
PERSPECTIVAS, CALIDAD DE VIDA Y DISCAPACIDAD                                         1 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calidad de vida de personas con discapacidad intelectual: Percepción propia y 

discrepancias con informantes. 

Jara Vergara Navarro 

Universidad de Zaragoza  

544518@unizar.es 

 

 

 

 

 

 

 

 

Trabajo de investigación presentado como trabajo de fin de grado para la obtención del 

grado en psicología por la Universidad de Zaragoza. 

Director: Ángel Barrasa Notario. 

 

 

 

 

 



PERSPECTIVAS, CALIDAD DE VIDA Y DISCAPACIDAD                                         2 

 

Resumen 

La discapacidad intelectual ha sufrido una evolución en su definición y concepción, algo 

que ha afectado además a la manera de considerar la calidad de vida de las personas con 

discapacidad intelectual, teniendo en cuenta también su punto de vista en cuanto a la 

misma. Esto ha hecho florecer la cuestión de las discrepancias entre las distintas 

percepciones, la del informante y la de la propia persona con discapacidad. El estudio, 

realizado con la escala de calidad de vida INICO (Verdugo et al., 2013) y en el que 

participaron un total de 44 personas divididas de manera equitativa entre familiares y 

personas con discapacidad, tiene el objetivo de evaluar esas diferencias y observar si 

existen variables influyentes en las mismas, tales como edad y género de los individuos. 

Los análisis realizados no ofrecen resultados significativos en las discrepancias entre 

perspectivas, ni en la influencia del género en esas diferencias,  sin embargo, la edad sí 

produce cambios en la amplitud de las discrepancias. Como conclusión, destaca la 

necesidad de tener en cuenta la opinión de personas con discapacidad en temas que 

conciernen a su propia calidad de vida y también en los servicios y prestaciones ofrecidos. 

Palabras clave: calidad de vida, discapacidad intelectual, INICO, FEAPS. 

Abstract 

The definition and approach of Intellectual disability has suffered an evolution, which has 

affected the approach of quality of life too. It means that, nowadays, it’s important to 

consider the point of view of the person with intellectual disability about his own quality 

of life. Researchers have commenced examining the degree of concordance between the 

two scores. This research was conducted with the Scale of Quality of Life INICO 

(Verdugo et al., 2013) and involved a total of 44 people divided equally among family 

members and persons with intellectual disability. The study aims to evaluate these 

differences and see if there are predictors in them, such as age and gender of individuals. 

The statistical analysis don’t provide significant results in discrepancies between 

perspectives, or the influence of gender on these differences, however, age does produce 

changes in the amplitude of the disagreements.  In conclusion, it highlights the need to take 

into account the view of disabled people on issues that concern their own quality of life 

and also in the services and benefits offered. 

Keywords: Quality of Life, Intellectual Disability, INICO, FEAPS 
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Introducción 

Desde finales de los años ochenta existe un debate sobre la terminología más 

apropiada para referirse a las personas con discapacidad intelectual, una población cuya 

prevalencia oscila, según un informe del 2008 (INE, 2008), entre el uno y el dos por ciento 

del total de personas del país (Pascual, Garrido y Antequera, 2014).  

Tal y como se expone en Carrillo (2012), el término retraso mental fue finalmente 

sustituido por el de discapacidad intelectual en 2009, al mismo tiempo que la Asociación 

Americana de Retraso Mental (AAMR) cambiaba el nombre al de Asociación Americana 

de Discapacidades Intelectual y del desarrollo (AAIDD). Asimismo, la expresión fue 

redefinida por Schalock et al. (2010) como conjunto de limitaciones significativas tanto en 

el funcionamiento intelectual como en la conducta adaptativa, expresado en las habilidades 

adaptativas conceptuales, sociales y prácticas. Esta nueva concepción supone mejoras con 

respecto a la anterior por ser menos ofensiva; tener en cuenta los factores contextuales, 

sociales y ecológicos, permitiendo de esta manera una individualización de los servicios; 

enfatizar las conductas funcionales de las personas; ser congruente con la terminología 

internacional (Schalock, Luckasson y Shogren, 2009), y dejar de considerar la 

discapacidad intelectual como rasgo inmutable en la persona para observarla como algo 

susceptible de cambio (Devlieger, Rusch y Pfeiffer, 2003).   

En el estudio de Ring, Zia, Lindeman y Himlok (2007) se habla de una mayor 

vulnerabilidad de las personas con discapacidad intelectual a desarrollar trastornos 

psiquiátricos, siendo de dos a tres veces más probable que padezcan trastornos del ánimo, 

de ansiedad y conductuales que las personas sin discapacidad. Dos estudios ratifican esta 

información (Cooper, Smiley, Morrison, Williamson y Allan, 2007; Yen, Lin, Loh, Shi y 

Hsu, 2009). Asimismo, Morisse, Vandemaele, Claes, Claes y Vandevelde (2013) refieren a 

un posible efecto negativo de esa comorbilidad en la calidad de vida de estas personas. 

