viña 

del Mar. Esta Fundación es sin fines de lucro y promueve la inclusión sociolaboral 

de Personas con Disca



una participación activa y autónoma en la sociedad como sujetos de pleno 

de Empleo con Apoyo (EcA), el cual se define cómo 

"empleo integrado en la comunidad dentro de empresas 

normalizadas, para personas con discapacidad que tradicionalmente no han 

tenido posibilidad de acceso al mercado laboral, mediante la provisión de 

los apoyos necesarios dentro y fuera del lugar de trabajo, a lo largo de su 

vida laboral, y en condiciones de empleo lo más similares posible en trabajo 

y sueldo a las de otro trabajador sin discapacidad en un puesto equiparable 

dentro de la misma empresa" (Verdugo y Jordan de Urries, 2001 p.2). 

En cuanto a lo anterior, AVANZA establece una serie de valores para llevar 

a cabo el objetivo de su trabajo, los cuales son: (a) Respeto por cada uno de los 

sujetos implicados en la organización (profesionales y usuarios), sus decisiones y 

proyectos de vida; (b) Confianza en las capacidades y potencialidades de cada 

usuario y profesional; (c) Compromiso responsable con las necesidades de 

nuestros usuarios insertos en la sociedad; (d) Flexibilidad en la entrega de 

servicios, resguardando su pertinencia de acuerdo al momento y necesidad de 

cada usuario; y finalmente la (e) Innovación en los servicios impartidos a través de 

la capacitación constante. 

Actualmente la Fundación trabaja con tres talleres complementarios y tres 

programas, los cuales se encuentran; Acercamiento a la Comunidad, Empleo con 

Apoyo y Tránsito a la Vida Adulta y Exploración Vocacional. En referencia a este 

último, se focaliza en jóvenes y adultos mayores de 18 años con Discapacidad 

Intelectual y/o Trastorno Espectro Autista con interés personal y familiar en 

mejorar autonomía y exploración vocacional, adecuación social y responsabilidad, 

donde se realizan prácticas laborales en la Universidad de Playa Ancha, 



(Fundación Avanza, 2017b). Este programa presenta los siguientes objetivos (a) 

Tránsito a la Vida Adulta: Potenciar habilidades que permitan al usuario 

desenvolverse en la comunidad: manejo de dinero, autonomía urbana, manejo del 

tiempo y otros (b) Exploración Vocacional: Reconocer habilidades y limitaciones 

personales en relación al trabajo, conocimiento de normativas y requisitos 

laborales, a fin de Identificar el perfil laboral propio. 

4.2.2 Muestra 

Específicamente, participaron cinco adultos del programa de Tránsito a la 

Vida Adulta y Exploración Vocacional (TVA) que se encuentran en situación de 

discapacidad intelectual o del desarrollo (DI/DD), cuyas edades fluctúan entre los 

21 y 24 años de edad. En una primera instancia se contó con la participación de 

cuatro adultos, de los cuales tres se desvincularon de la fundación a fin de año y 

en consecuencia de la investigación, por lo cual en el mes de abril se incorpora un 

nuevo asesor para complementar el trabajo.  

Los criterios de selección fueron:  

Participar el programa de Transición a la Vida Adulta (TVA) 

Ser mayor de edad 

Presentar diagnóstico de Discapacidad Intelectual y/o del desarrollo (DI/DD)  

Participar voluntariamente de la investigación.  

Firma de consentimiento informado 

Manejo básico de aparatos tecnológicos  



La distribución de la muestra se observa en la siguiente tabla:  

 Tabla Nº 13: Datos sociodemográficos de la muestra 

Indicador Participantes de TVA Porcentajes 

Hombres 2 40% 

Mujeres 3 60% 

Nº de participantes  5 100% 

Edades 24 años: 1 
22 años: 2
21 años: 1
20 años: 1 

20% 
40%
20%
20% 

Diagnóstico de DI 5 100% 

Diagnóstico de Síndrome de Down 4 80% 

Diagnóstico de DI leve 1 20% 
Elaboración propia. 

4.3 Procedimientos de recolección de datos 

 A continuación, se fundamentan los procedimientos que se realizaron para 

la recolección de la información.  

a) Mapas
  A partir de los principios establecidos en el diseño de la investigación, es 

que se considera para la vinculación con el grupo asesor la Planificación Centrada 

colaboración para ayudar a las personas a acceder a los apoyos y servicios que 

necesitan para alcanzar una mayor calidad de vida basada en sus propias 



y de su grupo de apoyo, lo cual es fundamental para poder establecer vínculos 

positivos con el grupo de personas a trabajar. Por otro lado, la PCP contempla en 

para todos los participantes y centrándose principalmente en las capacidades de 

las personas, más que en sus limitaciones. Para la construcción de este perfil se 

utilizan una serie de mapas básicos (de relaciones, de lugares, biográfico, de 

preferencias, de sueños esperanzas y miedos) y complementarios (de salud, 

comunicación, respeto, hogar/trabajo, rutina diaria y decisiones). Es por medio de 

la construcción de estos mapas que según FEAPS (2007), se puede evidenciar las 

capacidades y habilidades de la persona para así ir contrastando esta información 

con la descripción de la misma, destacando sus puntos fuertes y aquellos que se 

muestran más vulnerables. Lo anterior hace que los mapas sean un instrumento 

fundamental en el diseño de una planificación futura, ya que encaminará las 

estrategias específicas que respondan a las características de la persona y por 

ende se obtengan resultados más eficientes. 

En esta investigación se utilizan específicamente dos tipos de mapas; el 

primero de ellos es el mapa de preferencias, el que según Díaz (2013) describe 

los intereses personales, talentos, aptitudes, así como lo que disgusta o prefiere 

evitar la persona. Este mapa permite indagar en diversos ámbitos, ya que a partir 

de lo que expone FEAPS (2007) se trabajan por medio de imágenes y materiales 

relacionados con ocio, trabajo, actividades, entre otras, pudiendo a través de estos 

recursos visuales contemplar concretamente los gustos de la persona. El segundo 

mapa a utilizar es el de sueños, el que según Díaz (2013) describe ideas sobre los 

deseos personales para el futuro, determinado con ello el período de tiempo sobre 

el que se trabaja (corto, medio o largo plazo), es importante además en este tipo 

de mapas tener presente las dimensiones de calidad de vida, específicamente las 

relaciones personales y la inclusión en la comunidad, ya que entregará 

información de manera más amplia sobre su visión de futuro y lo que quiere en 

éste. 



b) Técnica de visualización 
Para comenzar a desarrollar el tema de estudio, se requiere generar una 

mirada global de los elementos u ocurrencias del grupo, es por ello que se utiliza 

la técnica de visualización la cual se encuentra inserta dentro de un método 

didáctico llamado Facilitación. Este método según Brundelius y Escotorín (2010), 

resulta ser una herramienta altamente eficiente, ya que evidencia de forma 

gráfica la complejidad de todos los puntos de vista que se encuentran de manera 

interna en los grupos con metodologías simples de visualización y participación 

que permiten identificar tanto el mapa de la situación, como los elementos que 

conducen a una correcta toma de decisiones. Es por esto último que la técnica de 

visualización resulta ser la herramienta específica que permite generar las 

instancias de interacción y discusión frente al tema de estudio que se quiere 

obtener, pues según Van Dijk (1984) es más que el simple hecho de redactar 

ideas, y luego hacer una categorización de ellas, pues favorece la autoformación 

psicológica y el autodiagnóstico, pues al responder a una pregunta determinada, la 

persona aplica macro-reglas textuales: generaliza y construye un nuevo texto, 

suprime detalles y debe escribir pensando en su legibilidad y comprensión ya que 

no escribe para sí, sino para los demás.  

 A su vez, según lo expuesto por Brundelius y Escotorín (2010) la 

visualización participativa prosocial es un moderador, por lo que puede garantizar 

mucho más la calidad del proceso y el producto, ya que: 

Garantiza la participación de todos en la categorización de las ideas y 

custodia su propia capacidad empática.

Su capacidad de valorar positivamente las opiniones de todos, de confirmar 

validez de estas mismas.

Gestionar los conflictos de manera positiva.



Puede conducir en modo metacomunicativo, discusiones complejas, 

ayudando a los participantes a contrastar significados mutuos y a 

empoderar a los participantes en las propias opiniones.

Genera un clima de escucha y comprensión recíproca.

Según los autores, este último punto es uno de los elementos 

diferenciadores entre la visualización participativa prosocial y la facilitación, ya que 

el moderador es capaz de enlazar el proceso ayudando primeramente a los 

miembros del grupo a hacerse cargo de los significados asignado en las tarjetas, 

ayudarlos a contrastar el sentido de cada concepto, para así potenciar una 

comprensión recíproca, ayudándolos a recordar y reconstruir el proceso completo 

de la toma de decisiones. 

 Esta técnica permite contemplar diferentes puntos de vista derivados de 

diversos contextos a los que pertenecen los participantes y por ende poder hacer 

un contraste e intersección de ideas y concepciones sobre un mismo concepto. 

Pues como se ha mencionado anteriormente, la vida independiente como término, 

es subjetiva y depende de la realidad de cada persona, les entrega el espacio para 

poder empoderarse y ser quienes construyen sus propias ideas, reflexiones y 

opiniones, otorgándole identidad al proceso y dejando al investigador como un 

agente mediador.  

c) Técnica de fotovoz
Debido al diseño de la investigación propuesto con anterioridad, en función 

a la investigación inclusiva guiada desde una investigación acción participativa, se 

opta por trabajar con la técnica de fotografía participativa. Esta técnica fue 

utilizada en esta investigación, puesto que en conjunto con los participantes se 

opta por una metodología que permita representar su contexto, su comunidad, su 

entorno, desde su punto de vista, tomando fotografías, hablando de ellos, 

desarrollando narrativas, etc. (Rabadán y Contreras, 2014), además de que esta 



técnica facilita que los participantes se impliquen en el análisis de su propia 

situación y la de otros. Por todo lo anterior Doval, Martínez y Raposo (2013) 

menciona que Fotovoz en una técnica innovadora de investigación participativa y 

comunitaria que en su origen permitió dar poder y voz, a través de la 

documentación de la realidad de su vida cotidiana mediante imágenes y 

narrativas, a aquellos que normalmente no son escuchados. 

Según Rabadán y Contreras (2014) señala que es conocida a nivel 

internacional como «photovoice», un método usado, sobre todo, en el campo del 

desarrollo comunitario, la salud pública y la educación que combina la fotografía 

con bases de acción social. Se caracteriza porque busca investigar a través de la 

mirada cómo las personas sostienen una serie de condiciones sociales y desafíos 

en la vida. 

 Actualmente, debido a la masificación en el acceso y uso de las 

tecnologías, los contenidos multimedia y específicamente las fotografías son cada 

vez más comunes y utilizadas como una forma de expresión, información e incluso 

en el ámbito educativo, se han ido incorporando cada vez más como una 

herramienta que posee un importante valor siendo aparentemente bien 

recepcionada y amigable tanto para los niños como para los jóvenes, sin embargo, 

desde el campo investigativo parece ser una práctica innovadora. Es por este 

investigación pues tal como expresan Radabán y Contreras (2014), a través de la 

fotografía se puede obtener un canal de comunicación diferente y muy particular 

en el cual se plasman las experiencias y realidades personales, pues la imagen se 

presenta como un recurso que permite múltiples e indefinidas interpretaciones y 

discursos sobre la realidad que en ella acontece. 

 Se debe destacar además la importancia de la fotografía como el medio en 

que los propios participantes tienen la posibilidad de elegir e inmortalizar un 



momento que tiene significancia para ellos frente a una temática en particular, lo 

que le da finalmente según Bagnoli (2009) el argumento de peso para poder 

obtener una posterior reflexión y análisis frente a ello, puesto que es en definitiva 

un registro diferente que permite representaciones concretas de los principales 

elementos pertenecientes a la experiencia y realidad de cada participante. 

d) Entrevista en profundidad
 En paralelo a la utilización de la técnica de fotovoz, se les propuso a los 

asesores realizar una entrevista en profundidad, la cual fue aceptada por éstos, y 

de manera conjunta se determinó la forma en la cual ésta sería abordada. De esta 

manera, la entrevista se inició con temas generales, previamente definidos por 

todos los participantes, con base en ello se generó una dinámica flexible que 

entregaba información constante para un posterior análisis. Según Robles (2011) 

el objetivo principal de este tipo de entrevista es ahondar en la vida del otro, 

descubriendo detalles trascendentes que permitan ir descifrando y comprendiendo 

el comportamiento y las características del individuo, de manera tal que se pueda 

construir progresiva y minuciosamente la experiencia del otro, de modo que se 

pueda apreciar de manera detallada la perspectiva que tienen los asesores 

respecto a la vida independiente.  

Cabe destacar, que esta técnica se genera a partir de lo que el 

entrevistador provoca con distintos sujetos elegidos previamente , y responde a un 

objetivo ya determinado, lo que para Corbetta (2007) esta entrevista cuenta 

generalmente con uno o dos temas centrales que son abordados con mayor 

profundidad y en paralelo, existen diversas preguntas que el investigador va 

realizando, de las cuales emergen respuestas de los entrevistados y se centran 

esencialmente en la aclaración de los detalles que van poco a poco entregando 

recursos e información sustentable para el tema objeto de estudio. 



A través de la entrevista en profundidad, el investigador puede obtener 

información personalizada y específica de forma oral y gestual, lo que le otorga un 

sentido más significativo y propio a esta herramienta, pues los datos son 

entregados por la propia persona, enfatizando desde su experiencia lo que quiere 

expresar, sin dejar cabida a interpretaciones erróneas, ya que es el propio sujeto 

quien da a conocer explícitamente su experiencia. Es por ello que según Blasco y 

Otero (S/F) la información girará en torno a los acontecimientos vividos y los 

aspectos subjetivos de la persona, como lo son las actitudes, creencias, valores 

en relación con la situación que se está estudiando. 

En esta técnica, tal como expresan Taylor y Bogdan (1990) el entrevistador 

resulta ser un elemento importante para el análisis, ya que desde su rol puede 

explorar y detallar a través de preguntas, la información necesaria para la 

investigación y a su vez, por medio de dichas preguntas, conocer a la persona lo 

suficiente como para comprender lo que siente, dice y el porqué de aquello, 

generando un ambiente de confianza en donde pueda haber una libre expresión. 

Es por esto también, la importancia de los procesos llevados a cabo con 

anterioridad (como la confección de mapas), ya que, desde ellos, los 

entrevistadores logran generar un clima de confianza, el cual se desarrolló en 

diversos lugares con el fin de generar lazos en contextos más naturales, para que 

logren desenvolverse libremente. Lo que permite complementar el proceso de  las 

entrevistas en profundidad, y así poder explorar detalladamente las experiencias y 

conocimientos que ellos poseen. 

4.4 Procedimiento de investigación 

Para poder llevar a cabo la recopilación de información de la presente 

investigación se realizaron cuatro fases las que se detallan a continuación: 



Primera fase: Contacto con Fundación AVANZA
Durante el mes de octubre de 2016 se establece contacto con los directivos 

de la fundación AVANZA explicando los objetivos de la investigación y de 

que trata esta misma, se conocen los distintos programas que existen en 

esta fundación, delimitando cuál sería el programa más acorde para ejercer 

el estudio, estableciendo que los usuarios quienes pertenecían al programa 

de Tránsito a la Vida cumplían con los criterios de selección. Dicho 

programa fue elegido dado a que está orientado a permitir la independencia 

a los asesores, lo cual era congruente con los lineamientos de la 

investigación, además de la particularidad de la fundación, dada la escases 

de realidades que se enfoquen en la independencia en personas adultas 

con Discapacidad Intelectual dentro de la región. 

  Por otra parte, la segunda etapa de este proceso consistió en 

realizar una salida de acercamiento con el grupo del programa de Ocio y 

Tiempo Libre, donde participaban usuarios que pertenecían al de Transición 

a la Vida Adulta (TVA), con el objetivo de realizar un primer vínculo con la 

fundación y posibles asesores. 

 Finalmente, se realizó una entrevista informal con la coordinadora del 

programa TVA, entablando una conversación orientada a proporcionar  

información que brindara una idea del contexto en el cual íbamos a trabajar. 

Segunda fase: Acercamiento con asesores
La segunda fase se realizó durante el mes de noviembre del 2016, la cual 

se desarrolla en dos etapas, la primera de ellas consiste en conocer a los usuarios 

del programa de Tránsito a la Vida Adulta, presentando al grupo de qué trata el 

proyecto, el objetivo de este mismo y la importancia de su participación en la 

investigación. Luego de esto, se realiza la firma de un consentimiento informado, 

el cual se confeccionó en tres modalidades diferentes (lectura fácil, en pictograma 



y de manera convencional) los cuales fueron utilizados según las características y 

preferencias de cada uno de los asesores, accediendo a participar los cuatro 

adultos que estaban en el programa. En la segunda etapa, se realizó una actividad 

que buscaba conocer y acercar al grupo asesor, el cual se considera 

imprescindible para las etapas siguientes, la cual consiste en confeccionar un 

mapa de preferencias, sueño, gustos o familia, por parte de los asesores y del 

equipo de investigación, posteriormente se comparten en conjunto. Dicha actividad 

fue realizada a libre elección en relación a los materiales y del tipo de mapa a 

confeccionar. 

Tercera fase: Recogida de información
La tercera fase se implementa durante los meses de noviembre y diciembre 

del 2016, y esta consiste en la recogida de información la que se subdivide en 

cinco etapas. Dichas etapas pretenden dar respuesta a las interrogantes ¿Qué es 

ser independiente? ¿Cuándo soy independiente? ¿Qué necesito para ser 

independiente? Las cuales permitieron guiar la investigación, consensuar el 

concepto de independencia y en base a ello definir las acciones a seguir. 

a) Técnica de visualización
En esta primera etapa, se presentan los participantes de la investigación 

(grupo asesor y equipo de investigación), para poder generar un ambiente de 

confianza. Posterior a esto, se les hace entrega de tres tarjetas en blanco a cada 

uno de los asesores para responder a la pregunta ¿Qué es ser independiente? 

Para esto, deben escribir o solicitar apoyo para realizarlo, tres conceptos o ideas 

que respondieran a la pregunta inicial. Luego estos conceptos fueron clasificados 

y categorizados por los asesores, buscando similitudes y diferencias mediante la 

reflexión en conjunto y así pegarlos en el panel (Ver tabla Nº 14). Para dar término 

a la visualización se hicieron entrega de 4 autoadhesivos a cada uno de los 

participantes, en donde debían seleccionar aquellas categorías de mayor 

importancia para conseguir la independencia (2 autoadhesivos a aquella que 



encontraban más fundamental y 1 autoadhesivo dos categorías que encontraban 

importante). Una vez finalizada la visualización se conversó con el grupo para 

saber cuáles son las categorías que le gustaría profundizar posteriormente. 



Tabla N° 14 Estructura análisis de visualización 

Pregunta guía

Categoría Código 

X

Categoría Código 

X X

Categoría Código 

X X X

Categoría Código 

X

Categoría Código 

X

Categoría Código 

X X
*X: Grado de importancia (autoadhesivo)

Fuente: Elaboración propia.

b) Técnica de fotovoz
Este proceso, se realiza de manera transversal, la que consiste en registrar, 

mediante un recurso fotográfico acciones que ellos consideren que responden a la 

pregunta: ¿Qué es ser independiente? Por lo anterior, se les solicita enviar 

fotografías explicando lo que se encontraba haciendo y porqué considera que 

responde a la pregunta planteada inicialmente a través de una nota de voz a un 

grupo creado en la aplicación WhatsApp. 

Una vez que hicieron llegar todo el material a las investigadoras, se 

procede a imprimir las fotografías para posteriormente exponerlas al grupo asesor. 



Éstos deciden incluir las fotografías de una asesora que se ausentó en la sesión y 

se procede a observar todo el conjunto de ellas. Posterior a esto, los asesores 

organizan y clasifican las fotografías otorgándole al conjunto una categoría.  

Finalmente, los asesores definen las categorías creadas anteriormente y 

señalan el grado de importancia que tienen para ellos con autoadhesivos. Es 

importante mencionar, que, al comienzo del análisis de las entrevistas, se incluye 

el nuevo asesor al grupo, por lo que, para realizar un acercamiento a la 

investigación, se contextualiza el proceso llevado a cabo, a partir de los resultados 

del Fotovoz donde junto al asesor que participó en el proceso de entrevistas en 

profundidad, se crea un espacio de conversación inicial sobre la temática de vida 

independiente. 

c) Libro de códigos
Durante este proceso, el equipo de investigación identifica unidades de 

análisis gramaticales 

delimitado que contiene significado de las entrevistas en profundidad aplicadas al 

grupo asesor en torno a la vida independiente. Luego a través de una codificación 

abierta, se analizan estas unidades y se establecen reglas para la misma, 

enfocadas en los aspectos relevantes de la vida independiente para el grupo 

asesor, sin embargo, durante este proceso también se identifican elementos que 

obstaculizan y facilitan la vida independiente del grupo asesor desde la 

experiencia del equipo investigador, generándose una nueva regla de análisis. 

Una vez seleccionadas las unidades de análisis se clasifican y etiquetan por su 

nueva regla, procediendo a la eliminación y adhesión de nuevos códigos. 

Finalmente, se realiza un libro códigos (ver anexo) donde se describen los 

mismos, mediante las unidades de análisis gramaticales, una definición en lectura 

fácil y teórica. Cabe señalar que en éste proceso no participaron los asesores, 

dado que implicaba un análisis netamente interpretativo.



Tabla Nº 15: Modelo estructura de libro de códigos

Código Unidades de análisis 
con contenido

Definición del código 
en lectura fácil

Definición del 
código de forma 
teórica

Fuente: Elaboración propia.

d) Análisis de datos en conjunto
En primera instancia, el equipo de investigación realiza un análisis de 

contenido cualitativo, para el proceso se siguieron los siguientes pasos:  

Se seleccionan unidades de análisis las cuales son presentadas al grupo 

asesor para conocer sus opiniones al respecto. Posterior a esto, se realiza 

un análisis a partir de los códigos encontrados por el equipo de 

investigación, los cuales son definidos por ellos mismos, presentándole el 

código, unidades de análisis y una imagen representativa de éste como 

apoyo para la definición del código. Es importante mencionar que los 

asesores tienen la libertad de poder cambiar imágenes y nombre de los 

códigos que el equipo de investigación propone. En segundo lugar, se le 

presentan tarjetas con los nombres de los códigos para que los agrupen de 

acuerdo a semejanzas y diferencias con el objetivo de que los clasifiquen, 

justificando su elección. Posteriormente, se categorizan los conjuntos, 

dándole un nombre a la familia de códigos, señalando el grado de 

importancia de estos y el grado de importancia de las nuevas familias 

categoriales. 

e) Entrevistas en profundidad
La segunda etapa consiste en diseñar y aplicar entrevistas semi-

estructuradas y en profundidad a los asesores, donde ellos escogen las preguntas 

que deseaban responder y si deseaban, se daba la libertad para que pudieran 



incluir preguntas a éstas. Los tópicos abordados y escogidos por el grupo asesor 

fueron: trabajo, salir solo y amor.