Esta investigación concluye que el modelo de ocho dimensiones de calidad de vida de 

Schalock, Bonham y Verdugo (2008) en el que está basado el presente estudio sí tiene 

validez en personas en las que la discapacidad intelectual coexiste con un trastorno 

psiquiátrico. 

La calidad de vida es definida como un estado de bienestar personal 

multidimensional, con propiedades universales y ligadas a la cultura, componentes 

objetivos y subjetivos e influenciado por factores personales y ambientales (Schalock et 

al., 2008). Se trata de un concepto en constante evolución y que ha ido ganando 
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protagonismo en los últimos años, algo que está permitiendo cristalizar un cambio 

importante en las prácticas profesionales para centrarlas en la propia persona como 

objetivo y criterio de valoración (Schalock et al., 2008). Las dimensiones que la componen 

son: autodeterminación o capacidad de elegir de forma autónoma y según las preferencias 

personales; derechos, o conocimiento y ejercicio activo de los mismos; bienestar 

emocional, esto es, satisfacción personal, y capacidad de trabajar los sentimientos 

negativos; inclusión social, referido a la posibilidad de participar e interrelacionarse con el 

entorno y la comunidad; desarrollo personal o la posibilidad de realización personal; 

bienestar material, relacionado con la disponibilidad de suficientes recursos económicos 

para tener una vivienda y lugar de trabajo adecuados; bienestar físico o existencia de 

adecuada salud y hábitos de vida y, por último, relaciones interpersonales o contactos 

sociales positivos y gratificantes (Schalock et al., 2008). 

 La Asociación Internacional para el Estudio Científico de las Discapacidades 

Intelectuales (IASSID) propone una serie de principios asociados al concepto de calidad de 

vida, a saber: la calidad de vida se compone de los mismos factores tanto para personas 

con discapacidad intelectual como para personas que no la tienen; se experimenta cuando 

las necesidades de una persona están satisfechas y cuando se tiene la oportunidad de 

progresar en las diferentes áreas de la vida; está basada en las necesidades y elecciones 

individuales; tiene componentes objetivos y subjetivos, pero es la percepción del individuo 

la que refleja mayoritariamente la calidad de vida que aquel o aquella experimenta 

(Schalock et al. 2002). 

Este último axioma resulta interesante para las personas con discapacidad 

intelectual, que han ocupado, durante muchos años, un segundo plano en la toma de 

decisiones de su propia calidad de vida, siendo sin embargo algo importante para todas las 

personas independientemente de su nivel de capacidad (Mirón, Alonso, Serrano y Sáenz, 

2008). Hoy, el concepto de calidad de vida sí incluye su punto de vista (Schmidt et al., 

2010) y casi la totalidad de los modelos de calidad de vida coinciden en emplear 

indicadores tanto objetivos como subjetivos para poder evaluarla de manera global (Vega, 

2011).  

En relación con esto, tal y como muestran Gómez, Verdugo y Arias (2007), se dan 

grandes diferencias entre la perspectiva de la persona con discapacidad intelectual sobre su 

calidad de vida y la perspectiva del familiar o cuidador sobre la misma, encontrando en 

Golubovic y Skrbic (2013) mayor discordancia en personas con discapacidad intelectual 

que en personas sin discapacidad. Además, los adolescentes con discapacidad intelectual 
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puntuaron su calidad de vida peor que las personas sin ella, encontrando la mejor 

puntuación en el bienestar físico y la peor en el bienestar emocional. Refiriendo a la 

relación entre las dos perspectivas, se encontró un acuerdo de entre leve y moderado entre 

las perspectivas del familiar y de la persona con discapacidad intelectual, hallando el 

mayor acuerdo en el funcionamiento social y el menor en los aspectos emocional y físico 

(Golubovic y Skrbic, 2013). Otros estudios contradicen este resultado, encontrando en el 

funcionamiento físico el mayor acuerdo (Shipman, Sheldrick y Perrin, 2011; Varni, 

Burwinkle y Seid, 2006). Schmidt et al. (2010) hallaron además una correlación elevada en 

las dimensiones de relaciones interpersonales, autonomía e inclusión social. 