Tabla Nº 16: Estructura de análisis de las entrevistas en profundidad.
Análisis de las entrevistas en profundidad

Código. Unidad de análisis Imágen representativa del código.
Fuente: Elaboración propia.

f) Barreras y facilitadores
Para finalizar la fase, se hace necesario realizar un proceso metacognitivo 

de este mismo, en donde mediante la reflexión los asesores identifican barreras y 

facilitadores del proceso de investigación, del análisis de las entrevistas y para ser 

independientes. Para comenzar esta etapa, se hace necesario identificar el grado 

ejemplos de la vida cotidiana para contextualizar la actividad. Posterior a esto, se 

escriben en un papelógrafo las ideas que aportan los asesores, identificando si ha 

sido una barrera o un facilitador para los 3 procesos antes descritos. 

Tabla N°17 Síntesis de las etapas de la investigación   
Etap
a

Objetivo  Objetivo 
trabajado 
en conjunto 

Procedimient
os de 
recogida de 
información 

Acciones Participantes 

1 Conocer a 
usuarios de 
la fundación 
AVANZA y 
realizar 
primer 
acercamient
o con ellos 

--------------- Entrevista 
informal con 
coordinadora 
de programa 
de Tránsito a 
la Vida 
Adulta (TVA) 

Acompañamient
o a los usuarios 
en actividades 
de AVANZA, 
realizando un 
primer 
acercamiento 
mediante el 
diálogo y la 

Directivos 
fundación 
AVANZA y 
equipo 
investigador   



interacción 
durante el 
desarrollo de la 
jornada. 

2 Conformar 
grupo asesor 
y describir 
temática de 
investigación
.

--------------- --------------- Presentación 
de temática y 
objetivo de tesis, 
y posterior 
formación de 
equipo de 
trabajo mediante 
la firma de un 
consentimiento 
informado. 

4 asesores y 
equipo de 
investigación 

Acercamient
o a grupo 
asesor 
mediante la 
confección 
de mapas 

--------------- Confección 
de mapas 
(intereses, 
familia, 
biográfico u 
otro)

Elaboración de 
mapas a 
elección del el 
grupo asesor y 
equipo de 
investigación 
(por ejemplo: de 
intereses, 
biográfico, 
sueños, entre 
otros).  

4 asesores y 
equipo de 
investigación 

3 Conceptualiz
ar lo que 
entienden los 
asesores por 

independient

una
construcción 
conjunta. 

Conocer a 
las 
personas 
respecto a 
lo que 
hacen 
sobre salir 
solo, el 
amor y el 
trabajo 
para ser 
independie
nte

Técnica de 
Visualización 

Recoger las 
concepciones 
que tienen los 
usuarios sobre 
el concepto de 
vida 
independiente, 
mediante la 
respuesta a  las 
 preguntas : 
¿Qué es la vida 
independiente? 
¿Cómo se 
puede llegar a 
tener una vida 
independiente? 

4 asesores y 
equipo de 
investigación  



¿Qué es ser 
independiente? 
¿Qué es lo más 
importante para 
tener una vida 
independiente? 
Posterior a esto, 
se clasifican y 
categorizan las 
ideas en 
conceptos 
comunes, 
señalando el 
grado de 
importancia de 
las categorías 
más relevantes 
para ser 
independientes.  
Finalmente, el 
grupo asesor 
escoge tres 
categorías en 
las que les 
gustaría 
profundizar en 
las entrevistas. 

Identificar 
acciones 
relevantes 
que realizan 
los usuarios 
en las que 
ellos 
perciban lo 
que
necesitan 
para ser 
independient
e mediante 
la técnica de 
foto voz.

Conocer a 
las 
personas 
respecto a 
lo que 
hacen 
sobre salir 
solo, el 
amor y el 
trabajo 
para ser 
independie
nte

Técnica de 
Foto Voz 

Durante el 
periodo de tres 
semanas se les 
solicita a los 
asesores que 
envíen a un 
grupo en 
Whatsapp fotos 
de lo que ellos 
piensan que es 

también audios 
explicando lo 
que realizan al 
momento de 

4 asesores 
del centro y 
equipo de 
investigación 



sacar la foto. 

Conocer las 
concepcione
s que tienen 
los asesores 
de la 
investigación 
sobre los 
tópicos de 
vida 
independient
e los cuales 
son 
escogidos 
por ellos 
mismos.

Conocer a 
las 
personas 
respecto a 
lo que 
hacen 
sobre salir 
solo, el 
amor y el 
trabajo 
para ser 
independie
nte

Entrevista en 
profundidad 
con 
Asesores. 

Durante un 
periodo de tres 
semanas se 
construye en 
conjunto con los 
asesores un 
instrumento que 
permite 
recoger informa
ción relevante 
sobre los 
tópicos 
escogidos por 
los propios 
asesores 
(trabajo, amor y 
andar solo). 

4 asesores y 
equipo de 
investigación. 

4 Analizar 
información 
recopilada 
mediante 
técnica de 
Fotovoz con 
el grupo 
asesor para 
visualizar de 
una forma 
concreta 
cuando se 
sienten 
independient
es. 

Conocer a 
las 
personas 
respecto a 
lo que 
hacen 
sobre salir 
solo, el 
amor y el 
trabajo 
para ser 
independie
nte

Técnica de 
Foto voz 

Se analizan las 
fotos 
recolectadas 
durante tres 
semanas. Éstas 
son explicadas y 
clasificadas, 
posterior a esto 
las categorizan, 
definiendo los 
códigos.

3 asesores 
del centro y 
equipo 
de investigaci
ón

Identificar y 
analizar 
datos 
obtenidos en 
entrevistas, 

--------------- Libro de 
códigos

Se analizan las 
entrevistas 
realizadas con 
el grupo asesor 
identificando 

Equipo de 
investigación 



para 
determinar 
factores que 
influyen en el 
desarrollo de 
la vida 
independient
e.

unidades de 
análisis con 
contenido y 
agrupándolas en 
códigos, las 
cuales son 
definidas 
teóricamente y 
en lectura fácil. 

Analizar 
datos 
obtenidos en 
conjunto con 
el grupo 
asesor, a 
partir de los 
códigos 
identificados 
por el equipo 
de
investigación 
para 
establecer 
los 
principales 
factores que 
se relacionan 
con una vida 
independient
e.

Conocer 
cómo 
ayuda salir 
solo, el 
amor y el 
trabajo 
para la vida 
independie
nte

Clasificación 
y agrupación 
de códigos  

Se le presentan 
al grupo asesor 
los códigos 
encontrados por 
el equipo de 
investigación, 
posterior a esto 
el grupo asesor 
define los 
códigos 
presentandoles 
el nombre del 
código, 
unidades de 
análisis y una 
imagen 
representativa 
de éste en 
apoyo para la 
definición.
Se presentan 
los códigos con 
el objetivo de 
que los 
clasifican y 
categorizan los 
conjuntos, 
otorgándoles un 
nombre a la 
familia de 
códigos. 
Finalmente, 
señalan el grado 
de importancia 

2 asesores y 
equipo de 
investigación. 



de los códigos y 
el grado de 
importancia de 
las familias de 
códigos. 

Identificar 
barreras y 
facilitadores 
para tener 
una vida 
independient
e, del 
proceso de 
la
investigación 
y del análisis 
de datos con 
el grupo 
asesor.

--------------- Identificación 
de barreras 
y
facilitadores 
mediante 
entrevista 
semi 
estructurada 
con 
asesores. 

Para finalizar el 
proceso de 
análisis de 
datos, el grupo 
asesor identifica 
barreras y 
facilitadores:  
- Al proceso de 
investigación 
- Al proceso de 
análisis de datos 
- Para tener una 
vida 
independiente. 

2 asesores y 
equipo de 
investigación 

Cuarta fase: Análisis de datos

Para dar término al proceso anteriormente mencionado y realizar un análisis 

de datos, es que se hace un análisis cualitativo de contenido de índole inductivo 

para lo cual se ha seguido los pasos propuestos por Mayring (2000).

a) Primer paso: Selección del objeto de análisis dentro de un modelo de 
comunicación. 

Para poder llevar a cabo el análisis de datos, es necesario plantear una 

postura ante ello, la que se sustenta previamente en el marco metodológico, el 

que se basa desde un enfoque cualitativo. Según García (2010) tiene sus bases 

en el método inductivo, ya que busca la comprensión detallada de las perspectivas 

de los sujetos participantes en el estudio, además de reconocer en ella que la 

realidad y/o verdad está sujeta a múltiples factores contextuales y que, por el 



contrario, la objetividad está lejos de contemplarse como una opción en este 

método. 

b) Segundo paso: el desarrollo del preanálisis. 
El presente paso radica en la transcripción de las entrevistas en 

profundidad efectuadas a los 4 asesores y su posterior identificación de 

indicadores de análisis que sostienen la definición de las unidades de análisis. 

Este punto es el primer paso para organizar la información.

c) Tercer paso: la definición de las unidades de análisis. 
 En el siguiente apartado, se trabaja con las unidades de análisis, referidos a 

frases y párrafos con contenido encontrados en la transcripción de las entrevistas 

en profundidad, la cual sirve como base para la creación del libro de códigos 

descrito anteriormente. Es importante señalar que el foco del análisis de los datos 

es a partir de las unidades de análisis identificadas.  

d) Cuarto paso: establecimiento de reglas de análisis y códigos de 
clasificación. 

En cuanto a las reglas que se establecieron para llevar a cabo el análisis, 

éstas se basan principalmente en la experiencia de parte del equipo investigador 

sobre lo que se comprende por ser independiente, además, se rescatan unidades 

de análisis según la concordancia de elementos comunes al proceso de 

visualización, tales como: trabajo, vida en el hogar, amor, entre otros. A su vez, la 

intensidad con la que son tratados los temas en cuanto a las repeticiones de ideas 

también se considera un factor para seleccionar y clasificar el análisis.  Por otro 

lado, se considera la presencia o ausencia de temáticas, así como también las 

contradicciones que se generan en torno a éstas. 



e) Quinto paso: desarrollo de categorías.
En lo que respecta a este paso, en el desarrollo de las categorías son los 

asesores quienes agrupan los códigos trabajados con anterioridad de acuerdo a 

las similitudes y diferencias que ellos mismos establecen. A partir de esta 

agrupación, le otorgan el nombre de la categoría, definiendo a qué se refiere. 

f) Sexto paso: la integración final de los hallazgos. 

Para llevar a cabo la integración y descripción de los hallazgos, se ha 

incluido la información obtenida de la entrevista en profundidad, en complemento a 

los procesos de técnica de visualización participativa prosocial y técnica de 

fotovoz. Donde constituyen los códigos que mantenían mayor frecuencia y que se 

les daba mayor énfasis por parte de los asesores. 

A partir de los resultados que se encontraron en los procesos anteriores, es 

que se generaron reflexiones y análisis emergentes por parte del equipo asesor e 

investigador, en donde se establecieron relaciones con otros estudios de la misma 

área de trabajo. Es importante señalar que, todo el trabajo anterior se sustenta a 

partir de un trabajo reflexivo y crítico de parte del grupo asesor y el equipo de 

investigación, lo que permitió identificar de mejor manera su voz del grupo asesor.



V. RESULTADOS Y REFLEXIONES EMERGENTES 



A continuación, se presentarán los resultados obtenidos en la presente 

investigación, los cuales se dividen en dos apartados: en primer lugar, el trabajo 

realizado en conjunto con el grupo asesor, en donde se describe la 

conceptualización de vida independiente, luego se responde a la pregunta 

¿cuándo soy independiente? y ¿qué necesito para ser independiente?, finalizando 

con las barreras y facilitadores para esta misma. En segundo lugar, se hará un 

análisis interpretativo de todo el proceso realizado por el equipo de investigación, 

reflexionando a partir de los resultados y el cruce de información obtenido de las 

sesiones desarrolladas en conjunto con los asesores.  

1.- Conceptualización de vida independiente 
  Este proceso hace referencia al establecimiento de conceptos claves que 

resultan fundamentales para lograr llevar a cabo una vida independiente. 

 Es por esto, que los asesores desde su propia experiencia reflexionan en 

torno a la pregunta ¿Qué es ser independiente?, con el objetivo de que el grupo 

de cuenta e identifique qué entienden por ello.  

En la tabla Nº 18 se detalla la sistematización del proceso completo, donde 

agrupan los códigos iniciales y conceptualizan lo que comprenden por vida 

independiente.  



Tabla N° 18 Resultados de visualización sobre la conceptualización de Vida 
Independiente 

¿Qué es ser Independiente?

Independencia Vivir solo 

X

Amor Pololear Salir con la 

polola
X X X

Salir solo Andar solo Salir sola Ir en 

micro 

Salir solo 

en

colectivo 

Conocer 

rutas 
X X X

Hacer las cosas 
de la casa

Hacer las 

cosas solo 

Comprar 

sola 

Hacer 

cosas en 

la casa 
X X X

Ganar dinero Trabajar 

X X X X

Tecnología Usar la 

tablet 

Usar el 

computador 
X X

X: Grado de importancia  

Fuente: Elaboración propia. 

De acuerdo a la conceptualización realizada con base en la pregunta ¿Qué 

es ser independiente? se visualizan una serie de códigos que posteriormente son 

agrupados otorgándole un nombre al conjunto. En este sentido el  grupo asesor 

menciona en primer lugar, que para responder a la pregunta, es necesario vivir 



solos donde se alude a que les gustaría ser independientes porque así podrían 

pagar las cosas, y que además involucra hacer labores del hogar lo cual los hace 

sentir bien;  es de esta forma que el código se sitúa en un concepto más amplio 

denominado como independencia. 

Posteriormente, los asesores mencionan que pololear y salir con la polola 

los hace independientes, porque tiene que ver con el amor, tienen que cuidar a 

otra persona, responsabilizarse por ella y respetarla, por ende, hacerse más 

responsable. Ambos códigos se agrupan en un nuevo concepto definido como 

amor. 

 Otros códigos mencionados por los asesores corresponden a andar solo, 

salir sola, ir en micro, salir solo en colectivo y conocer rutas, ya que los hacen ser 

más adultos, conocer cosas, comprar y andar solo en la calle. También señalan 

que los hace ser independientes debido a que no depende de los papás, los papás 

ya no lo van a dejar a todos lados. Todos ellos se reagrupan en un nuevo 

concepto determinado como salir solo. 

 Así también, señalan el hacer las cosas solo, comprar solo y hacer las 

cosas de la casa como un código importante para la vida independiente, ya que 

pueden realizar cosas por sí mismos, como hacer la cama, comprar, usar 

colectivo, entre otras. Lo anterior, se agrupa en el concepto de hacer las cosas de 

la casa. 

 Por otro lado, trabajar también es un código relevante para los asesores, ya 

que los hace ser adultos, tener ingresos y con ello comprarse cosas. Es por ello 

que este código se ubica en el concepto denominado como ganar dinero. 

 Finalmente, usar el computador y/o la tablet son códigos que los asesores 

consideraron importantes para la vida independiente, ya que pueden ser utilizados 



en situaciones de emergencia y para que otros sepan donde se encuentran. El 

concepto en el que se encasilla este código es el de tecnología. 

Profundizando en la recogida de información antes descrito, se procedió a 

priorizar según importancia cada una de estas categorías. Cada asesor debe 

determinar la más relevante para ser independiente y otras dos que se encuentren 

en segundo grado de importancia.  

De esta forma, los resultados que se señalan en la Tabla N° 19 presentan 

el orden de prioridad de las categorías en base a la cantidad de veces 

mencionadas por el grupo asesor.   

Tabla N° 19: Priorización de las categorías de estrategia de visualización. 
Prioridad Categoría Cantidad de veces escogido

1 Ganar Dinero  4

2
-Hacer las cosas de la casa 

-Salir solo

-Amor

3

3 Tecnología 2

4 Independencia 1

Fuente: Elaboración propia. 

En síntesis, en cuanto a la conceptualización de vida independiente, el 

grupo asesor señala como aspectos más relevantes el ganar dinero a partir de un 

trabajo remunerado, ya que de esta manera conciben que para ser independiente 

precisan de un ingreso monetario el cual les permita costear y sustentar sus 

deseos y necesidades, siendo el principal factor que desencadena otros aspectos 

de su vida.  



Por otra parte, los puntos menos relevantes son el salir solo, tecnología, 

salir en colectivo, entre otros, porque estos se consiguen o se pueden llevar a 

cabo a partir del más relevante, que es ganar dinero. 

2.- ¿Cuándo soy independiente? 
 Esta etapa hace referencia a la puesta en marcha por parte de los asesores 

de un proceso con mayor grado de análisis y reflexión, dando cuenta de prácticas 

que demuestren su independencia. Es por esto, que los asesores junto al equipo 

investigador comienzan a trabajar con la técnica de fotovoz, con el objetivo de 

mostrar experiencias concretas de cuándo ellos se sienten independientes, 

mediante diferentes fotografías y explicaciones que respondan a la pregunta inicial 

¿Qué es ser independiente? 

Es así que luego de recopilar las imágenes, estas son impresas y 

presentadas al grupo asesor, en las que se le solicita que las agrupen y expliquen 

en mayor profundidad el contexto de cada fotografía. Posterior a esto se procedió 

a organizar y clasificarlas en función de sus similitudes y diferencias, otorgándole 

un nombre que represente al conjunto de imágenes y definiendo brevemente a 

qué hacen referencia, para así señalar el grado de importancia de las mismas.  

A continuación, en la tabla N° 20 se describen los resultados de este 

proceso, exponiendo las fotografías más representativas, señalando los códigos y 

definiciones de las mismas. Además, se explicitan relatos de los asesores 

respecto a la importancia que tienen estos códigos para la vida independiente. 



Tabla N° 20: Resultados de técnicas de fotovoz. 

Andar solo:
Hace referencia a 

andar solo por la 

calle y conocer rutas. 

Los asesores plantean que andar sólo es importante 

para la vida independiente porque uno aprende a andar 

en la calle sólo.

Pololeo
Se refiere a las 

relaciones amorosas 

que tienen los 

asesores.

Pololear te hace ser independiente, porque la hace más 

grande a una persona.



Hacer las cosas de 
la casa:
Hace referencia a 

labores netamente 

domésticas como por 

ejemplo, lavar loza, 

hacer camas, colgar 

la ropa, entre otros.  

Los asesores plantean que para lograr una vida 

independiente deben hacer las cosas, las camas, todo,

ya que eso los ayuda a ser independientes.

Tatuajes:
Capacidad de tomar 

decisiones sobre su 

propio cuerpo.

Los asesores plantean que realizarse tatuajes los hace 

ser independientes porque uno se lo hace con su 

consentimiento.



Solos: 
Hace referencia a 

vivir solos y estar 

solos en otro lugar. 

Para los asesores ser independiente es hacer las cosas 

solo.

Trabajo: 
Hace referencia a 

tener un ingreso 

económico propio. 

Para los asesores el trabajo es importante para lograr 

una vida independiente, ya que uno tiene plata.

 Una vez agrupados los códigos con su respectiva definición, se procede a 

analizar el grado de importancia de los mismos, y como se visualiza en la Tabla Nº 

21 para el grupo asesor el concepto más relevante nuevamente es el trabajo. 



Tabla nº 21: Priorización de las categorías de técnica de Fotovoz. 

Priorización Categoría Adhesivos 

1 Trabajo. 4

2

Andar solo. 

Pololeo.

Hacer las cosas de la casa. 

Solos.

2

3 Tatuajes. 0

Fuente: Elaboración propia. 

 En cuanto a los resultados obtenidos, se desprende que los asesores se 

sienten independientes cuando ejecutan las acciones ya mencionadas en los 

códigos de la conceptualización, los cuales vuelven a emerger de forma innata en 

este proceso, como lo son el andar solo y pololeo, incorporándose nuevas 

categorías como tatuajes y solos, los cuales complementan la definición de 

independencia. En una sesión posterior, se retoman los resultados de la 

interrogante ¿cuándo soy independientes?, y el grupo asesor concluye que el 

código de tatuaje no responde a la pregunta inicial, a pesar de que aluden a la 

capacidad de tomar decisiones sobre su propio cuerpo, los asesores plantean que 

hacerse tatuajes duele, por lo que no corresponde a ser independiente y a modo 

de consenso deciden eliminar el código. Por otro lado, proponen que algo 

relevante para el desarrollo de la vida independiente es conocer gente, sin 

embargo, éste no es agregado como un código nuevo en la técnica fotovoz. 

   

3.- Factores que influyen para ser independientes.
  Esta etapa se caracteriza por la profundización de factores que pueden 

promover o dificultar la vida independiente de las personas con discapacidad. 

 Para lo anterior, se analizan los códigos establecidos en las entrevistas en 



profundidad por el equipo de investigación, que se definen en conjunto con los 

asesores, los cuales son: Adulto, uso del dinero, metas y deseos, proyección de 

familia, familia, vida en el hogar, sobreprotección, autoestima, autonomía, 

autodeterminación, relaciones interpersonales, ocio y tiempo libre, y dependencia. 

Con la finalidad de que el grupo asesor comprenda de una forma integral 

los conceptos presentados, se adjuntan unidades de análisis e imágenes 

representativas del código, finalmente en complemento de lo que expresan se les 

menciona una definición accesible para llegar a un consenso sobre las 

definiciones, como se ejemplifica a continuación:  

Tabla N° 22 Ejemplo de estructura para la definición de códigos trabajados 
con grupo asesor  

Autoestima 

M: ¿A ti te gusta el pololo de tu 

compañera?

A1: Ella, porque ella es linda, se saca fotos. 

Como yo, porque yo se usar la escoba, 

barre, todas las cosas, no yo, porque esto y 

a crecer para pololear.

M: ¿No puedes pololear tú? 

A1: No, porque yo voy a crecer, ahí sí. 

M: ¿No estás grande? 

A1: No, voy a crecer muchos años. 

A2: no dejan, mi mami, mi papi no dejan 

casarse, no puedo

M: ¿Por qué no? 



A2: Porque no, estoy pequeña, no estoy 

grande, no puedo casarme, porque yo 

cumplí más años, quince años cumplí,

dieciséis cumplí, dieciocho cumplí, y cumplí 

más diecinueve cumplí, ahora yo tengo 

veintiuno.

M: ya y ahora entonces ¿eres grande? 

A2: Si yo estoy grande, porque yo voy sola, 

aquí a AVANZA, estoy sola en el trabajo 

M: Ya pero entonces si haces esas cosas y 

ya eres grande, tal vez ya podrías pololear 

¿o no?

A2: No, yo estoy bien así. 

Autodeterminación 

M: ¿Si tú quisieras pololear le tienes que 

pedir permiso a tus papás?

A1: No po, si ya pololeo, no le pedí permiso 

M: Y te gustaría formar familia 

A1: No, todavía no 

M: ¿Pero más grande? 

A1: No 

M:¿Por qué tener hijos tampoco? 

A1: No, no quiero. No me interesa 

M: ¿Qué cosa es importante también y no 



lo dijimos? 

A1: Que uno se desarrolle solo, ser más 

autónomo

M: ¿tú crees que tu mamá te dejaría 

pololear? 

A1: No 

M: no, no te deja, y ¿por qué crees que no? 

A1: no dejan, mi mami, mi papi no dejan 

casarse, no puedo

Así también, se renombran tres de los códigos propuestos por el grupo 

asesor, en base a las entrevistas y la definición teórica que poseen (ver anexo - 

libro de códigos), estos corresponden a: 

Figura N°8: Renombre de códigos por grupo asesor. 

 Fuente: Elaboración propia 



Por otro lado, se considera la nueva categoría propuesta en el fotovoz por 

la asesora que se integra, siendo incluida en un nuevo código: 

Figura N°9 Incorporación de nuevo código 

Fuente: Elaboración propia. 

El código  Adulto se entiende por los asesores como personas más 

autónomas, que pueden vivir solos, hacer las cosas solo y ganar dinero, además 

consideran que el trabajo los hace ser más adultos, quienes pueden tener una 

pareja e hijos. Por lo que consideran que esto los hace ser más independiente. Es 

importante señalar, que los asesores también lo relacionan con crecer, siendo esto 

una consecuencia de ser adulto. 

En relación al código de uso del dinero, los asesores lo definen como 

manejar dinero, lo que implica, andar con plata en la billetera y saber gastarlo. Por 

lo anterior, en el relato de los asesores comentan que, aunque reciben y manejan 

dinero, éste no es suficiente para poder costear sus metas y deseos como, por 

ejemplo, para comprar patines. Por otro lado, aunque mencionan que es 

importante el uso y manejo del dinero para ser independientes, en ocasiones es 

administrado por su familia. 

Metas y deseos es otro de los códigos utilizados, en donde los asesores lo 

definen como lo que algún día quiero hacer o ciertas ambiciones que quisieran 

alcanzar. Además, indican la diferencia entre metas y deseos, expresando que 

metas es hacer cosas que quiero a futuro, y deseos es que quiero hacer algo. Es 

importante señalar que, en el relato de los asesores, manifiestan que es una meta 



para ellos trabajar y ganar dinero, así también señalan que les gustaría vivir solos 

y tener una familia.

Por otro lado, el código proyección de familia hace relación a tener hijos 

en un futuro, saber cuántos hijos quieren tener y pensar en casarse, así también 

incluyen en la definición el hecho de adoptar hijos, adoptar mascotas, siempre 

pensando en que son acciones que se desarrollarán en un futuro que a algunos de 

ellos les gustaría concretar y otros no lo ven como una opción en sus vidas. 

El código de familia, lo definen como personas que son de confianza, que 

pueden contar con los papás y con sus hermanos, además que son personas por 

las que les tienen cariño. Así también en el relato de los asesores, señalan, por un 

lado, que les encanta vivir en familia y que realizan actividades en común, como 

salir al cine, al mall, entre otros. Por otro lado, mencionan que sus hermanos no 

los toman en cuenta como les gustaría: mis hermanos viven, como que no me 

pescan mucho, viven su vida no más.  

En cuanto a vida en el hogar, el grupo lo entiende cómo hacer las cosas 

de la casa y ayudar a la mamá en labores del hogar, además de que hace relación 

a respetar las normas de la casa y el orden. Este código lo asocian a la ayuda que 

brindan a sus padres al realizar labores domésticas, considerándolo por uno de los 

asesores como el código más importante en torno a la independencia. 

Sobreprotección es entendida por los asesores como saber protegerse de 

las personas, tener cuidado con uno mismo, indicando además que este conector

es de los papás, ya que estos protegen demasiado a sus hijos. Los asesores a 

través de sus relatos evidencian lo determinante que resultan ser las opiniones de 

su familia, manifestando que si sus padres no están de acuerdo con cosas que a 

ellos les gustaría hacer, no las realizan, como por ejemplo, salir a un determinado 

lugar o pololear. Es a partir de aquello que se desencadena otro código importante 



para los asesores como lo es la dependencia, la cual es entendida como que no te 

aceptan las cosas que tú quieres hacer, depender de otra persona para realizar 

una o varias actividades y sobreproteger a una persona. En torno a este concepto, 

los asesores expresan que deben pedir permiso para hacer cosas que quieren,

principalmente a sus padres e incluso que sienten temor al realizar actividades por 

sí solos como, por ejemplo: salir solos. 

Otro de los códigos definidos por los asesores es autoestima, en donde 

señalan que significa quererse a uno mismo, respetarse, valorarse, amarse y 

aceptarse. En algunos casos, éstos hacen comparaciones con sus pares, respecto 

a la belleza y a las cosas que pueden y no pueden hacer en torno a este factor 

como, por ejemplo, que sus amistades pueden pololear o sacarse fotos porque 

son lindas, dando a entender de manera implícita, que ellos no lo hacen, ya que 

no se sienten de esa forma. Así también, al referirse a ellos mismos, se visualizan 

como personas pequeñas, a pesar de tener claridad en cuanto a su edad, relatan 

frases como: cuando yo sea grande, cuando tenga más años, demostrando que 

existe un desfase y confusión en cuanto a la percepción que tienen de ellos 

mismos. 

Respecto a la autonomía, los asesores la definen como salir más solo, ser 

más adulto, hacer las cosas por sí solo, sin tener que esperar que alguien se lo 

diga. Además, en sus relatos, le dan a este código un sentido práctico, ya que 

manifiestan que, si alguna vez tienen que vivir solos, no tendrán a nadie que les 

haga las cosas y tendrán que hacerlas por ellos mismos. Es importante destacar 

que algunos de los asesores expresan que les gusta hacer cosas por ellos mismos 

y sentir que son autónomos, así también que sus padres fomentan dicha 

autonomía, sin embargo, otros asesores se muestran indiferentes frente a esto, 

señalando que al hacer cosas por ellos mismos no se sienten con mayor 

autonomía y tampoco es algo que les interese. 



Autodeterminación es definida como tomar una decisión por uno mismo, 

escogiendo las cosas que uno quiere hacer, siendo con ello protagonista de su 

propia vida, tomar decisiones, saber elegir y protegerse. A pesar de lo anterior, en 

el relato de los asesores expresan que no pueden pololear, ya que sus padres no 

los autorizan, teniendo que pedir permiso para tomar sus decisiones. 

En cuanto al código de relaciones interpersonales, los asesores lo 

definen como tener amigos, salir a fiestas, y a aprender a vivir con los hermanos. 

En base a aquello, sus relatos son variados, ya que por un lado, en las instancias 

en donde han trabajado y experimentado climas laborales, han establecido buenas 

relaciones con sus compañeros, y en otros casos, manifiestan que no tiene un 

mayor vínculo con sus familiares, específicamente con sus hermanos ya que cada 

uno se preocupa por sí mismo y no muestra interés por el otro. 

 En lo que respecta a ocio y tiempo libre, es definido como hacer cosas en 

su tiempo libre, usar internet y dedicarle tiempo a actividades que son de gusto 

personal. En el caso de este código, los asesores ejercen actividades de ocio 

como, por ejemplo, el uso de tecnologías, ya que utilizan el celular, redes sociales, 

tablet, computador, entre otros. Siendo instrumentos que los entretienen y que 

eligen utilizar. Sin embargo, las actividades son delimitadas por el permiso que sus 

padres otorgan en este ámbito, ya que algunos de ellos manifiestan que les 

gustaría salir a la playa, piscina y lugares al aire libre en general, pero que no 

pueden ir solos ya que sus padres no lo permiten.

Ante lo anterior, y continuando con la profundización de los resultados, el 

equipo asesor al trabajar con los códigos expone y plantean tres categorías, las 

cuales son explicadas por ellos mismos. A continuación, se exponen dichas 

categorías y el análisis de cómo estos justifican la agrupación de los códigos. 



En primer lugar, se seleccionan los códigos de proyección de familia y de 

relaciones interpersonales, aludiendo a que son familia y tienen relaciones 

interpersonales entre ellos. Además, agregan vida en el hogar y familia, ya que 

explicitan que viven en una casa. En último lugar adhieren sobreprotección, pues 

la familia sobreprotege mucho, sin embargo, este código se elimina de esta 

categoría para ser adjuntado en otra. Con base en estas relaciones el equipo 

asesor señala que el factor común que poseen los códigos es que todos son 

familia, nombrando el código de esta forma y señalando la siguiente definición:

Son quienes viven en nuestra casa, se relacionan. Hay que respetar a la familia.

Figura N°10 Resultados de la categoría familia. 

Fuente: Elaboración propia. 

En segundo lugar agrupan los códigos de ocio y tiempo libre, con uso del 

dinero, refiriéndose a que uno hace las cosas que le gustan y uno tiene que gastar 

plata; también agregan autodeterminación, ya que, uno decide donde sale o no 

sale; así mismo anexan autoestima, pues, uno decide donde va, porque uno se 

quiere a sí mismo, porque hacen las cosas que le gustan; a lo anterior suman el 

código de autonomía, aludiendo que uno es autónomo si quiere salir solo o no y 

que no necesita de otra persona; se adjunta metas y deseos, porque uno desea 

salir o puede tener una meta al salir; finalmente el código adulto, en donde hacen 

referencia a que los adultos deciden si salen o no salen. A partir de esta relación 



se crea la categoría de salir de la casa, la cual se define como: Tomar la decisión 

de salir. Si uno sale se quiere a uno mismo, porque hace las cosas que le gustan.

Figura N°11: Relaciones categoría salir de la casa. 

Fuente: Elaboración propia. 

En último lugar, asocian los códigos de dependencia, en donde se refieren 

a que dependen para todo y que son cuidados por una persona. También, 

adhieren el código de sobreprotección, en donde explican que protegen mucho a 

una persona. Con base en esto, se crea el código de Sobreprotección, que se 

define como cuidar mucho a una persona y esa persona que es cuidada depende 

mucho de esta otra persona.

Figura Nº 12: Relaciones categoría Sobreprotección. 

Fuente: Elaboración propia 



Luego de este proceso, el grupo asesor incluye los códigos detectados por 

ellos en la técnica de visualización y fotovoz, tales como; hacer las cosas de la 

casa, amor, trabajo, hacer las cosas solo y andar solo, a las categorías de familia, 

salir de la casa y sobreprotección, disponiéndose de la siguiente manera:  

Figura N°13: Relaciones de categoría familia con nuevos códigos. 

Fuente: Elaboración propia. 

A la categoría de familia se agrega el código de amor, ya que señalan que 

la familia se quiere. A la vez, adhieren el concepto de trabajo, pues lo vinculan con 

las ocupaciones que cada uno tiene, explicitando que cada persona cumple un rol 

diferente de acuerdo a estas y hacer las cosas de la casa, puesto que al realizar 

estas labores sienten que ayudan de alguna manera a sus padres.

A la categoría de salir de la casa se agrega el código de hacer las cosas 

solo y andar solo, porque señalan que uno hace las cosas solo cuando sale.

Finalmente, adjuntan el término de trabajo, en el cual aluden que uno para hacer 

las cosas tiene que trabajar.  



Figura N°14: Relaciones de categoría Salir de la casa con nuevos códigos. 

Fuente: Elaboración propia. 

Finalmente, a la categoría de Sobreprotección no se le adhiere ningún 

código, por lo que no existen modificaciones. 

Figura Nº 15: Relaciones de categoría Sobreprotección con nuevos códigos 

Fuente: Elaboración propia. 



A partir de las tres categorías que establecen los asesores, priorizan las 

más importantes que consideran para ser independientes, las cuales se muestran 

en la Tabla N°23 

Tabla n°23: Priorización de categorías. 

Priorización de categorías Asesor 1 Asesor 2 

Más importante Familia Salir de la casa 

Segunda más importante Salir de la casa Familia 

Fuente: Elaboración propia. 

Si bien se ha observado anteriormente la priorización por parte de los 

asesores de las distintas categorías realizadas en torno a los factores que influyen 

para ser independientes, estos no llegan a un consenso de que categoría es más 

relevante para dar respuesta a esta pregunta, ya que cada uno tiene una visión 

distinta, de acuerdo a sus experiencias. Sin embargo, a pesar de este desacuerdo, 

los asesores priorizan las mismas categorías, en distinto orden de importancia, 

determinando que dos de estas tres, son las más significativas para la vida 

independiente: Familia y salir de la casa. 

4.- ¿Qué necesito para ser independiente?
  Una vez identificados los factores que influyen en el logro de una vida 

independiente, es preciso profundizar en lo que ellos consideran necesario para 

llevarla a cabo, obteniendo una visión más amplia que las acciones concretas que 

realizan en su vida cotidiana. De esta forma se les plantea la pregunta ¿qué 

necesitan para ser independientes? donde se consigna el trabajo como un aspecto 

necesario para su desarrollo, ya que a través de este pueden ganar dinero y así 



satisfacer sus necesidades o deseos. Es por ello que otro de los puntos 

importantes es el uso del dinero, ya que pueden manejarlo en base a sus 

intereses personales y así obtener lo que desean, especialmente cosas 

materiales. A su vez, el cumplimiento de metas y deseos es otra arista relevante 

para los asesores, porque le da un sentido a su futuro como, por ejemplo: estudiar 

en la universidad, viajar, comprar cosas, vivir solo, entre otros. Por último, la 

autoestima, como otro factor trascendente para llevar a cabo una vida 

independiente, puesto que, si uno se quiere, puede hacer las cosas que quiere, 

sintiéndose personas más maduras. Es importante mencionar la relevancia que se 

le brinda a la autoestima para conseguir una vida independiente, pues como se 

menciona anteriormente, para ellos es fundamental el sentirse personas maduras 

para lograrlo. Por ello, se visualiza la independencia ya no sólo desde un ámbito 

práctico, sino que también de manera interna y propia de la persona.  

Si bien nos encontramos en otro proceso de análisis de la información, los 

conceptos y resultados se van relacionando y emergiendo de forma espontánea. 

Con base en esto, se evidencia que existe una congruencia entre lo que los 

asesores declaran de qué es ser independiente y lo que realmente necesitan para 

serlo, puesto que se refieren a las necesidades sentidas que cada uno posee, las 

cuales provienen de las distintas realidades y de la forma en la que se educa 

sobre la vida independiente, generando con ello, distintas visiones, perspectivas y 

actitudes frente a esta. De este modo, se evidencia una vez más que el contexto 

es fundamental a la hora de identificar tanto los factores que se requieren para 

poder llevar a cabo una vida independiente, como las necesidades en torno a la 

pregunta ¿qué necesito para ser independiente? pues van moldeando y 

determinando el actuar de cada individuo. 

5.- Barreras y Facilitadores para ser independientes



  Para dar término al proceso, es necesario ahondar respecto a lo que se 

concibe como barreras y facilitadores para obtener una vida independiente, 

entendiéndose los conceptos anteriores de la siguiente manera: 

Facilitador : Cosas que te ayudan para poder realizar algo.

Barrera : Obstáculo para poder realizar algo, que dificulta hacer las 

cosas.

Con base en lo anterior, es que el grupo asesor reflexiona e identifica las 

principales barreras y facilitadores que pueden influir en el desarrollo de una vida 

independiente, como se observa en la Tabla Nº 24, estas son: 

Tabla N° 24: Barreras para la vida independiente. 
BARRERAS LO QUE DICEN DE LAS BARRERAS

Que no te dejen 

andar solo

1: ¿Por qué es una barrera que no te dejen andar solo?

2: Porque no va a ser nunca independiente.

Gente 

sobreprotectora 

1: ¿Por qué la sobreprotección es una barrera para ser 

independiente?

2: Te va a afectar en todo.

1: En todo, ¿cierto? ¿cómo en qué cosas?

2: En andar solo en pololear, no hacer cosas por ti.

Gente que 

depende solo de 

una persona 

1: ¿Por qué es una barrera que la gente dependa de una sola 

persona?

2: Porque se vale solo de esa persona.

1: Ya, bien. Entonces, ¿qué pasaría si no está esa persona?

2: No puede hacer nada por el solo.

Que no te dejen 1: ¿Por qué es una barrera que no te dejen pololear para ser 



pololear independiente?

2: Porque no va a saber nunca lo que es eso.

1: ya, y ¿tú crees que es importante pololear para la vida 

independiente?

2: Si, porque te hace más responsable.

1: ya, ¿y de qué forma te hace responsable el pololeo?.

2: De cuidar a tu polola.

1: Ya, cuidar a tu polola, ¿cierto? eso no va a pasar en otro tipo 

de aspecto para la vida independiente. ¿De qué otra forma te 

hace responsable?, aparte de cuidar a tu polola.

2: Porque tienes responsabilidad con tu polola.

Que no te dejen 

tener amigos 

1:¿Por qué es una barrera que no te dejen tener amigos?

2: Porque no tienes habilidad social.

1: Ya, ¿y cómo es eso que no tienes habilidad social? ¿A qué te 

refieres?

2: A no tener amigos.

Tener miedo de 

andar solo

1: ¿Por qué es una barrera el que uno tenga miedo al andar 

solo?

2: Porque nunca va a aprender.

1: Ya, sí, es una barrera por eso pero ¿por qué tener miedo es 

una barrera? ¿Qué pasa si uno tiene miedo?

2: No puede hacer las cosas.

Tabla N° 25: Facilitadores para la vida independiente. 
FACILITADORES LO QUE DICEN DE LOS FACILITADORES

Salir con tu pololo(a) 1: ¿Por qué es un facilitador salir con tu pololo para la 



vida independiente?

2: Porque lo hace más maduro y responsable.

Andar solo 1: ¿Por qué te ayuda ser independiente andar solo?

2: Porque aprendes más.

1: Ya, ¿qué cosas aprendes cuando andas solo?

2: Las calles y te sabes ubicar solo.

Ser más autónomo 

(ubicarnos en las calles) 

1: En base a lo que acabas de decir hay otro 

facilitador que dice ser más autónomo, como por 

ejemplo ubicarse en la calle. Ya, ¿por qué ser más 

autónomo actúa como un facilitador?

2: Porque sabes mucho más.

1: ¿Qué cosas sabes al ubicarse en la calle?

2: Las calles.

Tener más tiempo para 

hacer las cosas y sin 

pedir permiso, pero 

respetando a los papás 

1: Otro facilitador que dice tener más tiempo para 

hacer las cosas sin pedir permiso, pero respetando 

las normas de los padres. ¿Por qué todo eso es un 

facilitador?

2: Porque puedes hacer lo que tú quieras.

1: Ya, pero lo que tú quieras siempre respetando las 

normas de la casa, ¿cierto?

2: Si.

Que nos dejen salir con 

los amigos 

1: Ahora facilitador, que nos dejen salir con amigos, 

¿por qué lo es?

2: Porque haces más amistades.

1: Ya, ¿pero eso cómo te ayuda para la vida 



independiente?

2: Ser más responsable y autónomo.

Ganar dinero para 

comprar lo que uno 

quiere

1: Otro facilitador que ustedes dijeron es ganar dinero 

para comprar lo que uno quiere. ¿Por qué eso te 

ayuda a ser independiente?

2: Porque sabes cuánto gastas.

1: Ya, y el saber cuánto gastas, ¿en qué te ayuda a 

ser independiente?, como que vas manejando tu 

propio dinero, ¿cierto?

2: Si.

Saber manejar la 

tecnología (en caso de 

emergencia)

1: Otro facilitador es saber manejar la tecnología en 

caso de emergencia, ¿por qué es un facilitador para 

la vida independiente?

2: Porque te ayuda a comunicarte con tu familia y 

amigos.

1: Ya, y entonces ¿por qué es un facilitador estar 

comunicado?

2: Porque saben dónde estás.

1: Y el que sepa dónde estás ¿cómo ayuda a tu vida 

independiente?

2: Ayuda porque es autónomo.

Estar comunicado 1: ¿Tú te sientes más autónomo cuando estás 

comunicado con más personas? ¿Eso ayuda para tu 

vida independiente?

2: si, ayuda mucho.

1: Ya, y ¿en qué sentido te ayuda estar comunicado?

2: Para ubicarme y decir dónde estoy



Tener tiempo libre para 

hacer lo que uno quiera 

1: Ya mira, y ahora nos queda el último facilitador que 

dice: tener tiempo libre para hacer lo que uno quiera, 

¿por qué eso te ayuda a ser independiente?

2: Porque te haces más maduro haciendo lo que te 

gusta.

Fuente: Elaboración propia. 

A partir de lo anterior, se visualiza que estas barreras y facilitadores se 

enfocan tanto en aspectos internos, que hacen referencia a características 

personales, y externos relacionados al contexto en el que se desenvuelven.  

 Por su parte, las barreras abogan en su mayoría a restricciones dadas por 

factores externos y su contexto más próximo, las cuales los limitan a 

desenvolverse en su vida cotidiana y a su vez en el desarrollo de una vida 

independiente. De igual forma, destacan aspectos internos, como el miedo que 

provoca andar solo, consecuencia de la dependencia y restricciones que se 

produce en estos mismos contextos a diario. 

En cuanto a los facilitadores, se basan principalmente en factores internos, 

tales como aptitudes propias y experiencias, las cuales les han permitido 

desarrollar más confianza para actuar con mayor autonomía. A su vez, existen 

factores externos dados por el contexto, los cuales posibilitan actividades como: 

salir con amigos y/o pololo(a), evidenciando con ello que el contexto puede 

impactar de manera positiva o negativa en el tránsito de una vida independiente. 

6.- Análisis interpretativo 



 Tomando en consideración los resultados del estudio, los asesores 

visualizan la vida independiente desde un ámbito práctico, señalando situaciones 

concretas que llevan a la persona a lograr ésta misma, como lo son andar solo en 

locomoción colectiva, realizar labores del hogar, trabajar para ganar dinero, entre 

otras. 

Por el contrario, la teoría habla desde un ámbito valórico y de 

responsabilidad social, ya que tal como lo menciona Maraña (2004) la vida 

independiente es un modelo en el que la persona con discapacidad acude a su 

facultad para elegir y acceder en igualdad de derechos y deberes que el resto de 

los ciudadanos sin discapacidad. Es por lo anterior, que el grupo asesor, no 

coincide con lo propuesto por el autor, ya que éstos limitan su definición de vida 

independiente a labores prácticas, referidas principalmente a las acciones que 

desarrollan en su vida diaria y lo aprendido en el programa en el que se 

encuentran insertos (Programa de Tránsito a la Vida Adulta).  

A continuación, se presenta la Figura Nº16 que expone los factores 

transversales identificados en el estudio, los cuales influyen en la vida 

independiente desde la perspectiva de este grupo. 



Figura Nº 16 Factores transversales que influyen en la vida independiente 

Fuente: Elaboración propia 

En base a la tabla anterior, se visualiza que existen cuatro factores 

identificados por los asesores durante todo el proceso de investigación, que 

representan aspectos fundamentales para llevar a cabo una vida independiente. 



Una de estas es vida en el hogar, entendido por el grupo asesor como 

hacer cosas dentro de la casa, ya que esta acción les permite sentirse autónomos 

cumpliendo el mismo rol que los demás integrantes que allí viven, en acciones 

específicas como el hacer la cama, aseo, lavar la loza, entre otros. Se visualiza 

como un factor fundamental, ya que el grupo asesor tiene concebido que una 

individual, sin la ayuda o supervisión de otro, tal como ellos lo realizan dentro del 

hogar. 

Es por esto, que este aspecto lo sitúan por sobre otros como ocio y tiempo 

libre, debido a la funcionalidad existente tras el hacer cosas de la casa. 

   

M: ¿Por qué es importante hacer las cosas solo, trabajar?

A3: Hago cama

M: Sí, pero ¿por qué hacer la cama es importante?

A3: Porque la cama hay que hacerla todos los días, todos los días, dejar 

limpia la casa

M: Ya y por ejemplo cuando tú haces la cama, ¿la haces sola o tu mamá te 

dice que hagas la cama? ¿o tú la vez desordenada y la quieres hacer?