Por su parte, Zimmermann y Endermann (2008), que evaluaron la congruencia 

entre el autoinforme realizado por personas discapacidad intelectual moderada y epilepsia 

y el informe dado por sus cuidadores, obtuvo un acuerdo moderado en la calidad de vida 

total y una discrepancia elevada en las áreas emocional y social, dimensiones más 

subjetivas de la calidad de vida (Zimmermann y Endermann, 2008). Esta información 

coincide con la de White-Koning et al. (2005), donde resulta interesante el mayor acuerdo 

dado en el bienestar físico que en aspectos sociales y emocionales. Según Zimmermann y 

Endermann (2008), la coincidencia es mayor en variables concretas y observables como el 

estado físico que en áreas más subjetivas, como lo emocional. Además de esto, 

encontraron que los cuidadores tienden a subestimar algunas facetas de las personas con 

discapacidad intelectual, algo que también mencionan Koch et al. (2015), en su caso con 

familiares, y los estudios de Vega et al. (2011), McPhail, Seller, y Haines (2008) y 

Shipman et al. 2011). 

En resumen, pese al elevado acuerdo entre estudios en la tendencia de los 

familiares y cuidadores a subestimar la calidad de vida de las personas con discapacidad 

intelectual, existe una gran variabilidad de opiniones en relación a la existencia o no de 

discrepancias entre la opinión de personas con discapacidad e informantes y también sobre 

la naturaleza y dirección de las mismas.  

A continuación, se van a analizar las variables susceptibles de influir en las 

discrepancias entre estos dos puntos de vista. 

Schmidt et al. (2010) trataron de investigar variables capaces de influir en estas 

discrepancias entre informe y autoinforme, analizando, entre otras, la edad y el género de 

la persona con discapacidad. Estas dos variables, sin embargo, no se encontraron 

relacionadas con la diferencia de perspectivas. 
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En contra de estos resultados, Theunissen et al. (1998) observaron en su 

investigación con jóvenes sin discapacidad intelectual que el género de los hijos estaba 

relacionado con el acuerdo entre padres e hijos en la dimensión de autonomía, esto es, 

cuando la puntuación en autonomía era baja, los chicos estaban menos de acuerdo con sus 

padres que las chicas. Si la puntuación en autonomía era alta, los chicos estaban más de 

acuerdo con sus padres que las chicas. Además, la edad de los jóvenes se encontró 

relacionada con la autonomía y con la dimensión de aspectos emocionales, esto es, con una 

baja puntuación en autonomía o aspectos emocionales los jóvenes de mayor edad estaban 

menos de acuerdo con sus padres que los jóvenes de menor edad. Con una elevada 

autonomía o baja puntuación en el aspecto emocional, los niños de mayor edad estaban 

más de acuerdo con sus padres que los de menor edad (Theunissen et al., 1998). 

Dada la limitada cantidad de estudios referentes a la discrepancia entre informante 

y personas con discapacidad intelectual sobre su calidad de vida y la gran variabilidad de 

resultados encontrada en los mismos, se pretende en este estudio analizar las discrepancias 

entre la perspectiva de la persona con discapacidad sobre su calidad de vida y la del 

informante con respecto a la misma, además de evaluar variables que puedan estar 

funcionando como factores influyentes en el grado de esas discrepancias entre 

informantes, a saber, el género y la edad de los individuos. 

Como objetivos específicos, en primer lugar, se van a evaluar tanto las 

discrepancias entre la perspectiva del informe y del autoinforme en las distintas 

dimensiones de calidad de vida y el índice de calidad de vida total, como las relaciones 

mantenidas entre ellas. En segundo lugar, se va a estudiar la influencia de factores como la 

edad y el género de la persona con discapacidad en el grado de discrepancia entre las dos 

perspectivas.  

Como hipótesis asociadas, se considera que la discrepancia entre el informe y el 

autoinforme será de leve a moderada, en el mismo sentido que los resultados de Golubovic 

y Skrbic, obteniendo, por otro lado, puntuaciones más elevadas y un acuerdo elevado entre 

perspectivas en la dimensión de bienestar físico, de acuerdo la bibliografía encontrada 

(Shipman et al., 2011; Varni et al., 2006). Además, el acuerdo entre perspectivas en los 

aspectos emocional y social será reducido o nulo, tal y como exponen Zimmermann y 

Endermann (2008), quienes refieren a un mayor acuerdo entre perspectivas en las variables 

concretas y observables que en otras más subjetivas. Se observará también un acuerdo en 

la autodeterminación, en el mismo sentido que los resultados de Schmidt et al. (2010). 

Asimismo, se cree que las puntuaciones del informe serán mayores tanto en las distintas 
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dimensiones como en el índice de calidad de vida que las del autoinforme, de manera 

similar a estudios encontrados (McPhail et al., 2008; Koch et al., 2015; Shipman et al., 

2011; Vega et al., 2011). Por último, tal y como expone Schmidt et al. (2010), se cree que 

la edad y el género de las personas con discapacidad no supondrán una influencia en la 

diferencia entre las distintas perspectivas. 