A3: ¡No, sola!

M: P., ¿tú haces las cosas de la casa? ¿Ayudas en tu casa?

A2: A mi mamá y a mi papá

M: Y ¿qué cosas haces en tu casa?

A2: Cosas de aseo

M: Ya y ¿Tú crees que eso es ser independiente?

A2: (afirma con la cabeza)

M: ¿Por qué?

A2: Porque siempre le ayudo



M: Ya, pero ¿lo haces porque tú quieres?

A2: Sí

M: Y ¿te hace sentir bien hacerlas?

A2: Sí

 Sin embargo, existe una discrepancia respecto al factor de vida en el hogar, 

debido a que si bien, para algunos de los asesores esto es relevante para llevar a 

cabo una vida independiente, para otros no resulta un aspecto determinante.

A1: Lo hace todo mi nana, si yo no hago nada, solo los días domingos, que 

hago la cama

M: ¿Y no te gustaría hacer más cosas en tu casa solo? Por ejemplo, lavar 

la loza...

A1: O sea lo hago, de repente lo hago, cuando no me lo piden lo hago

M: ¿Cuándo te lo piden?

A1: Cuando no me lo piden, de repente lo hago

M: ¿Cómo qué cosa?

A1: Lavo la loza y hago la cama, pero de repente no más no lo hago 

siempre

M: Y barrer y esas cosas, ¿nada?

A1: No

M: Y te hace sentir bien hacer las cosas de la casa solo?

A1: Sí

M: Por ejemplo si lavas tu loza ¿te sentirías más independiente?

A1: No, me da lo mismo

En esta situación la existencia de una asesora del hogar que ejerza labores 

domésticas influye en que no se contemple la vida en el hogar como un factor 

importante para ser independiente, sino que considera otras actividades que 

realiza a diario como trabajo, andar y vivir solo, entre otras. 



Tal como se dio a entender en los primeros relatos, este aspecto es 

considerado fundamental para desarrollar su vida adulta, ya que, la enseñanza y 

crianza de cada uno de los asesores ha sido diferente en cuanto al rol que 

cumplen en su hogar, lo que incide en la significancia que tiene aprender a realizar 

labores del hogar para su futura vida independiente.  

        Por lo tanto, se desprende que la discrepancia entre los relatos de los 

asesores, con respecto a esta temática, se debe principalmente a que las 

dinámicas existentes en cada uno de sus contextos determinan y contribuyen 

implícitamente las experiencias de vida independiente.  

En consideración al segundo factor que señalan como relevante para ser 

andar 

solo por la calle y conocer rutas, lo que evidencia que para los asesores la vida 

independiente no solo se remite a un aspecto de la vida, por ejemplo, la vida en el 

hogar, sino que abarca otros aspectos de la vida diaria, como la vida en la 

comunidad. Así mismo, los asesores plantean que dicho factor influye 

positivamente en el logro de una vida independiente, ya que de esta manera uno 

aprende cómo movilizarse dentro del contexto en el que se desenvuelven, 

otorgándole mayor autonomía en las acciones que realizan día a día.  

M: ¿Por qué crees que salir solo es importante para la vida independiente?

A1: Porque uno aprende a andar en la calle sólo

A3: Cuando yo subo a la micro sola, yo pago sola, yo voy sola a la casa

M: Pero ¿por qué tú eres independiente saliendo solo?

A1: No sé, porque no dependo de los papás, los papás ya no te va a dejar a 

todos lados



Lo anterior se contrapone con lo que plantean algunos asesores, los cuales 

señalan que, si bien se consideran adultos, existen diversas concepciones y 

visiones acerca de lo que conlleva el andar solo, pues dependiendo del contexto, 

se puede tener una mirada positiva o negativa de esto, según la experiencia y 

educación que se le ha brindado a lo largo de su vida como se señala a 

continuación:  

M: y ¿tú sales sola?

A3: no

M: ¿por qué no?

A3: porque no me dejan salir sola

M: aah, no te dejan salir sola y ¿por qué no te dejan salir sola?

A3: porque me den permiso

M: ¿tienes que pedir permiso?

A3: (afirma)

M: ¿pero y si tu pides permiso para salir sola?

A3: pedirles permiso a mi mamá y a mi papá

En base a lo anterior, se visualiza un factor interno a partir de la 

sobreprotección por parte del círculo familiar, desde donde no se les han dado las 

oportunidades para desarrollarse de manera autónoma en la comunidad, 

generando con ello dependencia por parte de los asesores lo que se traduce en 

temor, desconfianza y sentimiento de inseguridad por parte de algunos de ellos al 

realizar dicha acción.  

M: ¿Por qué no quieres ir sola?

A3: no quiero ir sola



M: ¿no te gusta andar sola?

A3: porque me da susto

M: ¿de verdad te da susto?

A3: me gusta acompañada

M: tú dijiste que te daba miedo salir sola

A3: sí

M: ¿por qué te da miedo?

A3: a mí me da miedo

M: pero ¿qué cosa te da miedo?

A3: ay, no sé

M: ¿qué cosas de la calle te da miedo?

A3: voy con un adulto

M: ¿siempre vas con un adulto?

A3: si

M: y ¿has salido sola alguna vez?

A3: (niega con la cabeza)

M: nunca y ¿te gustaría salir sola?

A3: no

M: ¿no? ¿Por el miedo?

A3: si

Si bien, algunos de los asesores manifiestan que no los dejan salir solos, 

existen otros casos en donde si les brindan la oportunidad de desarrollarse de 

manera autónoma en la comunidad, pudiendo salir a otros lugares sin la compañía 

de sus padres o círculo cercano, promoviendo con ello una mayor independencia. 

A su vez, se puede desprender que el brindarle la oportunidad de desarrollarse en 

comunidad, no sólo impacta en que la persona esté en ella, sino que también 

participe activamente de esta, pudiendo satisfacer sus necesidades como, por 



ejemplo, ir a los lugares que desea, decidir quién lo acompaña, planificando su 

vida y actividades en torno a sí mismo y no desde lo que otros deciden por ellos. 

M: ¿Y tú sales solo a todas partes?

A1: Sí

M: ¿Y qué cosas haces cuando sales solo?

A1: No sé, voy a caminar, salgo con amigos

M: Oye, y ¿a quién le gustaría andar solo? K, ¿tu andas sola?

A3: Sí, tomo micro, la "O", y tomo yo otra micro mi casa, voy sola, estoy 

grande, me gusta

A1: Ya estoy tan acostumbrado a andar solo, que me da lo mismo

M: ¿Qué es lo que más te gusta, andar solo por ahí y caminar?, ¿por qué te 

gusta andar solo?

A1: No sé, porque no tengo ninguna persona que me esté hablando al lado

 En síntesis, se reconoce que la concepción que expresan los asesores 

sobre andar solo, realmente es un factor esencial para lograr la vida 

independiente, ya que desde este ámbito se desarrollan diversas competencias 

como las relaciones interpersonales, la autoestima, el uso del dinero, la confianza, 

el conocimiento de rutas y otros, que favorecen la independencia de la persona. 

Sin embargo, dicha concepción se ve afectada tanto positiva como negativamente 

según el contexto en el que se desenvuelve, lo que evidencia la subjetividad que 

posee. 

Referido al factor de Amor, se entiende como aquel vínculo que se puede 

establecer tanto en el ámbito familiar como en una relación de pareja. En cuanto al 

ámbito familiar, por un lado, señalan que les encanta vivir en familia, donde se 



sienten queridos, ya que realizan actividades en conjunto, resaltando actividades 

fuera del hogar, como por ejemplo ir al mall, al cine, entre otros, lo que trae como 

consecuencia que les guste vivir con su núcleo familiar y no consideren la opción 

de vivir solos. Por otra parte, el amor al ser entendido como relación de pareja, se 

define como la instancia de compartir con un otro en base a un sentimiento mutuo, 

por lo que es considerado como un factor determinante en el desarrollo de una 

vida independiente. 

M: ¿qué significa para ti el amor?, es una palabra súper amplia pero 

queremos saber qué significa para ti la palabra amor

A1: andar con alguien, quererlo, respetarlo y amarlo

Lo anterior da cuenta del compromiso que hay detrás del formar una 

actuar como lo que denominan adulto. 

M: ¿por qué crees que el amor es importante en la vida independiente?

A1: No sé, porque lo hace a uno más adulto

M: ya, ¿y por qué el amor te hace más adulto?

A1: Porque uno es más responsable

M: ya, ¿y de qué forma te hace responsable el pololeo?

A1: De cuidar a tu polola.

Sin embargo, aunque se menciona que el pololeo es un facilitador para la 

vida independiente, no todos pueden efectuarlo de forma autónoma ya que, los 

asesores señalan que deben pedir permiso a sus padres para pololear, y en caso 

de recibir una respuesta negativa, optan por no iniciar una relación o terminar con 

ella. 

M: ¿Terminas con él?



A2: Sí

M: ¿Solo porque el papá te dijo que no?

A2: Sí

 Por otra parte, existen quienes en este ámbito si pueden tomar sus propias 

decisiones e iniciar una relación sin la necesidad de pedir el consentimiento de sus 

padres, puesto que involucra un aspecto personal, evidenciando con esto 

diferentes grados de autonomía en el grupo asesor. 

M: Y si tú quisieras pololear¿ le tienes que pedir permiso a tus papás?

A1: No po, si ya pololeo, no le pedí permiso

Las contradicciones anteriores, se explican por la sobreprotección que 

reciben algunos de los asesores desde su núcleo familiar, evidenciándose de 

forma implícita en el relato de los mismos, ya que, bajo su mirada, consideran 

dichas acciones como un aspecto común en su dinámica familiar, de manera que 

se normalizan estas mismas y se invisibiliza la capacidad que tienen de ser 

protagonistas de sus vidas.  

M: K., ¿Quién te dijo que tú tenías ser más grande para casarte? 

A3: Porque sí. 

M: Pero ¿quién te lo dijo o tú lo piensas? 

A3: Mi mami. 

M: ¿Tu mamá te dijo que tenías que tener cuarenta para casarte? 

A3: Sí. 

En consecuencia, se evidencia que el contexto nuevamente influye en las 

decisiones que toma el grupo asesor en su vida, específicamente en el amor de 

pareja, pues, a pesar de poder actuar de manera autodeterminada, como se ha 

demostrado en otros ámbitos (vida en el hogar y andar solo), en este requieren de 



la aprobación de una figura parental para que se sientan seguros en las 

decisiones que tomen.  

Finalmente, en el factor de trabajo, se evidencia que los asesores 

conceptualizan el trabajo como una acción que les aportará dinero, y que a su vez 

les ayudará a ser independientes, puesto que con esto podrán optar a: sus metas 

y deseos, vivir solos, sustentar una familia, pagar sus propias cosas, entre otros. 

Lo que se visualiza en su propia voz. 

M: ¿por qué te gustaría trabajar?

A1: para ganar dinero

M: ¿Por qué crees que es importante trabajar?

A3: Para tener plata, para ganar porque a mi me gusta ganar plata 

porque yo compro algo, todas esas cosas

A partir del relato de los propios jóvenes con discapacidad se desprende 

que éstos le otorgan más importancia a ganar dinero, que a la satisfacción que les 

puede producir el rubro específico en el que se desempeñen, razón por la cual el 

trabajo es considerado como uno de los factores principales para llevar a cabo una 

vida independiente. Sin embargo, Muñoz (1990) define la satisfacción en el ámbito 

laboral como el sentimiento de agrado que se experimenta a la hora de hacer un 

trabajo, en un contexto como una empresa u organización con un ambiente que le 

permita estar a gusto siendo atractiva y de su interés, la cual aporte una serie de 

compensaciones psico-socioeconómicas acordes a sus expectativas. 

Esto demuestra que para los asesores no resultan importantes los aspectos 

mencionados por Muñoz, como el contexto o área de desempeño laboral, pues 

para ellos el trabajo representa la oportunidad de adquirir su propio dinero. 

M: ¿Por qué el trabajo es importante en la vida independiente?



A1: Porque uno gana plata

M: Ya, y ¿qué pasa si uno gana plata?

A1: Puede comprarse lo que quiera

M: Oye y después de Avanza ¿en qué te gustaría trabajar?

A1: No sé, en cualquier cosa

De esta forma, es que el trabajo destaca como prioridad, debido a que el 

dinero conseguido actúa como un puente para adquirir o satisfacer sus propias 

necesidades. 

M: ¿y en el café te pagan?

A5: sí, como 13.000 mensuales

M: ya, ¿y qué haces con esa plata?

A5: lo ahorro

M: ¿y qué quieres hacer con esa plata cuando la juntes?

A5: mmm, no sé

M: ¿te gustaría viajar?

A5: me gustaría

M: ¿a dónde te gustaría viajar?

A5: a España

M: ¿te gustaría ir con tu pololo?

A5: puede ser, pero con las 13 lucas yo me tomaría un café

Como se visualiza en la cita anterior, si bien, los jóvenes saben el valor 

monetario de las cosas, son plenamente conscientes de que la remuneración que 

reciben por su trabajo es insuficiente. Esto los hace de una manera implícita 

dependientes de forma económica de su contexto más próximo, lo que trae como 

consecuencia, que la familia o el grupo humano más cercano, al mantener 

económicamente a los asesores, tomen decisiones por ellos en ámbitos básicos 



para desenvolverse en la vida diaria, como lo son vestimenta, tiempo libre, 

alimentación, intereses, etc; y al considerar su rango etario, esto afecta de manera 

directa en el desarrollo de su autodeterminación y tránsito hacia una vida 

independiente. 

M: ¿Y tú crees que el trabajo te hace ser más independiente?

A3: Si...

M: ¿Por qué?

A3: Muchas cosas

M: Por muchas cosas, ¿Por qué? Dime alguna.

M: K., ¿por qué es importante? ¿Por qué te hace ser independiente?

A3: Mm... Ganar platita porque va a comprar.

M: ¿Qué compras tú con tu plata?

A3: Colación, muchas cosas.

M: ¿Tus papás te dan plata?

A3: No, no tienen, porqué me compran hartas cosas, ropas, zapatos, 

todo.

M: ¿Te compran las cosas?

A3: Si.

En concordancia con lo anterior, la concepción que poseen sobre vida 

independiente se gesta desde la experiencia que cada uno ha vivido dentro de su 

contexto familiar. Porque, tal como se dio a entender, la familia resulta ser un 

factor determinante para conseguir ser independiente, siendo clave su rol para 

impactar en la vida de la persona ya sea al actuar como una barrera o como un 

facilitador. Es por esto, que los mismos asesores incluyen dentro de la definición 

de familia aspectos influyentes e importantes como lo son: las relaciones 

interpersonales, el amor y el trabajo, puesto que la familia es la base de todo 

desarrollo humano, quedando en el rol de ésta, si restringir la participación de los 

asesores en situaciones cotidianas, a modo de prevención y sobreprotección, o si 



brindar las oportunidades pertinentes para permitir que cada individuo pueda 

desenvolverse y adquirir experiencias que le sean significativas para volverse 

cada vez más independientes. Para complementar esto, Velasco (2013) señala 

que la familia es el núcleo emocional primario, en donde se desarrollan las 

experiencias iniciales en el contexto familiar, por ende, esta misma tiene gran 

significado para el futuro desarrollo de las personas, pues tiene una gran 

responsabilidad educativa en cuanto a la personalidad que está en proceso de 

formación. Referido a la enseñanza para la vida independiente, se comienza en 

las primeras etapas de vida, y no solo en la etapa adulta como se cree en la 

mayoría de los casos, es decir, el hecho de tener empleo y vivienda, son 

necesarios para una vida independiente, sin embargo, no son los únicos 

conceptos, ya que ésta abarca toda la vida, siendo un proceso en constante 

formación y progresión, donde alcanzar la autonomía dependerá de múltiples 

factores y no de la discapacidad de cada persona. 

En base al análisis de cada factor descrito por los asesores como 

fundamental para transitar hacia una vida independiente, y de acuerdo a la 

interpretación dada por el equipo de investigación, se puede dar cuenta, que estos 

se encuentran estrechamente relacionados entre sí (ver Figura Nº 17), ya que 

cada uno afecta de manera directa o indirecta en la realización del otro.  



Figura Nº17: Relación entre factores 

Fuente: Elaboración propia. 

En este sentido, vida en el hogar se relaciona directamente con el factor 

Amor de familia, ya que los asesores asumen un rol dentro del hogar para hacer 

las cosas de la casa, en igualdad de condiciones que el resto de los integrantes 

que allí viven, lo cual otorga un sentimiento de competencia de acuerdo a las 

labores que ejecutan dentro de la casa.  

Por su parte, andar solo se orienta a desplazarse de manera autónoma en 

la calle y conocer rutas para llegar a un lugar determinado. De esta forma, se 



relaciona con el trabajo, ya que, para llegar a este, es necesario tener afianzadas 

dichas competencias. Por lo que el trabajo, en este caso, se podría convertir en un 

medio para poder aprender nuevas habilidades que promuevan la autonomía y de 

esta forma transferir estos aprendizajes a otros ámbitos de la vida, como por 

ejemplo fomentar su autonomía y autodeterminación para satisfacer sus 

necesidades inmediatas, no dependiendo de otro para poder realizarlas.   

Que las personas con discapacidad puedan salir solas con sus parejas, 

permite que puedan fortalecer un vínculo en ambientes distintos de los que 

acostumbran a diario, generando que tomen un rol de pareja, donde deciden en 

conjunto, sin la intervención de otro que influya en la disposición y expresión de 

sus pensamientos, teniendo mayor confianza para poder transmitir su opinión, 

respetando y considerando al otro. En este sentido, la relación de pareja trae 

consigo facilitadores para poder tener una vida adulta plena, debido a que les 

permite visualizarse como tal, generando una proyección en dicha relación. En 

consecuencia, de lo anterior, la persona realiza acciones en base a los valores 

otorgados en su crianza, y si esto se vincula con la toma de decisiones, se 

generan nuevas experiencias en sus vidas determinado el desarrollo de la propia 

identidad. 

En cuanto al trabajo, este se relaciona con el amor tanto de pareja como de 

familia, ya que por un lado a través de éste se obtienen ingresos que permiten 

costear lo que conlleva una relación amorosa como regalos, salidas, entre otros. 

Elementos que a nivel social son parte importante en el desarrollo de una relación 

y resultan necesarios para conservarla. Por otro lado, la relación que se establece 

entre el trabajo y el amor de familia tiene que ver con el poder sustentar los gastos 

que se adquieren e implica formar una familia, además de entregar mayores 

posibilidades e instancias para compartir entre los miembros de esta red, como, 

por ejemplo, salir al cine, paseos, viajes, etc. los cuales se desarrollan fuera del 

contexto del hogar, pudiendo fortalecer o debilitar las relaciones a partir de la 



convivencia que ésta comprende. En relación a lo anteriormente mencionado, se 

puede establecer que trabajo también se relaciona con vida en el hogar, ya que de 

éste depende el poder sostener económicamente una casa, tales como gastos 

básicos (gas, arriendo, luz, alimentación y otros). A su vez, esta relación influye en 

la autoestima y cómo se visualiza la persona, ya que estaría asumiendo un rol 

dentro del hogar, el cual trae consigo una tarea específica que se considera un 

trabajo, como ejemplo el rol de dueño de casa, de hermanos, entre otros.  

Al tomar en consideración todos los factores anteriores, se puede 

establecer la familia como un elemento fundamental para el desarrollo de una vida 

independiente, ya que son quienes determinan las restricciones u oportunidades 

para lograrla, dado que a partir de ellos comienza un primer acercamiento de lo 

que es la vida independiente según la experiencia, la forma en que los educan y 

los valores que le entregan, los cuales resultan trascendentales, pues ésta es la 

base del cómo se percibirá la persona en un futuro. Ejemplo de esto, son las 

familias de los asesores que participan en la investigación, las cuales entregan 

algunos apoyos como es la preparación para la vida independiente dentro del 

contexto del programa Tránsito para la vida adulta impartido por la Fundación 

AVANZA, lo que se contradice con la puesta en práctica de estas mismas cuando 

ya no están en él, al no dejarlos salir solos, pololear, entre otras ya mencionadas, 

lo que evidencia una incongruencia por parte de las familias entre lo que anhelan y 

piensan para sus hijos a lo que realizan en la cotidianeidad. Tomando en 

consideración esto, es importante preguntarse qué sucede con las familias que no 

cuentan con las oportunidades que tienen las que participan en dicha fundación, 

ya que a los asesores se les prepara, enseña y tienen los referentes en relación a 

la independencia, evidenciando que pueden tener una noción de cómo 

conseguirla, al contrario de lo que podrían pensar quienes no cuentan con dichas 

oportunidades para interiorizarse de ella. 



A pesar de lo anterior, si bien la familia es un factor fundamental para el 

logro de una vida independiente, es importante profundizar el porqué de dichas 

concepciones o temores, de los cuales surgen interrogantes cómo; ¿se les estarán 

brindando a ellos la información necesaria para educar a sus hijos? ¿Existen 

programas que se enfoquen en las necesidades de dichas familias? Es justamente 

en este punto donde recae la importancia de las políticas públicas y la cultura que 

existe hoy en día, ya que, si bien han ocurrido cambios paradigmáticos sobre la 

discapacidad, en la práctica no se ven reflejados, pues no se ha generado un 

cambio cultural sobre la concepción de esta misma, lo que produce una 

invisibilización de la persona con discapacidad y aún más a la familia.  

Relación de los factores que inciden en la vida independiente con Calidad de 
Vida 

  En cuanto al constructo de calidad de vida relacionado a la vida 

independiente, se puede señalar que la sensación de bienestar de cada asesor 

dependerá de la ejecución del factor que consideran relevante. Ya que, tal como 

se ha mostrado en el estudio, cada uno de los asesores considera uno de los 

cuatro factores como el más relevante para sus vidas. Es por esto que, si un 

asesor daba a entender que el trabajo era lo más relevante, mientras más se 

enfrente a este factor, mayor será su sensación de bienestar. Sin embargo, dan 

cuenta que para cada factor existen barreras y facilitadores que pueden afectar 

directamente la realización de cada uno de estos. 

Es por ello que, si nos adentramos al constructo de calidad de vida, y a las 

dimensiones propuestas por Schalock y Verdugo (2003) que este posee, se 

considera como fundamental el desarrollo de la autodeterminación, puesto que la 

toma de decisiones les permite transitar hacia una vida adulta, de manera que 

sean ellos mismos quienes desde un rol activo prioricen y decidan en base a sus 

intereses y necesidades. De esta manera, se vuelve relevante escuchar la voz de 



las personas con discapacidad, debido a que de esta forma se responde de 

manera atingente a las demandas que ellos necesitan y no a las que se piensa 

que requieren, por lo que se considera a la persona de forma integral. En base a 

las experiencias y decisiones que toman a diario para transitar hacia una vida 

independiente, es que se relaciona esta dimensión con los factores que son 

transversales al proceso. 

La autodeterminación se relaciona con el factor de trabajo, ya que, los 

asesores al ganar dinero, deciden qué pueden hacer con este, ya sea ahorrarlo o 

gastarlo en elementos de su interés, siendo importante destacar que el dinero 

impacta positivamente en esta dimensión, puesto que además de entregar 

satisfacciones económicas, también entrega mayores posibilidades de elección y 

provoca sentimientos de libertad en las personas para poder usar su dinero en lo 

que estime apropiado, lo que impacta directamente en la dimensión de bienestar 

material, aumentando así su autonomía y poder de decisión, contando con 

recursos para llevar a cabo lo que desean, del modo que estimen conveniente sin 

que otros decidan por ellos ni impongan en que o como distribuir dichos ingresos. 

Otra de las dimensiones que se relaciona con este factor, corresponde a la 

inclusión social, puesto que, al estar inserto en un ambiente laboral, les permite 

construir un rol de trabajador en función a su empleo, participando activamente en 

su lugar de trabajo y en la sociedad. Por su parte, el hecho de que algunos 

asesores no puedan elegir sobre qué hacer con el dinero que obtienen, actúa 

como una barrera para el desarrollo de su autodeterminación, debido a que 

cuando en su contexto más cercano no le dan la posibilidad y confianza para 

tomar sus propias decisiones con respecto al dinero que ganan, contribuye a que 

no puedan tomar decisiones en otros ámbitos más complejos de su vida.  

De igual forma, esta dimensión se relaciona con Vida en el hogar, ya que 

los asesores cumplen un rol activo dentro de la casa y lo plantean como un factor 

fundamental para su vida independiente. Esto se debe, a que el contexto le otorga 



la oportunidad de elegir las actividades en que se desempeñen, decidiendo 

cuando y como lo ejecutan, en igualdad de condiciones que los otros miembros de 

su familia. En este mismo sentido, este factor se relaciona con la dimensión de 

bienestar emocional, ya que los asesores expresan satisfacción personal al 

desarrollar estas actividades. Por otro lado, se vincula con la dimensión de 

relaciones interpersonales, puesto que las interacciones que se dan en el hogar, 

son las primeras instancias de socialización, de manera que son la base para 

poder relacionarse en otros contextos. 

El tercer factor que se relaciona con la dimensión de autodeterminación 

corresponde al amor de pareja, debido a que es un ámbito en el que las 

decisiones tomadas no deberían ser influenciadas por otros. Así también, se 

relaciona con la dimensión de bienestar emocional, pues resuelven con quién y 

cómo desean estar, manifestando una satisfacción personal al estar con su pareja. 

No obstante, en el relato de los asesores, expresan que no tienen total control de 

las decisiones en cuanto a este factor, puesto que la familia antepone su punto de 

vista, a pesar de la opinión de estos.  

Andar solo se relaciona con la misma dimensión, puesto que deciden 

dónde, cuándo, con quién salir y qué hacer en ese tiempo. Por otro lado,  los 

asesores han estado constantemente acompañados en sus vidas, por lo que en 

esta etapa, andar solo los hace sentir autónomos, razón por la que este factor es 

fundamental para poder llevar a cabo una vida independiente. Otra dimensión de 

la calidad de vida que impacta en este factor es el desarrollo personal, puesto que 

el conocer rutas, saber andar en la calle y a dónde dirigirse, les permite sentirse 

funcionalmente competentes. 

Por otro lado, es importante mencionar que el grupo asesor no hace 

referencia en sus relatos a la dimensión de bienestar físico, ya que sus 

necesidades en el área de salud, movilidad y estilos de vida saludables se 



encuentran cubiertas por su núcleo familiar, es por esto que no lo señalan como 

un aspecto relevante para el tránsito a su vida independiente. Aun así, este factor 

se destaca debido a que hace referencia a necesidades básicas para poder 

desarrollar las otras dimensiones de calidad de vida. 

Es importante señalar que el grupo asesor nunca menciona, para 

conceptualizar la vida independiente el tema de derechos, ser ciudadano y la 

responsabilidad social, a pesar de que esta población presenta un mayor riesgo de 

exclusión y vulneración de derechos. 

Es en base a las concepciones que los asesores expresan sobre el 

constructo de vida independiente, los factores analizados y cómo influye la familia, 

es el impacto que se tendrá en la calidad de vida individual. Es por lo anterior, que 

teniendo como foco este último concepto y considerando las características 

individuales de cada asesor, se deben determinar los apoyos necesarios para 

promover el desarrollo de su vida independiente desde lo individual a lo colectivo, 

en aspectos como el andar solo, vida en el hogar, trabajo, amor y familia, ya que 

desde un nivel familiar se pueden brindar las oportunidades para poder 

desarrollarse, sobreproteger a la persona o no confiar en las habilidades que ésta 

pueda lograr; en otro ámbito, es posible que se den los apoyos necesarios de 

acuerdo al grado de discapacidad de esta o exista la intención de entregarlos, sin 

embargo no se concretan en la práctica. Finalmente, en lo que respecta a las 

políticas, las exigencias se contraponen con lo que las personas puedan necesitar 

para su vida, lo que evidencia la subjetividad de los factores dado la importancia 

contextual que posee. 



VI. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 



La presente investigación tuvo como objetivo describir desde la mirada de 

jóvenes con discapacidad intelectual o del desarrollo (DI/DD) la conceptualización 

de vida independiente y determinar cuáles son las barreras y facilitadores en torno 

a ella. Así también, se pretendió dar respuesta a los objetivos planteados en 

conjunto con los asesores, como el conocerlos respecto a lo que hacen sobre salir 

solo, el amor y el trabajo, y cómo esto los ayuda para ser independientes; y los 

planteados por el equipo de investigación referidos a la conceptualización de lo 

relevantes, describir las concepciones que tienen los asesores de la investigación 

sobre tópicos de vida independiente, identificar y analizar los datos obtenidos en 

las entrevistas para formular un libro de códigos, finalmente, el análisis de datos 

obtenidos en conjunto, a partir de los códigos identificados por el equipo de 

investigación.

Las temáticas centrales del estudio son principalmente referidas a la 

promulgación de la CDPD como medida legal que respalda a las personas con 

discapacidad para el pleno goce de sus derechos en igualdad de condiciones, la 

que se concretiza a nivel nacional con la creación de la Ley 20.422/2010, que 

otorga oportunidades de participación e inclusión social a dicha población, 

destacándose en ello el derecho a una vida independiente, entendida como la 

posibilidad de actuar de manera autodeterminada, decidiendo cómo y dónde 

desarrollarse. Lo anterior, se condice con la lucha del movimiento de vida 

independiente, el cual busca que sean las propias personas con discapacidad las 

protagonistas de sus vidas. Con base en esto, resulta importante escuchar la voz 

de esta población, para reconocer y actuar en base a sus necesidades y temas de 

interés. 

En consecuencia, se utilizó una metodología de investigación acción 

participativa, la que tal como plantea Durston y Miranda (2002) permite obtener 



resultados útiles y fiables, basados en la propia población a investigar, es decir, 

los asesores. Concordando con el principio fundamental y transversal de la 

investigación, que pretendió que fueran los propios asesores quienes con base en 

su experiencia brindaran información fiable respecto a lo que conciben como vida 

independiente. 

A su vez, se utilizaron diversas herramientas de recogida de información, 

atingentes a la metodología utilizada, tales como la técnica de visualización, lo que 

según Brundelius y Escotorín (2010) concuerda con la presente investigación, ya 

que, permitió evidenciar de manera gráfica la complejidad de las perspectivas del 

grupo asesor. Otra de las técnicas utilizadas fue el fotovoz, que se relaciona con lo 

planteado por Rabadán y Contreras (2014), pues se pudo representar el contexto 

de los asesores, desde sus propias experiencias, tomando fotografías, hablando 

de ello y narrando los hechos que consideraron significaban ser independiente. 

Finalmente, las entrevistas en profundidad, que respondieron a lo que plantea 

Robles (2011) descubriendo así detalles trascendentales que permitieron 

comprender sus comportamientos y características. 

Al contar con las técnicas ya mencionadas, se logró obtener una visión 

global respecto a lo que los asesores consideran como independencia no sólo 

sobre lo que ellos conceptualizan sobre esta misma, sino que cómo lo llevan a 

cabo en su vida diaria, buscando la manera más óptima donde los asesores 

pudieran dar respuesta a las interrogantes.

El grupo asesor dio a conocer los facilitadores del proceso, como el uso de 

tecnologías y de imágenes que permitieron un mejor acceso a la información y la 

interpretación de ésta, temas conocidos y amigables como específicamente el de 

vida independiente y la incorporación de un nuevo asesor en el desarrollo de la 

investigación, lo que dio paso a una nueva visión acerca del tema trabajado. De 

acuerdo a Vélez y Libia (2010) los facilitadores se definen como los aspectos 



desde las dimensiones prácticas, culturales y políticas que en el contexto en 

general, están posibilitando y proporcionando que el individuo aprenda y participe, 

lo que se condice con lo que los asesores entienden como un facilitador, 

expresando que son las cosas que te ayudan para poder realizar algo.

A su vez, es importante destacar el periodo de acercamiento con los 

asesores, donde al trabajar mediante la construcción de mapas, se pueden 

evidenciar capacidades y habilidades de las personas para contrastar esta 

información con la descripción de la misma, recalcando puntos fuertes y aquellos 

que se muestran más vulnerables (FEAPS, 2007). Es por esto, que se genera un 

vínculo con el grupo asesor estableciendo un clima propicio para la expresión de 

sus opiniones y experiencias, comprendiendo sus respuestas y el porqué de sus 

comportamientos, con base en un conocimiento previo de sus realidades. 

Frente a lo anterior, los asesores declaran ciertos factores que son 

indispensables para el desarrollo de una vida independiente, tales como; trabajo, 

vida en el hogar, andar solo y amor, los cuales fueron transversales a lo largo de 

la investigación, desde la conceptualización hasta la identificación de barreras y 

facilitadores que ellos consideraban para lograr una vida independiente. Estos 

factores se replican en investigaciones como la de Iáñez (2009), donde a partir de 

un estudio realizado a personas con diversidad funcional aplicada en la provincia 

de Sevilla, señalan que para tener una vida independiente se requiere de ciertos 

elementos claves, como transporte accesible, lo que se relaciona directamente 

con andar solo; ingresos suficientes, que se conecta con lo que el grupo señala 

como trabajo y por último apoyo familiar y social, que se une a la realización de  

con realizar labores en el hogar para ayudar en el entorno familiar, lo que 

evidencia que a pesar de ser personas distintas y que posean múltiples diferencias 

contextuales y culturales, coinciden en los factores que consideran necesarios 

para lograr una vida independiente. 



Por otra parte, Morentín, Arias, Rodríguez y Verdugo (2007) plantean que el 

amor se experimenta y percibe de igual manera tanto para las personas con 

discapacidad como para quienes no la poseen, así también, se produce un 

bienestar emocional que impacta positivamente en todas las personas. Por ende, 

negarles este derecho no se justifica bajo ninguna circunstancia, pues pueden y 

deben; si así lo estiman conveniente, disfrutar de una relación amorosa, de 

manera plena, al igual que una persona sin discapacidad. Y tal como se visualiza 

en los resultados de la investigación, la familia es el principal factor que influye en 

el amor, como barrera o facilitador para su calidad de vida, lo que coincide con el 

estudio de los investigadores anteriormente mencionados, debido a que estas 

diferencias se gestan desde el contexto más próximo, principalmente del grado de 

intromisión y/o permisividad del núcleo familiar. Además, señalan dentro de su 

discapacidad, la percepción y vivencia positiva de las relaciones amorosas influye 

Es por lo anterior, que el análisis conjunto de estos cuatro factores (trabajo, 

vida en el hogar, andar solo y amor) posibilita que los asesores identifiquen las 

principales barreras y facilitadores que inciden en dichos factores, y de esta forma 

puedan visualizar de manera externa su tránsito hacia una vida independiente, y 

cómo ésta afecta en su propia calidad de vida. En consecuencia, las personas con 

discapacidad adquieren mayor conciencia y empoderamiento, identificando lo que 

necesitan, así como los posibles apoyos para alcanzar una vida independiente. 

Esto se relaciona con lo expuesto por Egea y Luna (S/F) donde las personas con 

discapacidad no se consideran de forma aislada, sino en la interacción con el 

contexto; de igual forma Saad (2011) plantea que con los apoyos necesarios se 

mejora la calidad de vida y potencia paralelamente tanto la autodeterminación, la 

independencia en su vida y el empoderamiento frente a ésta.



De esta manera, surge la interrogante ¿Serán solo las personas con 

discapacidad quienes precisan de estos factores para lograr la vida 

independiente? Este es un proceso de transición a la vida adulta, que en general 

ye el inicio de la vida 

(Fullana, Pallisera, Martín, Ferrer y Puyaltó, 2015, p.1) además, según lo 

planteado por Hegarty (1994) el trabajo, la vida social y doméstica son aspectos 

esenciales y comunes en los individuos para dar paso a la vida adulta y con ello 

lograr una independencia real, lo que revela un común denominador en aquello  

que se entiende y necesita en torno a la vida independiente, tanto para las 

personas con discapacidad como para quienes no la poseen. La principal 

diferencia, recae en las oportunidades que se les brinde a las personas con 

discapacidad para poder llevar a cabo una vida independiente, por lo que, como 

se ha evidenciado a lo largo del estudio, el contexto en general limita las 

posibilidades que éstos tienen para desarrollarse de forma independiente.

A partir del contraste de las demandas requeridas para la independencia en 

personas con y sin discapacidad, existen inconsistencias por parte de estas 

últimas, ya que al visualizar los términos de vida independiente en personas con 

discapacidad, se analiza de manera crítica bajo la mirada de una sociedad que no 

precisa de los mismos apoyos y se les exige llevar una vida lo más independiente 

posible, bajo elementos como el trabajo, las responsabilidades, las relaciones 

interpersonales, las metas y roles, entre otros, que en muchas ocasiones, ni 

siquiera aquellas personas sin discapacidad, poseen. Como plantea López,  

(2010) existen distintos grados tanto de autonomía como de dependencia. En 

cuanto a esta última, la autora plantea que todas las personas son dependientes, 

pero en el caso de las personas sin discapacidad se visualiza con total 

normalidad, pudiendo buscar y escoger la forma de serlo, sin un cuestionamiento 

de por medio. 



De esta forma se genera una incongruencia social entre lo que se espera 

de una parte específica de la sociedad y lo que el resto pone en práctica en su 

en esta 

afecta de manera directa la calidad de vida definida por Schalock y Verdugo 

(2003), como un estado deseado de bienestar personal, el cual se vería coartado 

al no poder elegir ni decidir en lo que respecta al desarrollo de su vida, impactando 

en las dimensiones de calidad de vida como lo son la autodeterminación, bienestar 

emocional, desarrollo personal, derechos, relaciones interpersonales, inclusión 

social, bienestar material y bienestar físico.

Es por lo anterior, que la mejora de la calidad de vida requiere de 

apoyos, como se explicita en el modelo planteado por Thompson et. al,. (2009) ya 

que se visualizan las demandas externas e internas para generar planes que 

mejoren el desempeño de la persona en el contexto en que se desenvuelva.

De esta forma, a pesar de la importancia contextual que posee el desarrollo 

de la independencia, a lo largo del tiempo se ha responsabilizado primordialmente 

a la familia como el principal obstaculizador para lograrla, aludiendo a la 

sobreprotección y la falta de oportunidades que éstas brindan. Por otro lado, de 

acuerdo a lo que menciona Velasco (2013), la independencia no es algo que se da 

como un hecho puntual cuando la persona llega a la vida adulta, sino que es 

transversal a la vida que se comienza a formar desde la crianza, razón por la cual, 

existen diferentes responsables, los cuales se complementan a lo largo de este 

proceso. 

Por esto, la familia no sería el único encargado de la construcción y 

desarrollo de la independencia de la persona, sino que también otras redes que 

actúan de manera secundaria como por ejemplo, la escuela, la cual también se 

presenta desde edades tempranas y va entregando experiencias que más tarde 



moldearán y potenciarán las concepciones y competencias que la persona tenga 

para consolidar dicha independencia. Como expresa Fullana, Pallisera, Martín, 

Ferrer y Puyaltó (2015) es la educación una de las formas más potentes de 

preparar a los jóvenes para la vida adulta ya que los conocimientos y destrezas 

que se adquieren en esta institución ayudarán a la persona a insertarse en esta 

nueva etapa, considerada por los autores como un proceso complejo, el cual 

comprende la coordinación de los apoyos en los servicios educativos y post 

educativos. En concordancia con lo mencionado, Hegarty (1994) señala que una 

de las labores principales de las escuelas es brindar a los jóvenes, un amplio 

rango de destrezas vitales, en vez de capacitarlos solo para trabajos específicos, 

independientemente de su condición, lo que impactaría positivamente en el 

desarrollo de la vida independiente. Sin embargo, Soto (2003) señala que la 

escuela no es la única instancia en la que se desarrollan procesos de inclusión, ya 

que, si las personas participan de estos, depende también de la familia y la 

sociedad a la que pertenecen.

Por lo tanto, otro de los responsables de la construcción y desarrollo de la 

independencia en las personas con discapacidad es la sociedad en que se 

encuentran, debido a que ésta determina creencias y dinámicas culturales que 

posibilitan o restringen las reales oportunidades que van a tener estas personas, 

relacionándose con lo planteado por el modelo social, el que entiende la 

discapacidad como resultado de la interacción constante con su entorno (Egea y 

Luna, S/F). 

A pesar de transitar a un paradigma inclusivo aún permanece vigente uno 

de carácter integracionista, existiendo un desajuste que posiciona a la persona en 

un entorno igualitario más que en uno equitativo, donde se entreguen apoyos con 

base en las características individuales y las demandas del entorno, manteniendo 

prácticas asistencialistas que sitúan a la persona como sujeto de caridad en vez 



su contexto social, es mucho más que una mera condición: es una experiencia de 

diferencia. Sin embargo, frecuentemente, es también una experiencia de exclusión 

representan un desafío para la sociedad, a partir de la indiferencia y falta de 

comprensión de esta misma. 

Ante ello, resulta necesario generar un cambio cultural, que conlleve el 

consenso de términos fundamentales para entender el paradigma de inclusión y el 

rol que cada ciudadano cumple dentro de la sociedad, la cual debería determinar 

qué cambios son necesarios para promover una vida más justa y equitativa que 

permita hacer valer los derechos de las personas con discapacidad y así 

beneficiar la mejora en su calidad de vida.  

 Finalmente, resulta fundamental reconocer la falta de investigaciones con 

estas características, incluso el acceso a la información sobre ellas, de tal manera 

que toda la información y bases teóricas con las que se cuentan es acerca de 

personas con discapacidad, pero construidas por personas sin esta condición, lo 

que genera que el contenido, a pesar de tener fundamentos teóricos que lo 

sustenta, no refleje de manera fidedigna la realidad de esta población, 

produciendo que, si bien estas investigaciones buscan responder a las 

necesidades de las personas con discapacidad, al no ser ellos quienes las 

plantean o traten de buscar sus propias respuestas, se provoque que sigan sin 

escucharlas debidamente.

En cambio, en los casos en donde las personas con discapacidad sí son 

partícipes de sus investigaciones y entregan información desde la experiencia 

acerca de su condición, necesidades y percepciones, se genera un sentido de 

pertenencia y de significancia en los contenidos referentes al tema. No obstante, a 

pesar de contar con una herramienta tan relevante como lo es la voz de las 

propias personas con discapacidad, siguen siendo las investigaciones de otros, las 



que se consideran como base para hablar de las personas con discapacidad, 

quitándole grado de importancia y de aceptación a lo que ellos mismos expresan 

sobre su realidad.  

Otro aspecto a considerar, es la importancia que tiene el desconocimiento 

de los derechos de parte de esta población, ya que afecta de manera directa el 

empoderamiento y el acceso a mayor información para que la persona se pueda 

ejercer como ciudadano activo en la sociedad donde se encuentra inmersa. Por lo 

tanto, es una responsabilidad compartida, difundir y hacer valer el ejercicio de los 

derechos para que puedan gozar plenamente de ellos y de esta manera transitar 

hacia una vida independiente.  

Lo anterior, trae consigo implicancias trascendentales tanto en la calidad de 

vida como en la vida independiente de las personas con discapacidad, ya que 

produce un desajuste de información y de acción frente a una sociedad que 

transita a ser inclusiva, por parte de esta misma, como también de las propias 

personas con discapacidad, en donde ambas partes tienen algún grado de 

responsabilidad, tanto al ejercer dichos derechos y concretarlos, como a 

respetarlos y reconocerlos como tales en la vida diaria. 

Para concluir, es preciso reflexionar por qué focalizamos el estudio 

netamente en esta población al momento de abordar la temática en cuestión, pues 

bajo la lógica de lo planteado recientemente, se debe generar un cuestionamiento 

crítico sobre los desafíos que se presentan en torno a una vida independiente, 

pues estos se evidenciaron a lo largo de la investigación desde los obstáculos 

contextuales en sus distintos niveles, así como el desajuste paradigmático que 

existe en la actualidad. Por ello, se debe tener claro que la vida independiente es 

una temática que se encuentra supeditada por múltiples factores y que además de 

que estos provengan desde el contexto del individuo, también se proyectan de 



manera interna. Contemplando entonces, una misión a nivel cultural y personal 

frente a este tema y el cómo nos posicionamos para fomentar en nosotros mismos 

una vida independiente ajustada y delimitada por nuestras propias características, 

así como la forma en que visualizamos y respetamos esa misma construcción de 

independencia en el otro, reconociendo sus cualidades en igualdad de 

condiciones.  

Por lo anterior, es que el gran desafío de la vida independiente, es 

encontrar el equilibrio entre el contexto y los apoyos que necesita cada persona 

para poder empoderarse y que a pesar de estos, logre adquirir un sentimiento de 

independencia que conlleve a que sea él el protagonista de su propia vida, 

impactando de esta forma, en cada una de las dimensiones que componen la 

calidad de vida. Resultando necesario la aceptación, empatía y comprensión 

social en cuanto a la visión y sentimiento de independencia que tenga cada 

persona, sin homogeneizarla a estándares y acciones determinadas  

Pues pareciera ser una de las metas establecidas a nivel cultural, más 

potentes en nuestras vidas, para la cual nos preparamos en las diferentes etapas 

ya sea consciente o inconscientemente y en mayor o menor medida. Por ello 

creemos que es necesario realizar una autocrítica a nivel social sobre cómo 

enfrentamos las diferentes etapas de la vida, y adquirimos las competencias 

suficientes para poder sobrellevarlas.  

Es en base a todo el proceso de investigación que invitamos a reflexionar al 

lector sobre lo siguiente: ¿qué es la independencia para nosotros? y ¿qué tan 

independientes somos en nuestras vidas? 



VII. LIMITACIONES Y PROYECCIONES 



7.1. Limitaciones de la investigación 

A lo largo del proceso investigativo, surgieron tanto factores que 

beneficiaron y facilitaron la realización y concreción de la investigación, como 

limitaciones que el equipo debió afrontar a fin de desarrollar y concluir con la 

propuesta. Una de ellas corresponde a la fecha del inicio de la investigación, 

debido a la movilización estudiantil del año 2016, por lo que existió un retraso en el 

inicio de ésta, lo que tuvo como consecuencia que los nexos que se generaron 

con la Fundación AVANZA fueran tardíos, provocando que los plazos se acotaran 

y redistribuyen en función del tiempo. A pesar de esto, el estudio pudo ser llevado 

a cabo, gracias a las estrategias utilizadas para readecuar el proceso, dando 

término a éste de manera exitosa.

De igual forma, se considera como limitación el espacio físico con el que 

cuenta dicha Fundación, el cual fue utilizado como punto de encuentro con el 

equipo asesor, puesto que al ser pequeño en relación a la cantidad de personas 

que allí se encontraban, generó constantes interrupciones, siendo esto un 

distractor para llevar a cabo el proceso. Además, para responder a dicha limitación 

se intentó gestionar con los asesores, que las reuniones se pudieran realizar en un 

espacio externo a la fundación, sin embargo, estos no fueron concedidos. Todo lo 

anterior, generó que el proceso fuese limitado a los espacios y tiempos que la 

Fundación nos entregó. 

Por esto mismo, se visualizan los días de reunión con el equipo asesor 

como una limitación, ya que sólo coincidían en la Fundación un día a la semana. 

Al buscar la oportunidad de aumentar las reuniones más de un día a la semana, 

no fue posible ejecutarlo puesto que el equipo asesor mantenía horarios distintos 

entre ellos y con el equipo de investigación. 



Por otro lado, tres de los asesores con los que se inicia el trabajo, se 

desvincularon de la Fundación AVANZA y en consecuencia abandonaron el 

proceso de investigación, dificultando la comprensión y el análisis de los datos 

otorgados por ellos mismos; no obstante, se incorporó un nuevo asesor al equipo, 

que complementó el trabajo realizado por el primer grupo asesor.

Además, se evidenció una dificultad en la falta de fuentes de información 

sobre temáticas relacionadas a experiencias de vida independiente de personas 

con discapacidad, principalmente, en el contexto nacional, lo que da cuenta que 

en nuestro país existe una carencia de trabajos en este ámbito. Sin embargo, 

luego de asistir a un seminario que abordó dicho tema, se pudo complementar la 

información necesaria para proseguir con la investigación.

Siguiendo la dinámica del proceso investigativo, a continuación, se señalan 

barreras identificadas por el equipo asesor, la primera de ellas hace referencia a 

que les dificulta la explicación de fotos utilizadas en la técnica de fotovoz, pues 

requería de un mayor manejo de la tecnología, la cual no a todos los asesores les 

acomodaba, a pesar de que se les preguntó inicialmente si preferían esta 

modalidad. Otro de los aspectos que el grupo asesor señaló, fue el darse a 

entender en las entrevistas, ya que, la temática abordada requiere de la reflexión y 

análisis metacognitivo que muchas veces no se realiza con esta población. 

Finalmente, manifiestan que para ellos una barrera fue la cantidad de palabras 

desconocidas y conceptos nuevos que debieron descubrir, definir y adquirir para 

poder generar los análisis.  

 Es posible realizar mejoras respecto a lo anterior, desde un trabajo más 

minucioso y que contemple mayores instancias y espacios para abordar el área de 

las tecnologías, integrando un modelamiento concreto, para otorgar una 

comprensión real de éste, y de esta forma facilitar el uso y el manejo de aquello 

para poder expresar con menor dificultad el significado de las fotografías en este 



caso. Como también, trabajar en la expresión y en el lenguaje de lo que se intenta 

dar a conocer, buscando mayores apoyos que no se limitarán exclusivamente a lo 

verbal.  A su vez, es necesario mediar de manera más concreta los términos y 

palabras empleadas que resultaban en ciertos casos desconocidas por los 

asesores, realizando una transferencia del contenido y su significado, con el fin de 

que puedan reconocerlas y comprenderlas tanto a nivel global como en su vida 

cotidiana. 

 Cabe destacar, que dichas mejoras contemplan a su vez un mayor tiempo y 

disponibilidad de ambas partes para poder llevarlo a cabo de manera efectiva.



7.2. Proyecciones de investigación 

Una vez finalizado el proceso de investigación, se establecen diversas 

proyecciones de esta misma. Una de ellas, se relaciona con la oportunidad de 

aportar información consistente sobre la temática de Vida Independiente en 

personas con discapacidad intelectual, promoviendo el interés en la 

indagación experiencias dentro del contexto chileno, considerando la metodología 

utilizada en la presente investigación, con la finalidad de incluir a esta población de 

manera activa en el proceso de comprensión de sus requerimientos e intereses. 

De esta forma resulta importante, guiar el proceso en base al modelo de 

apoyos considerando un conocimiento más extenso de las personas con las que 

se trabaja, estableciendo técnicas ajustadas a las características de cada una de 

ellas y permitiendo que la recopilación de información establezca un diálogo 

relativo a sus gustos y necesidades sentidas. En consecuencia, el equipo 

investigador pasaría a tomar un rol mediador, con el fin que las personas con 

discapacidad tomen un rol activo y sean los principales agentes del proceso de 

investigación. 

 De igual forma, al ser una investigación que se efectuó en una fundación de 

carácter privado, se restringe el acceso a los resultados de ésta, limitando con ello 

la mirada sobre la temática, generando así, que no sea posible entregar una 

percepción global y/o real de las personas con discapacidad. Es por ello, que hay 

parte de esta población que no puede acceder a participar en ambientes como lo 

es dicha fundación, debiendo ser considerada para establecer resultados 

fidedignos sobre la realidad de las personas con discapacidad en el contexto 

nacional.  



 Igualmente, resulta necesario efectuar investigaciones de este tipo  tanto en 

entornos vulnerables, así como con asesores que presenten otras necesidades de 

apoyo o se encuentren inmersos en otros contextos, enfocados a entornos 

laborales, salud mental, talleres protegidos, ámbitos educativos, entre otros, 

resultando interesante investigar la temática desde dicha perspectiva, con el fin de 

generar una visión más amplia y a partir de ello poder concretar acciones 

atingentes a las características de las personas con discapacidad para desarrollar 

una vida independiente. 

 También es importante señalar que, en el área de la Educación Diferencial, 

es relevante el aporte teórico de investigaciones de este tipo, debido a que 

generan conocimientos que permiten complementar y construir programas que 

posibiliten una mejora en la calidad de vida de dichas personas.

Finalmente, aunque la vida independiente es considerada mayormente en 

aquellas personas que se encuentran en la etapa adulta, esta debería 

desarrollarse de forma transversal en todas las etapas del ciclo vital. Por lo 

anterior, se cree necesario la generación de políticas públicas que se orienten a 

permitir mayor autonomía en esta población, llevando a cabo planes y programas 

guiados a brindar oportunidades para aumentar el desarrollo de la independencia 

de las personas. 
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IX. ANEXOS 



Carta Gantt



 Consentimiento informado en tres modalidades diferentes 











PROTOCOLO DE VISUALIZACIÓN 

QUÉ HAREMOS.  

La metodología nos ayudará a visualizar ideas y sacar algunas conclusiones en poco 

tiempo. 

NO se discutirán ni analizarán los puntos de vista. El objetivo del trabajo es sólo y 

exclusivamente VISUALIZAR las ideas de todos, para comprender qué piensan los 

demás, no para discutir si estamos o no de acuerdo.

El ejercicio es muy básico. Se trata de que cada uno escribe su idea y el grupo la 

ordenará de manera participativa con las reglas que les daré en cada momento.

PRESENTACIÓN DE LA METODOLOGÍA DE VISUALIZACIÓN 

pregunta que ustedes deben contestar, así conversaremos, pero de una manera 

diferente, porque vamos a conversar haciendo, escribiendo y pegando, sobre un tema. 

También necesito saber si todos saben escribir, o si alguno requiere ayuda para hacerlo, 

pues de ser así una de las ayudantes los apoyará.

MATERIALES 

1.Plumones de pizarra

2. 3 tarjetas amarillas por persona 



INSTRUCCIONES DEL EJERCICIO. 

I) VISUALIZACIÓN 

Ahora, por favor, tomen tres tarjetas amarillas y un plumón.

(los participantes se acercan y los recogen ellos mismos, el facilitador permite que las 

personas se muevan libremente, no hace de “profesor” que entrega materiales, para ello 

ha dispuesto la sala de modo circular y los materiales están ordenados y al alcance de 

todos) 

La pregunta que trabajaremos es (el facilitador despliega la pregunta en el panel, antes 

de esto estaba cubierta)

Pregunta: ¿Qué es ser independiente?

FACILITADOR: ¿Es clara la pregunta? ¿Se comprende? esta se refiere a ser 

independiente, ¿qué será ser independiente? ¿Qué es ser adulto? 

Recordar: no se trata de decir qué deberían hacer los demás o la sociedad, se trata de 

mí, de qué acciones concretas yo puedo o querría realizar. Acciones lo más concretas 

posibles, observables.

3. Un pliego de papel aconcagua

         

4. 6 tarjetas de título de categorías 

5. Autoadhesivos



Instrucciones 

Escribir tres tarjetas, por una sola cara, con letra clara que sea visible desde la distancia. 

Una sola idea por tarjeta, una sola acción por tarjeta.

Cada tarjeta puede tener una palabra, una frase larga.

Luego de un tiempo se solicitarán las tarjetas para presentarlas al grupo

(El moderador espera paciente y no intranquiliza a los participantes con signos de que 

van muy lento. Si falta alguien hay que esperar y no presionar a quien es más lento.)

FACILITADOR: bien, ¿han terminado? Bueno, ahora por favor me entregan las tarjetas. 

Lo que haremos, es que sacaremos tarjetas sin importar quien la escribió, y las iremos 

ordenando juntos. Para esto debemos estar atentos...

II) ORDEN DE TARJETAS

El FACILITADOR mezcla las tarjetas. 

FACILITADOR: ahora cada tarjeta representa a una persona de los presentes, no 

importa quién lo dijo. El desafío es entender lo que dijo esa persona y ordenar su idea 

con otras similares.

       6. Cinta Masking 



1. se irán leyendo las tarjetas una a una y ubicando dependiendo de lo que opine el 

grupo, en cuanto a si representan la misma idea o si son ideas diferentes. 

2. Se coloca la primera tarjeta (se enseña y lee en voz alta) 

3. Se pega en el panel y se conversa sobre por qué esa idea responde a la pregunta 

inicial. 

4. Saca una segunda tarjeta. se lee en voz alta y pregunta: ¿esta tarjeta representa 

la misma idea que la anterior o es una nueva idea? 

5. El grupo responde. 

6. Si hay unanimidad se coloca donde el grupo indica. 

7. Si alguien la ve en otra fila, se replica el concepto.  

II) TÍTULOS

Una vez terminado el orden de las tarjetas, en conjunto el grupo busca títulos para cada 

categoría. 

¿Qué título podríamos dar a esta fila? Responden, dan ideas, acá importa solo una idea 

que nos recuerde qué hay dentro de la fila, es un título que resume la fila. 

III) PRIORIZACIÓN

Una vez categorizadas las tarjetas, el facilitador plantea la siguiente pregunta 



De esta manera el facilitador entrega cuatro autoadhesivos a cada participante, con el fin 

que prioricen estas según grado de importancia en base a la pregunta.  

En primer lugar, deben pegar dos autoadhesivos a la categoría que consideren más 

importante, y uno solo a otras dos categorías que estén en segundo grado de prioridad. 

Las personas se levantan y pegan los autoadhesivos en las categorías elegidas 

El Facilitador una vez terminado el proceso, cuenta cuántos stickers hay por fila e 

identifica la priorización según la cantidad de estos.

Se lee en conjunto el resultado, se puede opinar brevemente.



 Resultados Técnica de Visualización 



 Resultados Técnica de Fotovoz 



Fotos utilizadas en técnica de fotovoz





Pololeo 

Hacer las cosas de la casa 

    



Tatuajes 



Solos 

Trabajo 



 Libro de códigos 

N° Código Citas Definición trabajada en 

conjunto

Definición teórica 

1 Adulto M: Y ¿Te sientes independiente 

cuando trabajas?

A1: Si

M: ¿Por qué?

A1: No sé

M: ¿Cómo no sabes?

A1: ¿Por qué eso te hace más 

adulto y más responsable 

M: Ya, en relación a lo que 

hablamos la semana pasada ¿por 

qué crees que el amor es 

importante en la vida 

independiente?

A1: No sé, porque lo hace a uno 

más adulto.

Es una persona 

autónoma, que puede 

vivir solo, hacer las 

cosas solos, tener 

parejas e hijos, que es 

más independiente y 

gana dinero.

Literalmente ser adulto 

significa haber crecido. 

Al considerar la adultez 

desde la perspectiva 

del ciclo vital, se 

entiende como la 

consecuencia de un 

proceso de desarrollo 

durante la vida, en el 

cual inciden múltiples 

influencias en 

permanente interjuego. 

(Dulcey y Uribe, 2002) 



M: Ya, en qué quedamos, ¿por 

qué crees que salir solo ayuda a 

tu vida independiente? 

A1: Porque uno se hace más 

adulto

M: ¿Y por qué ser más adulto y 

responsable en el amor te hace 

más independiente?

A1: No sé, porque uno se empieza 

a soltar más

M: ¿Cómo soltar más?, explícame 

A1: Comienzas a ser más adulto 

M: ¿Por qué haces tú la cama?

A3: Porque yo estoy grande, crecí 

M: Tú me dijiste las cosas que 

eran importantes para ti sobre ser 

independiente, ¿las recuerdas? 



A3: Hacer las cosas de la casa, 

estoy grande y me gusta, hacer 

las cosas, la cama, lavar 

M: Ya, y todas esas cosas ¿por 

qué las hacías?

A3: Porque estoy grande

M: O sea ¿podías hacer cosas 

sola, podías ser más 

independiente? ¿Te acuerdas que 

esa era la palabra que estábamos 

usando?

A3: Si

M: ¿Cuándo uno es adulta? ¿Que 

uno tiene que hacer para ser 

adulta?

A3: Cosas de la casa, trabajo.

M: ¿Qué cosas te gusta hacer en 

tu casa?

A2: Ayudar a mi mamá 



M: Ayudar a la mamá, ya 

A2: Y a mi papá 

M: Ayudar a los papás ¿de qué 

formas los ayudas?

A2: De todo 

M: ¿Los vistes? o ya son adultos 

también

A2: Ellos también son adultos 

M: ¿Qué es para ti la vida 

independiente?

A2: Las cosas de adulta   

2 Amor M: Ya, en relación a lo que 

hablamos la semana pasada ¿por 

qué crees que el amor es 

importante en la vida 

independiente?

A1: No sé, porque lo hace a uno 

más adulto

Hace referencia al amor 

de pareja

Sentimiento hacia otra 

persona que 

naturalmente nos atrae 

y que, procurando 

reciprocidad en el 

deseo de unión, nos 

completa, alegra y da 

energía para convivir, 



M: Oye y cuando tú estuviste 

enamorada del C ¿qué sentías? 

A2: El amor 

M: Ya, pero ¿cómo se siente el 

amor? ¿Se siente en la cabeza, 

en el corazón?

A2: En el corazón 

M: ¿En la guatita? 

A2: En el corazón 

M: Ya, y ¿por qué el amor te hace 

más adulto?

A1: Porque uno es más 

responsable

M: Ya, y ¿Si tú quisieras pololear 

le tienes que pedir permiso a tus 

papás?

A1: No po, si ya pololeo, no le 

pedí permiso

comunicarnos y crear. 

(DLE, 2017)



M: P, otra pregunta ¿te has 

enamorado?

A2: No

M: ¿Y te gustaría enamorarte de 

alguien?

A2: (afirma con la cabeza)

M: P, ¿tú estas pololeando con el 

C?

A2: (afirma con la cabeza) 

M: ¿Y le tienes que pedir permiso 

a tus papás?

A2: (Afirma con la cabeza) 

M: Pero mira, tú me decías, me 

contabas del amor, que te gusta 

mucho el amor, cierto y ¿tú crees 

que con el amor tú puedes ser 

independiente?

A2: Si



M: Ya, ¿qué cosas nuevas te 

gustaría hacer cuando sales solo? 

¿Qué otras cosas que no haces te 

gustarían hacer? 

A1: Salir con la F solo

M: Pero ¿has salido sola con él? 

A2: ¿Con quién, con el C? 

M: ¿O todavía nunca has salido 

sola?

A2: Nunca hemos salido 

M: ¿Nunca han salido solos? 

A2: (Asiente con la cabeza) 

M: Y ¿con quién más salen 

cuando sales con el C?

A2: Nunca hemos salido 

M: No has salido con él ¿nunca? 

¿Nunca has salido con él?

A2: (asiente con la cabeza)

M: y ¿cuándo vas al cine con él? o 



¿no has ido al cine con él? 

A2: Nunca hemos salido 

M: ¿Nunca han salido? ¿Sólo se 

ven en AVANZA?

A2: En AVANZA 

M: Ya, pero ¿qué es el amor?, 

puede ser por tu familia, por la F, 

por cualquier persona.

A1: Andar con una persona, 

quererla

M: Me dijiste que el amor te hacía 

más adulto y más responsable 

A1: Si

M: ¿Y por qué te hace más adulto 

el amor?

A1: Porque tiene que cuidar a una 

persona

M: ¿Y por qué ser más adulto y 



responsable en el amor te hace 

más independiente?

A1: No sé, porque uno se empieza 

a soltar más

M: ¿Cómo soltar más?, explícame 

A1: Comienzas a ser más adulto 

M: Oye C, ¿estas pololeando?

A4: (asiente)

M: ¿Sí?, y cuéntame ¿con quién? 

A4: La P 

M: y dime, ¿para ti es importante 

pololear?

A4: (asiente)

M: ¿Por qué? 

A4: Para sacarme fotos 

3 Andar solo M: ¿No?, ¿y puedes salir solo con 

tu polola?

A1: No

 Hace referencia a 

andar sólo por la calle y 

conocer rutas 

(*) 



M: ¿Por qué no? 

A1: Porque a ella no la dejan 

andar sola, a mi si pero a ella no 

M: Ah ya, ¿están en su casa casi 

siempre?

A1: Si, o sea salimos, pero su 

mamá no la deja andar sola a 

todas partes, es como muy 

sobreprotectora con ella

M: ¿Por qué crees que salir solo 

es importante para la vida 

independiente?

A1: Porque uno aprende a andar 

en la calle solo

A1: Si, del primer día que empecé 

a venir solo, o sea al principio me 

vino a dejar mi mamá que fueron 

como 2 o 3 veces

M: ¿Y venían en auto o en micro? 



A1: En micro 

M: Ah para que supieras el 

A1: Si, después la D me iba a 

dejar a la micro

M: ¿Y te daba miedo? 

A1: No

M: ¿Viajar solo no? 

A1: No, después mi mamá me dijo 

ándate solo y me vine solo, y 

llegaba solo a Avanza y la 

Denisse me iba a dejar a la micro, 

pero fueron como 2 ó 3 veces, ya 

después no me fue a dejar más la 

Denisse, cuando ya cachó que 

podía andar solo ya no me fue a 

dejar más

M: ¿Por qué no quieres ir sola? 

A2: No quiero ir sola 

M: ¿No te gusta andar sola? 



A2: Porque me da susto 

M: ¿De verdad te da susto? 

A2: Me gusta acompañada 

M: Ya, y por ejemplo cuando vas 

al trabajo o cuando vas a otras 

partes, ¿lo haces sola? O con tu 

mamá

cuando ella va en el auto yo la 

acompaño, cuando va a dejar a mi 

hermana a la casa de mi abuela, y 

quiere ir allá, yo la acompaño 

entonces

M: ¿Y tú usas la micro? , ¿Andas 

en micro?

A3: Sola, si sola

M: ¿A dónde vas cuando ocupas 

el micro? ¿Vas a trabajar? ¿O no 

vas a trabajar en micro?

A3: No, voy en micro sola porque 



yo la tomo acá, yo tomo la micro 

casa.

A3:  Cuando yo subo a la micro 

sola, yo pago sola, yo voy sola a 

la casa

M: ¿Qué es lo que más te gusta, 

andar solo por ahí y caminar?, 

¿por qué te gusta andar solo?

A1: No sé, porque no tengo 

ninguna persona que me esté 

hablando al lado

M: Pero ¿has salido sola con él? 

A2: ¿Con quién, con el C? 

M: ¿O todavía nunca has salido 

sola?

A2: Nunca hemos salido 

M: ¿Nunca han salido solos? 



A2: Afirma 

M: Y ¿con quién más salen 

cuando sales con el C? 

A2: Nunca hemos salido 

M: No has salido con él ¿nunca? 

¿Nunca has salido con él?

A2: Afirma 

M: Y ¿cuándo vas al cine con él? 

o ¿no has ido al cine con él?

A2: Nunca hemos salido 

M: ¿Nunca han salido? ¿Sólo se 

ven en AVANZA?

A2: En AVANZA 

M: Y ¿tú sales sola? 

A2: No

M: ¿Por qué no? 

A2: Porque no me dejan salir sola 

M: Aah, no te dejan salir sola y 

¿por qué no te dejan salir sola? 

A2: Porque me den permiso 



M: ¿Tienes que pedir permiso? 

A2: (afirma)

M: ¿Pero y si tu pides permiso 

para salir sola? 

A2: Pedirle permiso a mi mamá y 

a mi papá

M: Pero ¿tú has salido sola? 

A2: (Niega con la cabeza) 

M: Nunca y cuando sales con 

alguien ¿qué haces?

A2: Pedir permiso 

M: Ya, pero ¿para dónde sales? 

A2: No se adonde 

M: ¿Con quién sales? 

A2: Salgo con mi mamá, con mi 

papá, con mis hermanos

M: Y sales sola con tu mamá 

entonces

A2: Si



M: aah ya y ¿para dónde van? ¿A 

los lugares que tú quieres ir?

A2: Al mall, al cine 

M: ¿Para lugares donde tú quieres 

ir?

A2: Si

A3: Siempre subir micro, colectivo, 

a comprar sola 

M: ¿Vas a comprar sola?

A3: Si

M: ¿Y qué vas a comprar, a 

dónde?

A3: Al supermercado, al Líder

M: ¿Vas a lugares que te gustan a 

ti? Por ejemplo, si te gusta la 

playa, ¿vas sola a la playa?

A3: A mí me gusta la playa y las 

piscinas

M: Y ¿vas sola a esos lugares o 



con tu familia? 

A3: Con mi familia

M: Y ¿te gustaría ir sola, un día? 

A3: Si

M: Y ¿tú crees que te dejarían ir 

sola?

A3: Si, dijo mi mamá que sí, que 

podría vivir sola

M: Ah entonces ¿podrías ir a la 

playa sola?

A3: Si, sola siempre 

M: Tú dijiste que te daba miedo 

salir sola

A3: Si

M: ¿Por qué te da miedo? 

A3: A mí me da miedo 

M: Pero ¿qué cosa te da miedo? 

A3: Ay, no sé 

M: ¿Qué cosas de la calle te da 

miedo?



A3: Voy con un adulto 

M: ¿Siempre vas con un adulto? 

A3: Si

M: Y ¿has salido sola alguna vez? 

A3: Niega con la cabeza 

M: Nunca y ¿te gustaría salir 

sola?

A3: No

M: ¿No? ¿Por el miedo? 

A3: Si

M: ¿Te acuerdas que la semana 

pasada también hablamos de 

eso? que tú me contaste que si 

salías sola.

A3: Si a comprar sola, a subir 

micro sola.

M: ¿Te gustaría salir con otra 

persona además de tus papás y 

tus hermanos?



A2: Eso sí, a veces con mi 

hermana

M: ¿Qué es ser independiente? 

¿Qué cosas haces solo tú?

A4: Salgo a caminar.

M: Ya, sales solo a caminar. ¿Qué 

más?

A4: Hablar gente. 

M: ¿Que más haces solo?

A4: Eh... caminar, colectivo.

M: Pero ¿por qué tú eres 

independiente saliendo solo?

A1: No sé, porque no dependo de 

los papás, los papás ya no te va a 

dejar a todos lados

M: ¿Y qué más te hace 

independiente?



A1: Que compro solo, que ando 

solo en la calle

M: Pero entonces me dices que 

¿ser independiente es vivir solo? 

A1: No, es andar solo

M: ¿Sólo andar solo?

A1: Y vivir solo y hacer las cosas 

solo

4 Autodeterminación M: ¿Si tú quisieras pololear le 

tienes que pedir permiso a tus 

papás?

A1: No po, si ya pololeo, no le 

pedí permiso

M: Y te gustaría formar familia

A1: No, todavía no

M: ¿Pero más grande?

A1: No

Se refiere a la toma de 

decisiones propias y 

cómo estas afectan en 

su vida.

Ser una persona 

autodeterminada 

quiere decir ser una 

persona que controla 

su propia vida. 

Partiendo de esta idea 

podemos reflexionar 

sobre hasta qué punto 

podemos controlar 

nuestra propia vida, 

porque nunca tenemos 



M: ¿Por qué tener hijos tampoco? 

A1: No, no quiero. No me interesa 

M: ¿Qué cosa es importante 

también y no lo dijimos?

A1: Que uno se desarrolle solo, 

ser más autónomo

M: ¿tú crees que tu mamá te 

dejaría pololear?

A3: No

M: no, no te deja, y ¿por qué 

crees que no?

A3: no dejan, mi mami, mi papi no 

dejan casarse, no puedo

M: P ¿tú estas pololeando con el 

C?

A2: (Afirma con la cabeza) 

M: ¿Y le tienes que pedir permiso 

un control total, desde 

el hecho más relevante 

(muerte de un ser 

querido) hasta el más 

irrelevante (caen unas 

gotas de agua) puede 

cambiar nuestros 

planes, pueden 

hacernos perder el 

control de la situación, 

y obligarnos a tomar un 

camino diferente al que 

teníamos previsto. 

(FEAPS, s/f) 



a tus papás? 

A2: (afirma con la cabeza)

M: Y que pasa si el papá te dice 

"no P, no puedes pololear" ¿qué 

vas a hacer? 

A2: Termino con él 

M: ¿Terminas con él? 

A2: Si

M: Solo porque el papá te dijo que 

no

A2: Si

M: ¿Ya, qué cosas nuevas te 

gustaría hacer cuando sales solo? 

¿Qué otras cosas que no haces te 

gustaría hacer?

A1: Salir con la F solo

M: ¿Te gustaría tener hijos y una 

familia? 



A2: (Afirma con la cabeza) 

M: Y ¿cuándo? 

A2: No sé cuándo, lo debo pensar 

M: Ya, pero ¿no ahora? 

A2: No ahora 

M: Y ¿cuántos hijos te gustaría 

tener?

A2: Muy pocos 

M: ¿Pocos? ¿Uno? 

A2: Dos 

M: Dos 

A2: ¿Por qué dos? 

M: Porque me gustan dos 

M: Y sales sola con tu mamá 

entonces

A2: Si

M: Aah ya y ¿para dónde van? ¿A 

los lugares que tú quieres ir?

A2: Al mall, al cine 



M: ¿Para lugares donde tú quieres 

ir?

A2: Si

M: ¿No te gustaría pololear?

A3: No, porque terminamos ya, no 

sé para el las cosas que eran 

importantes

M: Si salieras sola ¿dónde te 

gustaría ir?

A2: Eso no sé 

M: ¿Qué lugares te gusta visitar? 

A2: El cine 

A3: Yo voy a tener dos hijos, no 

tres, no cuatro, es mucho.

M: Tú me dijiste que salías con tu 

mamá y con tu papá ¿con qué 

otra persona te gustaría salir? 



A2: Con mis hermanos 

M: ¿Sales con tus hermanos? 

A2: Si

M: ¿Te gustaría salir con otra 

persona además de tus papás y 

tus hermanos?

A2: Eso sí...a veces con mi 

hermana

M: ¿No te proyectas con ella así 

como para tener una familia?

A1: No

M: ¿Por qué no?

A1: Porque no me gustan los 

niños

M: Ni con la F ni con nadie

A1: No, no me gustan, o sea me 

gustan un poco pero tener mis 

propios hijos no



M: C, ¿te gustaría tener hijos? 

A4: (asiente)

M: ¿Cuántos hijos te gustarían 

tener C?

A4: (Levanta cuatro dedos) 

M: ¿En qué te gustaría trabajar? 

¿En un lugar de comida rápida, en 

un restaurante o en un café?

A4: (Señalando una imagen de 

M: ¿Tu trabajas, si, adonde?

A4: En el café

M: En el café, y ¿tuviste que 

pedirle permiso a tus papás para 

trabajar?

A4: (Asiente) 

M: ¿Te gustaría vivir sola? 

A2: No



M: ¿Por qué no te gustaría vivir 

sola?

A2: Eso no sé 

M: Es la última pregunta que nos 

queda del amor, ¿por qué no te 

gustaría vivir sola?

A2: No, me gusta vivir en familia 

M: Pero entonces me dices que 

¿ser independiente es vivir solo? 

A1: No, es andar solo

M: ¿Sólo andar solo? 

A1: Y vivir solo y hacer las cosas 

solo

M: ¿A ti te gustaría tener una 

familia?

A4: Si.

M: ¿Y tener hijos?

A4: Si.

M: ¿Cuántos?



A4: Muchos. 

5 Autoestima M: ¿A ti te gusta el pololo de tu 

compañera?

A3: Ella, porque ella es linda, se 

saca fotos. Como yo, porque yo 

se usar la escoba, barre, todas las 

cosas, no yo, porque estoy a 

crecer para pololear.

M: ¿No puedes pololear tú?

A3: No, porque yo voy a crecer, 

ahí sí.

M: ¿No estas grande?

A3: No, voy a crecer muchos 

años.

M: ¿Y por quién crees tú que 

sientes más amor?

A1: No sé, por mí mismo

A3: No dejan, mi mami, mi papi no 

Hace referencia a la 

valoración y respeto 

hacia uno mismo.

La autoestima es la 

experiencia de ser 

aptos para la vida y 

para las necesidades 

de la vida y para las 

necesidades de la vida. 

Más específicamente, 

consiste en:

1) Confianza en 

nuestra capacidad de 

pensar y de afrontar los 

desafíos básicos de la 

vida.

2) Confianza en 

nuestro derecho a ser 

felices, el sentimiento 

de ser dignos, de 

merecer, de tener 

derecho a afirmar 



dejan casarse, no puedo 

M: ¿Por qué no?

A3: Porque no, estoy pequeña, no 

estoy grande, no puedo casarme, 

porque yo cumplí más años, 

quince años cumplí, dieciséis 

cumplí, dieciocho cumplí, y cumplí 

más diecinueve cumplí, ahora yo 

tengo veintiuno

M: Ya y ahora entonces ¿eres 

grande?

A3: Si yo estoy grande, porque yo 

voy sola, aquí a AVANZA, estoy 

sola en el trabajo

M: Ya pero entonces si haces 

esas cosas y ya eres grande, tal 

vez ya podrías pololear ¿o no? 

A3: No, yo estoy bien así

A3: Él tiene polola, más encima, 

nuestras necesidades y 

a gozar de los frutos de 

nuestros esfuerzos 

(Goñi, 2008)



porque yo escuche ahí, yo 

escuché a mi mami porque tiene 

polola ahí sí, porque está grande 

mi hermano

A3: Si porque él tiene polola

M: ¿Y cuántos años tiene tu 

hermano?

A3:  Tiene 14

M: Ya, o sea que tú eres mayor 

que tu hermano, pero tu ¿no 

puedes tener pololo?

A3: Claro, porque yo tengo otra 

hermana, pequeña, tiene 7 años 

mi hermana y no puede pololear 

porque es muy pequeña

M: Ella es muy pequeña, pero tú 

eres grande

A3: Si

M: Ya, entonces ¿tu si puedes? 



A3: No, no puede porque es muy 

pequeña

A3: Porque no me dejan casarme, 

todas esas cosas, porque estoy 

pequeña, más chiquitita. Yo 

conocí a mi familia, conocí a mi 

mami pequeña, más chiquitita. No 

dejan pololear a los 15 años

M: Ya pero tú no tienes 15 años, 

tienes 21

A3: Yo ya tengo 20 años y cumplí 

21

M: Entonces ¿si te gustaría tener 

pololo?

A3: Si, creo que si

M: Y casarte, ¿te gustaría casarte 

alguna vez? ¿Tú te ves casada 

más adelante?

A3: No, porque no dejan casar, 



porque cuando cumpla más años, 

cuando crezca, ahí nos casamos 

M: Ya pero cuando ya estés 

grande según tú, ¿te gustaría 

casarte?

A3: Creo que si

M: ¿Y alguna vez cuando sales 

sola te has perdido?

A3: Si, a veces me perdí, porque 

estoy pequeña, me perdí, porque 

esta mi tía, me perdí por estar 

buscando ropa.

M: Te perdiste ¿y qué hiciste?

A3: Yo me devolví altiro, sola.

M: ¿Te devolviste sola? 

A3: No, me escondí.

M: ¿Y a quién llamaste?

A3: A mi tía, porque me estaba 

buscando a mí, todas las cosas, 

adentro, afuera. Estoy aquí, abajo 



de la ropa. 

M: ¿Tú te consideras grande o 

pequeña?

A3: Grande.

M: ¿Por qué?

A3: Porque sí, porque yo hacía 

cosas bien en la casa, aprender a 

leer bien, a hablar bien, 

despacito... voy a crecer, porque 

sí.

M: ¿Qué cosas te gusta hacer en 

tu casa?

A2: Ayudar a mi mamá 

M: Ayudar a la mamá, ya 

A2: Y a mi papá 

M: Ayudar a los papás ¿de qué 

formas los ayudas? 

A2: De todo 

M: ¿Los vistes? o ya son adultos 



también 

A2: Ellos también son adultos 

M: Y para el trabajo, que fortaleza 

o debilidad entonces, por ejemplo 

debilidad impuntual y fortaleza 

que cumples con lo que te piden 

A1: No tengo otra debilidad 

M: ¿Y otra fortaleza aparte de lo 

que te piden?

A1: Que no soy enojón

M: Ya

A1: No trato mal a las personas 

M: ¿Te gustaría vivir solo? 

A4: (asiente)

M: Si, ¿por qué? 

A4: Cuando sea grande 

6 Autonomía M: ¿Por qué crees entonces que 

hacer las cosas de la casa es 

importante para la vida 

Hace referencia a la 

capacidad de una 

persona para ejercer un 

Se considera que una 

conducta es autónoma 

si la persona actúa 



independiente? 

A1: Porque uno se acostumbre, 

por si tiene que vivir solo. Si no 

tiene a nadie que se lo haga, tiene 

que hacerlo uno

M: ¿Qué es ser independiente? 

A1: Conocer rutas 

M: Ya ¿qué más? 

A1: Ir en micro, ir caminando sola, 

eso yo sí sé

M: Pero mira, tú me decías, me 

contabas del amor, que te gusta 

mucho el amor, cierto y ¿tú crees 

que con el amor tú puedes ser 

independiente?

A2: Si

M: ¿Por qué crees que salir solo 

es importante para la vida 

cierto grado de 

independencia en las 

cosas que hacen, sin 

tener que esperar a que 

alguien se lo diga.

según sus propias 

preferencias, intereses, 

y/o capacidades, e 

independientemente, 

libre de influencias 

externas o 

interferencias no 

deseadas. La mayoría 

de las personas no son 

completamente 

autónomas o 

independientes; por lo 

tanto, la autonomía 

refleja la 

interdependencia de 

todos los miembros de 

la familia, amigos, y 

otras personas con las 

que se interactúa 

diariamente, así como 

las influencias del 



independiente? 

A2: Porque uno aprende a andar 

en la calle solo

M: Y ¿qué cosas haces en tu 

casa?

A3: cosas de aseo

M: Ya y ¿tú crees que eso es ser 

independiente?

A3: (Afirma con la cabeza) 

M: ¿Y te hace sentir bien hacer 

las cosas de la casa solo?

A1: Si

M: Por ejemplo ¿si lavas tu loza te 

sentirías más independiente?

A1: No, me da lo mismo

M: ¿Qué cosa es importante 

también y no lo dijimos?

ambiente y la historia. 

(Verdugo, S/F)



A1: Que uno se desarrolle solo, 

ser más cosas 

M: ¿Y en tu casa quién es el que 

te apoya más para ser 

independiente?

A1: Mi mamá

M: Ya. Oye y a ti ¿te gustaría más 

adelante tener tu propia casa, o te 

gustaría más vivir con tus papás? 

A3: Yo vivir sola, porque voy a 

tener trabajo y voy a llegar a mi 

casa a limpiar, a limpiar patio, 

todas esas cosas 

M: ¿Y cuándo te empezó a soltar 

tu mamá, el año pasado?

A1: O sea, parece, como un año 

antes de que viniera a Avanza, 

pero no me acuerdo en realidad 



M: Ah ya, tu mamá tenía la idea 

de que fueras más independiente 

A1: Si

M: ¿qué haces tú sola? 

A2: no sé qué más

M: por ejemplo, yo sola me baño 

¿tú te bañas sola?

A2: si

M: ya, bañarse sola

A2: me visto sola

M: te vistes sola. Y eso ¿es 

importante para ser 

independiente? hacer las cosas 

solo, sin que te ayuden los padres 

A2: me lavo los dientes sola 

M: ya, y ¿es importante hacer las 

cosas solo cuando uno ya está 

adulto?

A2: si



M: Ya, entonces de todo eso que 

hemos hablado ¿Cuál crees tú 

que es lo más importante para ti 

de ser independiente? ¿Qué es lo 

que más te importa a ti de ser 

independiente?

A3: Las cosas de mi casa

M: Hacer las cosas de tu casa, 

¿eso es lo más importante para ti? 

A3: Si

M: Y ¿Por qué es tan importante 

para ti eso?

A3: Porque yo hago mi cama

M: Tú me dijiste las cosas que 

eran importantes para ti sobre ser 

independiente, ¿las recuerdas?

A3: Hacer las cosas de la casa, 

estoy grande y me gusta, hacer 

las cosas, la cama, lavar

M: Ya, y todas esas cosas ¿por 



qué las hacías? 

A3: Porque estoy grande

M: O sea ¿podías hacer cosas 

sola, podías ser más 

independiente? ¿Te acuerdas que 

esa era la palabra que estábamos 

usando?

A3: Si

M: ¿Qué significaba ser 

independiente? ¿Te acuerdas? 

A3: Estar grande, adulta, porque 

me gusta eso de hacer cosas de 

la casa, vivir solo en la casa

M: ¿Qué es para ti la vida 

independiente?

A2: Las cosas de adulta   

M: Ya, en qué quedamos, ¿por 

qué crees que salir solo ayuda a 



tu vida independiente?  

A1: Porque uno se hace más 

adulto

M: ¿Y cómo me hago más 

independiente al salir solo, qué 

hago solo que me hace ser más 

independiente? Qué cosas haces 

por ejemplo tú al salir a la calle 

que te hace más independiente, 

en qué te fijas

A1: En las calles, en los 

semáforos, en cruzar bien

M: Pero ¿por qué tú eres 

independiente saliendo solo?

A1: No sé, porque no dependo de 

los papás, los papás ya no te va a 

dejar a todos lados

M: ¿Y qué más te hace 



independiente? 

A1: Que compro solo, que ando 

solo en la calle

M: ¿Y por qué ser más adulto y 

responsable en el amor te hace 

más independiente?

A1: No sé, porque uno se empieza 

a soltar más

M: ¿Cómo soltar más?, explícame 

A1: Comienzas a ser más adulto 

M: ¿Y cuando tengas hijos vas a 

estar viviendo solo?

A4: (Niega) 

M: No, ¿con quién vas a estar 

viviendo?

A4: (Mirando a otro lado) 

M: ¿Con tu mamá? 

A4: (Niega) 

M: ¿Con la P? 



A4: (Asiente) 

7 Dependencia M: ¿Puedes salir solo con tu 

polola?

A1: No

M: ¿Por qué no? 

A1: Porque a ella no la dejan 

andar sola, a mi si pero a ella no 

M: ¿Por qué no quieres ir sola? 

A3: No quiero ir sola 

M: ¿No te gusta andar sola? 

A3: Porque me da susto 

M: ¿De verdad te da susto?

A3: Me gusta acompañada 

M: P ¿tú estas pololeando con el 

C?

A2: (Afirma con la cabeza) 

M: ¿Y le tienes que pedir permiso 

a tus papás?

Hace referencia a tener 

la necesidad de 

depender de alguien o 

algo para la toma de 

decisiones de su vida. 

La situación en la que 

una persona con 

discapacidad, precise 

de ayuda técnica o 

personal, para la 

realización (o mejorar 

el rendimiento 

funcional) de una 

determinada actividad. 

(CIF, 2001)



A2: (Afirma con la cabeza) 

M: Pero ¿tú has salido sola? 

A2: (Niega con la cabeza) 

M: Nunca y cuando sales con 

alguien ¿qué haces?

A2: Pedir permiso 

M: Ya, pero ¿para dónde sales? 

A2: No se adonde 

M: ¿Con quién sales? 

A2: Salgo con mi mamá, con mi 

papá, con mis hermanos

M: Y tú cuando sales con tu 

familia o cuando sales sola, 

¿tienes que pedirles permiso?

permiso para pololear, si, ahí si 

M: Pero ¿y cuando sales?

A3: Cuando salgo s

M: Si, ¿también tienes que pedir 



permiso o solo avisar? 

A3: Ehhh aviso no más

M: Ya y ¿te gusta eso? O tú 

preferirías pedir permiso

A3: Pedir permiso 

M: ¿Te gusta pedir permiso? 

A3: Si

M: ¿Más que avisar? 

A3: Si

M: Ya, y ¿cuándo veías a ese 

pololo?

A3: No sé, porque son cosas 

importantes

M: Ya, y ¿tus papás sabían?

A3: No, no sabían

M: ¿Crees que te hubieran 

dejado?

A3: ¿A mí? Nada.

M: No, ¿no te hubieran dejado? 

A3: No



M: ¿Tus papas te dan plata?

A3: No, no tienen, porque me 

compran hartas cosas, ropas, 

zapatos, todo.

M: ¿Te compran las cosas?

A3: Si.

M: Tú dijiste que te daba miedo 

salir sola

A3: Si

M: ¿Por qué te da miedo? 

A3: A mí me da miedo 

M: Pero ¿qué cosa te da miedo? 

A3: Ay, no sé 

M: ¿Qué cosas de la calle te da 

miedo?

A3: Voy con un adulto 

M: ¿Siempre vas con un adulto? 

A3: Si

M: Y ¿has salido sola alguna vez? 



A3: Niega con la cabeza 

M: Nunca y ¿te gustaría salir 

sola?

A3: No

M: ¿No? ¿Por el miedo? 

A3: Si

M: Oye, y ¿tú trabajas porque tus 

papas te trajeron acá o porque tú 

quisiste?

A3: Mis papis me pusieron. 

M: ¿Tu papá te puso acá?

A3: Si, me puso en práctica altiro, 

ahora, todo todo.

M: ¿Y alguna vez cuando sales 

sola te has perdido?

A3: Si, a veces me perdí, porque 

estoy pequeña, me perdí, porque 

esta mi tía, me perdí por estar 

buscando ropa. 



M: Te perdiste ¿y qué hiciste? 

A3: Yo me devolví altiro, sola.

M: ¿Te devolviste sola?

A3: No, me escondí.

M: ¿Y a quién llamaste?

A3: A mi tía, porque me estaba 

buscando a mí, todas las cosas, 

adentro, afuera. Estoy aquí, abajo 

de la ropa.

M: Ya, tienes 20. ¿Y a qué edad 

piensas pololear?

A3: No sé.

M: ¿No sabes? ¿Y a quien tienes 

que preguntarle?

A3: A mi papi.

M: Oye, ¿tú le pediste permiso a 

tu papá para pololear?

A2: Si.



M: ¿Quién te acompaña cuando 

vas en colectivo?

A4: mamá

M: tu mamá. ¿Siempre tu mamá?  

A4: (asiente)

M: Oye C, ¿y tú ganas dinero 

donde trabajas?

A4: (Asiente) 

M: ¿Y en qué lo gastas? 

A4: (Mirando a otro lado) 

M: ¿Te compras ropa? 

A4: (Asiente) 

M: ¿O te lo guarda tu mamá? 

A4: mmm, mamá

M: ¿Tú trabajas, si, adonde? 

A4: En el café

M: En el café, y ¿tuviste que 

pedirle permiso a tus papás para 

trabajar?



A4: (asiente) 

8 Familia M: ¿Y tus hermanos te ayudan a 

ser independiente?

A1: No mucho

M: No, ¿por qué? ¿Son muy 

sobreprotectores también?

A1: No, que mis hermanos viven, 

como que no me pescan mucho, 

viven su vida no más

M: Oye tú me dijiste que salías 

con tu mamá y con tu papá ¿con 

qué otra persona te gustaría salir? 

A2: Con mis hermanos 

M: ¿Sales con tus hermanos? 

A2: Si

M: ¿Te gustaría vivir en familia? 

A2: Si, me encanta vivir con mi 

familia

Poder contar con los 

papás, hermanos. Que 

te dan cariño, pues son 

personas de confianza. 

Unidad familiar básica 

que se compone de 

esposo (padre), esposa 

(madre) e hijos. Estos 

últimos pueden ser la 

descendencia biológica 

de la pareja o 

miembros adoptados 

por la familia. (Educar 

Chile, 2012) 



M: ¿Te gustaría vivir sola? 

A2: No

M: ¿Por qué no te gustaría vivir 

sola?

A2: Eso no sé 

M: Es la última pregunta que nos 

queda del amor, ¿por qué no te 

gustaría vivir sola?

A2: No, me gusta vivir en familia 

M: ¿Te dan dinero tus papás?

1: Si

2: Si te dan dinero y ¿en qué lo 

gastas?

1: No, no quiero gastarlo 

9 Hacer las cosas 

solo

M: ¿Por qué crees entonces que 

hacer las cosas de la casa es 

importante para la vida 

independiente?

A1: Porque uno se acostumbre, 

Hace referencia a 

realizar actividades 

solas, como salir, ir a 

comprar, tomar 

colectivo, asearse, 

(*) 



por si tiene que vivir solo. Si no 

tiene a nadie que se lo haga, tiene 

que hacerlo uno

M: Si, pero esas dijiste que eran 

las cosas que tú haces para ser 

independiente, ¿por qué hacer la 

cama es importante?

A3: Porque la cama hay que 

hacerla todos los días, todos los 

días, dejar limpia la casa

M: Ya y por ejemplo cuando tú 

haces la cama, ¿la haces sola o tu 

mamá te dice que hagas la cama? 

¿O tú la vez desordenada y la 

quieres hacer?

A3: ¡No, sola!

A3: Sola, cuando hago las cosas 

de la casa, hago bien, me porto 

bien

entre otros. 



M: ¿Qué haces tú sola? 

A2: No sé qué más 

M: Por ejemplo, yo sola me baño 

¿tú te bañas sola?

A2: Si

M: Ya, bañarse sola 

A2: Me visto sola 

M: Te vistes sola. Y eso ¿es 

importante para ser 

independiente? hacer las cosas 

solo, sin que te ayuden los padres 

A2: Me lavo los dientes sola 

M: Ya, y ¿es importante hacer las 

cosas solo cuando uno ya está 

adulto?

A2: Si

M: ¿Y qué más te hace 

independiente? 

A1: Que compro solo, que ando 



solo en la calle 

10 Metas / deseos M: P ¿tú trabajas? 

A2: No

M: ¿Te gustaría trabajar? 

A2: Si

M: P, otra pregunta ¿te has 

enamorado?

A2: No

M: ¿Y te gustaría enamorarte de 

alguien?

A2: (Afirma con la cabeza) 

M: Ya. Oye y a ti ¿te gustaría más 

adelante tener tu propia casa, o te 

gustaría más vivir con tus papás? 

A3: Yo vivir sola, porque voy a 

tener trabajo y voy a llegar a mi 

casa a limpiar, a limpiar patio, 

todas esas cosas

Cosas que uno quiere 

hacer a futuro. También 

a ciertas ambiciones 

que pudieran cumplirse 

en un futuro.

Fin a que se dirigen las 

acciones o deseos de 

alguien. Real academia 

española.

Movimiento afectivo 

hacia algo que se 

apetece. Real 

academia española. 



M: ¿Te gustaría ser más 

independiente? 

A1: Si

M: ¿Cómo qué? 

A1: Vivir solo

M: ¿Te gustaría vivir solo, es una 

meta?

A1: Si

M: ¿Cuáles son tus metas? 

A1: Vivir solo

M: ¿Qué más?

A1: Tener un departamento

M: ¿Qué otra meta tienes para el 

futuro?

A1: Trabajar

M: ¿Tener un trabajo estable?

A1: Si y ganar dinero

M: ¿Con la F no tienes ninguna 



meta a futuro? 

A1: No

M: Entones ¿si te gustaría tener 

pololo?

A3: Si, creo que si

M: Y casarte, ¿te gustaría casarte 

alguna vez? ¿Tú te ves casada 

más adelante?

A3: No, porque no dejan casar, 

porque cuando cumpla más años, 

cuando crezca, ahí nos casamos 

M: Ya pero cuando ya estés 

grande según tú, ¿te gustaría 

casarte?

A3: Creo que si

M: Tú dijiste que te daba miedo 

salir sola

A3: Si

M: ¿Por qué te da miedo? 



A3: A mí me da miedo 

M: Pero ¿qué cosa te da miedo? 

A3: Ay, no sé 

M: ¿Qué cosas de la calle te da 

miedo?

A3: Voy con un adulto 

M: ¿Siempre vas con un adulto? 

A3: Si

M: Y ¿has salido sola alguna vez? 

A3: Niega con la cabeza 

M: Nunca y ¿te gustaría salir 

sola?

A3: No

M: ¿No? ¿Por el miedo? 

A3: Si

M: Si salieras sola ¿dónde te 

gustaría ir?

A2: Eso no sé 

M: ¿Qué lugares te gusta visitar? 

A2: El cine 



M: Oye tú me dijiste que salías 

con tu mamá y con tu papá ¿con 

qué otra persona te gustaría salir? 

A2: Con mis hermanos 

M: ¿Sales con tus hermanos? 

A2: Si 

M: ¿Te gustaría salir con otra 

persona además de tus papás y 

tus hermanos?

A2: Eso sí...a veces con mi 

hermana

M: ¿A ti te gustaría tener una 

familia?

A4: Si.

M: ¿Y tener hijos?

A4: Si.

M: ¿Cuántos?

A4: Muchos.



M: ¿Qué es lo que más te gusta? 

Por ejemplo a mí me gustan 

hartas cosas, pero me gustaría 

ser profesora

A1: No sé, trabajar en una 

panadería 

M: ¿Te gustaría vivir solo? 

A4: (Asiente) 

M: Si, ¿por qué? 

A4: Cuando sea grande 

M: C, ¿te gustaría tener hijos?

A4: (Asiente) 

M: ¿Auántos hijos te gustarían 

tener C?

A4: (levanta cuatro dedos)

M: ¿Y cuando tengas hijos vas a 

estar viviendo solo?



A4: (Niega) 

M: No, ¿con quién vas a estar 

viviendo?

A4: (Mirando a otro lado) 

M: ¿Con tu mamá? 

A4: (Niega) 

M: ¿Con la P?

A4: (Asiente) 

M: ¿Te gustaría vivir sola? 

A2: No

M: ¿Por qué no te gustaría vivir 

sola?

A2: Eso no sé 

M: Es la última pregunta que nos 

queda del amor, ¿por qué no te 

gustaría vivir sola?

A2: No, me gusta vivir en familia 

M:¿Tú trabajas? me dijiste que no 

A2: No



M: ¿Te gustaría trabajar? 

A2: Si 

M: En el café ¿cierto? 

A2: Si

M: ¿Por qué es importante ganar 

dinero?, ¿qué pasa si tú ganaras 

dinero? ¿Qué harías con esa 

plata?

A2: Para los patines de Soy Luna 

11 Ocio y tiempo libre M: ¿Y qué cosas te gusta hacer 

en tu tiempo solo?

A1: Escuchar música, puro dormir, 

duermo toda la tarde

M: Y sales sola con tu mamá 

entonces

A2: Si

M: Aah ya y ¿para dónde van? ¿A 

los lugares que tú quieres ir? 

Hace referencia a 

dedicar tiempo a 

actividades de interés y 

gusto personal.

El tiempo disponible, 

libremente elegido, y 

aquellas actividades 

elegidas 

individualmente, no 

relacionadas por sus 

características con el 

trabajo o con otras 

formas de actividad 

obligatoria, de los 



A2: Al mall, al cine 

M: ¿Para lugares donde tú quieres 

ir?

A2: Si

A3: Me gusta a mí ir a correr, ir a 

trotar

vas sola a correr y trotar? ¿o vas 

con alguien?

A3: No, con alguien

M: Con alguien ¿con quién? 

A3: Con alguien porque, está mi 

computador, porque mucho 

computador

A3: Yo hago fiestas, cumpleaños 

a mi tata, cumpleaños de mis 

compañeras

M: ¿De tus compañeras? Y 

cuales se espera que 

promuevan 

sentimientos de placer, 

amistad, felicidad, 

espontaneidad, 

fantasía o imaginación, 

gozo, creatividad, 

expresividad y 

desarrollo persona 

(Badia, M. y Longo, A. 

2009) 



¿cómo son las fiestas? ¿qué 

hacen?

A3: Fiestas que hacen comer, 

bailar, tomar.

M: Y si salieras sola ¿dónde te 

gustaría ir?

A2: Eso no sé 

M: ¿Qué lugares te gusta visitar? 

A2: El cine 

M: ¿Tú sales a caminar? 

A4: ¿Ah?

M: (Señalando la imagen) ¿sales 

a caminar, como aquí?

A4: (asiente)

M: Y ¿con quién sales? 

A4: Sporting 

M: Sales al Sporting 

A4: Yo



12 Proyección de 

familia

M: ¿te gustaría formar familia? 

A1: No, todavía no

M: Pero ¿más grande?

A1: No

M: ¿Por qué tener hijos tampoco? 

A1: No, no quiero. No me interesa 

M: ¿Te gustaría tener hijos y una 

familia?

A4: (Afirma con la cabeza) 

M: Y ¿cuándo? 

A4: No sé cuándo, lo debo pensar 

M: Ya, pero ¿no ahora? 

A4: No ahora 

M: Y ¿cuántos hijos te gustaría 

tener?

A2: Muy pocos 

M: ¿Pocos? ¿Uno? 

A2: Dos 

Deseo de tener una 

familia en un futuro, con 

hijos, sin ellos o con 

algún animal que 

remplace a un hijo. 

También saber cuántos 

quieren en un futuro y 

pensar en casarse.

El proyecto de vida con la 

familia con el eje rector de 

las metas que nos 

planteamos a corto, 

mediano y largo plazos, 

como complemento para 

concretar el propósito de 

gozar de estabilidad 

emocional. -si es posible- 

de uno o más hijos que 

nos permitan consolidar 

esa relación. (Espinoza 

2014)



M: Dos 

A2: ¿Por qué dos? 

M: Porque me gustan dos 

M: ¿No te proyectas con ella así 

como para tener una familia?

A1: No

M: ¿Por qué no?

A1: Porque no me gustan los 

niños

M: Ni con la Fernanda ni con 

nadie

A1: No, no me gustan, o sea me 

gustan un poco pero tener mis 

propios hijos no

M: C, ¿te gustaría tener hijos?

A4: (asiente)

M: ¿Cuántos hijos te gustarían 

tener C?

A4: (Levanta cuatro dedos) 



M: Cuatro, ¿y cuando tengas hijos 

vas a estar viviendo solo?

A4: (Niega) 

M: No, ¿con quién vas a estar 

viviendo?

A4: (Mirando a otro lado) 

M: ¿Con tu mamá? 

A4: (Niega) 

M: ¿Con la P?

A4: (Asiente) 

13 Relaciones 

interpersonales 

M: ¿Y tus hermanos te ayudan a 

ser independiente?

A1: No mucho

M: No, ¿por qué? ¿Son muy 

sobreprotectores también?

A1: No, que mis hermanos viven, 

como que no me pescan mucho, 

viven su vida no más

M: Qué bacán, ¿tenías buena 

Hace referencia a las 

interacciones que se 

producen con personas 

de su entorno, como 

pareja, amigos, 

hermanos.

Una relación 

interpersonal es una 

interacción recíproca 

entre dos o más 

personas. Se trata de 

relaciones sociales 

que, como tales, se 

encuentran reguladas 

por las leyes e 

instituciones de la 



relación con tus compañeros de 

trabajo?

A1: Si

interacción social. 

14 Sobreprotección M: Ah ya, ¿están en su casa casi 

siempre?

A1: Si, o sea salimos, pero su 

mamá no la deja andar sola a 

todas partes, es como muy 

sobreprotectora con ella

M: ¿Tú crees que tu mamá te 

dejaría pololear?

A3: No

M: No, no te deja, y ¿por qué 

crees que no?

A3: No dejan, mi mami, mi papi no 

dejan casarse, no puedo

M: Y que pasa si el papá te dice 

"no P, no puedes pololear" ¿qué 

va a hacer la P?

Hace referencia a 

proteger en exceso a 

sus hijos, limitándolos a 

hacer cosas que 

corresponden a su edad 

como salir con sus 

amigos o tener una 

pareja.

El concepto de 

sobreprotección 

podemos entenderlo 

como una inadecuada 

interpretación de la 

afectividad o de la 

protección que ejercen 

las personas 

cuidadoras sobre sus 

hijos/as con 

discapacidad. Ésta se 

caracteriza por tratar 

de evitarles la mayor 

cantidad posible de 

riesgos y dificultades 

que entraña la vida, 

limitando sus 

posibilidades de 



A2: Termino con él 

M: ¿Terminas con él? 

A2: Si

M: Solo porque el papá te dijo que 

no

A2: Si

M: Con tu nana también tienes 

que hablar

A1: Es que a veces cuando ella se 

quiere ir temprano yo le digo que 

se vaya pero no quiere cuando 

estoy solo porque es un poco 

sobreprotectora

M: ¿Y no has hablado eso con tu 

nana?

A1: Es que mi mamá le dice déjalo 

solo pero mi nana no quiere, a mi 

hermano menor lo ha dejado solo 

pero a mí nunca me ha dejado 

desarrollo. Se trata de 

llevar a cabo medidas 

que van más allá de lo 

razonablemente 

esperado para 

protegerles de forma 

exagerada (Vázquez, 

2007 citado por 

Gutiérrez, 2014).  



solo. Y las veces que yo le digo 

váyase me dice que no. Una vez 

me dejó solo pero fueron 10 

minutos, debe haber sido media 

hora, menos, pero ella por ella no 

me dejaría solo

M: Y ¿tú sales sola? 

A2: No

M: ¿Por qué no? 

A2: Porque no me dejan salir sola 

M: aah, no te dejan salir sola y 

¿por qué no te dejan salir sola? 

A2: Porque me den permiso 

M: ¿Tienes que pedir permiso?

A2: (Afirma) 

M: ¿Pero y si tu pides permiso 

para salir sola?

A2: Pedirle permiso a mi mamá y 

a mi papá



M: Pero ¿tú has salido sola? 

A2: (Niega con la cabeza) 

M: Nunca y cuando sales con 

alguien ¿qué haces?

A2: Pedir permiso 

M: Ya, pero ¿para dónde sales? 

A2: No se adonde 

M: ¿Con quién sales? 

A2: Salgo con mi mamá, con mi 

papá, con mis hermanos

M: Ya, y ¿cuándo veías a ese 

pololo?

A3: No sé, porque son cosas 

importantes

M: Ya, y ¿tus papás sabían?

A3: No, no sabían

M: ¿Crees que te hubieran 

dejado?

A3: ¿A mí? Nada.

M: No, ¿no te hubieran dejado? 



A3: No 

M: Oye ¿y te dejan salir con tus 

amigos?

A3: No.

M: ¿Por qué no?

A3: Porque no, no me dejan. 

M: ¿Y casarte te gustaría alguna 

vez?

A3: No me dejan.

M: K, ¿Quién te dijo que tú tenías 

ser más grande para casarte?

A3: Porque sí.

M: Pero, ¿quién te lo dijo o tú lo 

piensas?

A3: Mi mami.

M: ¿Tu mamá te dijo que tenías 

que tener cuarenta para casarte? 

A3: Si.



M: Oye y ¿hablaste con tu nana? 

A1: ¿Por qué? 

M: Porque como que no te dejaba, 

no te soltaba para ser 

independiente

A1: No

M: No lo has hablado todavía

A1: No, no me deja solo en la 

casa, si estoy solo se queda ella 

M: Ya, y ¿qué cosas no te gustan 

de tu pololeo?

A1: Que la mamá no la deja andar 

sola

M: ¿Andas con dinero para 

comprar algo que te gustaría?

A2: (asiente)

M: ¿Siempre andas con dinero? 

A2: Mi mamá me da $200 



M: Te pasa $200... Y ¿qué 

compras con esos $200? ¿O lo 

guardas siempre?

A2: Los guardo en una alcancía 

15 Trabajo M: ¿El trabajo, es importante para 

ti?

A2: Si

M: ¿Por qué? 

A2: A mí me gusta trabajar 

M: ¿Y por qué te gusta trabajar, 

P?

A2: Para ganar dinero 

M: Ya. ¿Tú trabajas?

A3: Si

M: ¿Y vas sola a trabajar?

A3: Sí, sola

M: ¿Y qué haces en tu trabajo? 

Cuéntame

Hace referencia al acto 

de trabajar con 

remuneración y en las 

prácticas del centro 

(AVANZA)

Ocuparse en cualquier 

actividad física o 

intelectual. 

Tener una ocupación 

remunerada en una 

empresa, una 

institución. Real 

academia Española. 



A3: Yo fui el lunes a trabajar para 

ordenar cosas, libros, ordenar por 

fechas, códigos, todas esas 

cosas.

M: ¿Por qué crees que es 

importante trabajar?

A3: Para tener plata, para ganar 

porque a mí me gusta ganar plata 

porque yo compro algo, todas 

esas cosas

M: ¿Y eso te hace sentir bien? 

M: P ¿tú trabajas?

A2: No

M: ¿Te gustaría trabajar? 

A2: Si

M: ¿Por qué te gustaría trabajar? 

A1: Para ganar dinero 



M: ¿Qué puedes hacer cuando 

trabajas?

1A: Pagar las cosas 

M: ¿Qué otra meta tienes para el 

futuro?

A1: Trabajar

M: ¿Tener un trabajo estable?

A1: Si y ganar dinero

M: ¿Qué es lo que más te gusta? 

Por ejemplo a mí me gustan 

hartas cosas, pero me gustaría 

ser profesora

A1: No sé, trabajar en una 

panadería 

M: (Mostrando imágenes) ¿en qué 

te gustaría trabajar? ¿En un lugar 

de comida rápida, en un 



restaurante o en un café? 

A4: (Señalando una imagen de 

M: Oye C, ¿y tú ganas dinero 

donde trabajas?

A4: (Asiente) 

M: ¿Y en qué lo gastas? 

A4: (Mirando a otro lado) 

M: ¿Te compras ropa? 

A4: (Asiente) 

M: ¿O te lo guarda tu mamá? 

A4: mmm, mamá

M: ¿Tú trabajas, si, dónde? 

A4: En el café

M: En el café, y ¿tuviste que 

pedirle permiso a tus papás para 

trabajar?

A4: (asiente)



M: Trabajo ¿tú trabajas? me dijiste 

que no

A2: No

M: ¿Te gustaría trabajar? 

A2: Si

M: En el café ¿cierto? 

A2: Si

M: ¿Haciendo qué cosa te 

gustaría trabajar en el café?

A2: De todo 

M: De todo 

A2: Para ganar plata 

16 Uso del dinero M: Con el dinero que ganas ¿qué 

haces?

A3: Compro cosas 

M: ¿Cómo qué cosas? 

A3: Algo para comer, algo para 

tomar y esos

Manejar el dinero, 

andar con dinero en la 

billetera y saber 

gastarlo.

 La dimensión 

Conducta Adaptativa, 

conjunto de habilidades 

conceptuales, sociales 

y prácticas aprendidas 



M: ¿Las compras con tu plata?

A2: Con mi plata yo me compro 

una pulsera

M: Ah ya , con tu plata tú te 

compras esas cosas que te 

gustan

M: ¿Por qué trabajas ahí? ¿Para 

qué?

A2: Para pagar.

M: Tu ganas dinero, ¿cierto? 

A2: Si.

M: ¿Te compras cosas para ti?

A2: Si.

M: Oye C, ¿y tú ganas dinero 

donde trabajas?

A4: (Asiente) 

por las personas para 

funcionar en su vida 

al, 2002, p.73), tales 

como: 

Habilidades prácticas: 

actividades de la vida 

diaria (comida, 

transferencia/movilidad, 

aseo, vestido); 

actividades 

instrumentales de la 

vida diaria (preparación 

de comidas, 

mantenimiento de la 

casa, transporte, toma 

de medicinas, manejo 

del dinero, uso del 

teléfono); habilidades 

ocupacionales, 



M: ¿Y en qué lo gastas? 

A4: (Mirando a otro lado) 

M: ¿Te compras ropa? 

A4: (Asiente) 

M: ¿O te lo guarda tu mamá? 

A4: mmm, mamá

M: ¿Por qué es importante ganar 

dinero?, ¿Qué pasa si tú ganaras 

dinero? ¿Qué harías con esa 

plata?

A2: Para los patines de Soy Luna 

M: ¿Te dan dinero tus papás?

A2: Si

M: Si te dan dinero y ¿en qué lo 

gastas?

1: No, no quiero gastarlo 

M: ¿En el café te pagan? 

A5: Sí, como 13.000 mensuales 

mantiene entornos 

seguros. (MINEDUC, 

2016)



M: Ya, ¿y qué haces con esa 

plata?

A5: Lo ahorro 

M: ¿y qué quieres hacer con esa 

plata cuando la juntes?

A5: mmm, no sé 

M: ¿Te gustaría viajar? 

A5: Me gustaría 

M: ¿A dónde te gustaría viajar?

A5: A España 

M: ¿Te gustaría ir con tu pololo? 

A5: Puede ser, pero con las 13 

lucas yo me tomaría un café

M: ¿Andas con dinero para 

comprar algo que te gustaría?

A2: (asiente)

M: ¿Siempre andas con dinero? 

A2: Mi mamá me da $200 

M: Te pasa $200... Y ¿qué 

compras con esos $200? ¿O lo 



guardas siempre? 

A2: Los guardo en una alcancía 

17 Vida en el hogar M: ¿Y te hace sentir bien hacer 

las cosas de la casa solo?

A1: Si

M: Por ejemplo ¿si lavas tu loza te 

sentirías más independiente?

A1: No, me da lo mismo

M: y ¿Qué cosas haces en tu 

casa?

A3: Cosas de aseo 

M: Ya y ¿tú crees que eso es ser 

independiente?

A3: (Afirma con la cabeza) 

M: ¿Por qué haces tú la cama?

A3: Porque yo estoy grande, crecí 

M: Si, pero esas dijiste que eran 

Hace referencia a 

realizar tareas de la 

casa, como aseo, lavar, 

entre otras.

Las habilidades de vida 

en el hogar, éstas 

recogen aspectos 

relativos al cuidado de 

la ropa, tareas del 

hogar, preparación y 

cocción de comidas, 

planificación de la 

compra, aplicación de 

habilidades escolares 

funcionales en el 

hogar, interacción 

social con los vecinos 

(FEAPS, S/Fb)



las cosas que tú haces para ser 

independiente, ¿por qué hacer la 

cama es importante?

A3: Porque la cama hay que 

hacerla todos los días, todos los 

días, dejar limpia la casa 

M: Ya y por ejemplo cuando tú 

haces la cama, ¿la haces sola o tu 

mamá te dice que hagas la cama? 

¿O tú la vez desordenada y la 

quieres hacer?

A3: ¡No, sola!

A3: Sola, cuando hago las cosas 

de la casa, hago bien, me porto 

bien

M: Ya, entonces de todo eso que 

hemos hablado ¿Cuál crees tú 

que es lo más importante para ti 

de ser independiente? ¿Qué es lo 



que más te importa a ti de ser 

independiente?

A3: Las cosas de mi casa

M: Hacer las cosas de tu casa, 

¿eso es lo más importante para ti? 

A3: Si

M: Y ¿Por qué es tan importante 

para ti eso?

A3: Porque yo hago mi cama

M: ¿Qué cosas te gusta hacer en 

tu casa?

A2: Ayudar a mi mamá 

M: Ayudar a la mamá, ya 

A2: Y a mi papá 

M: Ayudar a los papás ¿de qué 

formas los ayudas?

A2: De todo 

M: ¿Los vistes? o ya son adultos 

también

A2: Ellos también son adultos 



M: Oye, ¿tú haces las cosas en la 

casa?

A4: Si.

M: ¿Qué cosas haces en la casa? 

¿Haces tu cama?

A4: Yo solo.

M: ¿Qué más haces en tu casa? 

A4: Basura.

M: ¿Quién hace las cosas de la 

casa?

A1: Mi nana

M: Ahh, tienes nana. Y ¿qué tipo 

de cosas haces en la casa?

A1: Los días domingo hago la 

cama no más

M: Solo los domingos

A1: Si

M: ¿Por qué? ¿Ese día no va la 

nana?



A1: No, y los días festivos que mi 

nana no va tengo que hacerla yo. 

Pero el resto de la semana no la 

hago yo

M: Y ¿lo haces porque tú quieres 

o porque te mandan?

A1: No, lo hago porque yo quiero 

M: No te dice tu mamá...

A1: No

M: Ah ya.

A1: Pero solo lo hago cuando no 

hay nana

M: Y ¿hace cuánto tienes nana? 

A1: Uhhh, lleva 21 años con 

nosotros

(*): Estos códigos no presentan definición teórica pues son expresadas por el equipo asesor. 