 

Método 

Participantes 

En este estudio han participado 22 personas con discapacidad y sus familiares, un 

total de 44 personas. Con respecto a los primeros, se trata de 6 mujeres y 16 hombres con 

discapacidad intelectual de leve a moderada y con edades comprendidas entre 19 y 60 años 

(𝑥̅=34’86, DT=12’232). Todos ellos habitantes de la Comunidad Autónoma de Aragón y 

usuarios de la Asociación Aragonesa de Entidades para personas con Discapacidad 

Intelectual conocida anteriormente como FEAPS y actualmente con el nombre de  Plena 

Inclusión Aragón. La característica en común de esta población es la discapacidad 

intelectual, pero en 13 personas esta se encuentra asociada con una discapacidad 

psiquiátrica, como trastorno de conducta, de ansiedad, del ánimo, o trastorno de la 

personalidad. Con respecto a los familiares, se encuentran divididos en madres, que 

suponen un 50% y otros, que incluye padre, hermanos o parejas y conforman el 50% 

restante. 

 

Medidas 

Calidad de vida. El instrumento empleado en el estudio es la escala INICO 

(Verdugo et al., 2013), creada por la Confederación Española de Organizaciones en favor 

de las Personas con Discapacidad Intelectual (FEAPS), que evalúa de forma integral la 

calidad de vida de personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. A su vez, la 

escala recoge dos perspectivas, por un lado, el informe de la persona con discapacidad 

intelectual o autoinforme (anexo I) y por otro, el informe de un familiar que conozca bien a 

la persona (anexo II). Ambas constan de 72 ítems estructurados en torno a las ocho 

dimensiones de calidad de vida y con un formato de respuesta de cuatro opciones: 

“nunca”, “algunas veces”, “frecuentemente”, “siempre”. Así, por ejemplo, en la dimensión 

bienestar emocional del informe se observa el ítem: “Presenta síntomas de ansiedad”, 

mientras que en el autoinforme se muestra como: “Me encuentro demasiado inquieto/a o 

nervioso/a”. El análisis de la consistencia interna de las distintas perspectivas dio lugar a 
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un alfa de Cronbach mayor en el informe (=.937) que en el autoinforme (=.893), 

suponiendo esto una fiabilidad mayor en el primero, aunque alta en ambos. Por último, 

para que el autoinforme sea comprendido de manera adecuada, la escala cuenta con unas 

claves icónicas que reflejan de forma gráfica estas cuatro opciones de respuesta,  con 

cuatro rectángulos que van de completamente lleno (siempre) a completamente vacío 

(nunca), pasando por algunas veces y frecuentemente.  

 

Procedimiento 

Se llamó a cada participante para ofrecerle realizar el estudio de manera voluntaria. 

En caso de acceder, se citaban al participante y su familiar para realizar una entrevista en 

una de las salas previamente reservada en la sede de FEAPS. Después se entregaba el 

informe de la escala INICO (Verdugo et al., 2013) que tendría que rellenar el familiar de 

forma independiente y se citaba al usuario/a para que volviese unos días después y llevar a 

cabo, en este caso sin el familiar, el autoinforme de la escala. 

Al tratarse de personas usuarias de la asociación, se contaba también con el 

certificado de discapacidad intelectual, el DNI y la autorización de datos, que asegura la 

confidencialidad y permite trabajar con los mismos. 

Para analizar los datos obtenidos se ha empleado el programa IBM SPSS Statistics 

22, en concreto correlaciones, análisis de fiabilidad y comparaciones de medias. En primer 

lugar, se han creado nuevas variables para cada dimensión de calidad de vida y también 

para el índice de calidad de vida total consistentes en la diferencia entre el autoinforme y el 

informe realizado por otras personas. 

 

Resultados 

Los análisis estadísticos constan principalmente de comparaciones de medias y 

correlaciones, además del análisis de fiabilidad de la escala empleada mediante el 

coeficiente alpha de Cronbach.  

En primer lugar, el instrumento presenta un nivel de fiabilidad adecuado en ambos 

componentes, tanto en el informe de otras personas (=.874) como en el autoinforme 

(=.871). 

Se han realizado comparaciones de medias para observar, en primer lugar, si las 

discrepancias entre la perspectiva del informe y del autoinforme resultan significativas. 

Las diferencias de perspectivas entre el autoinforme y el informe no resultan 
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estadísticamente significativas (tabla 1, figura 1). Sin embargo, si observamos la diferencia 

de medias entre las perspectivas, en derechos, bienestar material, bienestar físico y en el 

índice de calidad de vida total, esta resulta negativa, esto es, en estas dimensiones la 

puntuación del informe es mayor que la puntuación del autoinforme. En el resto de 

dimensiones el autoinforme tiene mayores puntuaciones. La tendencia que se observa, es 

de una mayor diferencia de perspectivas en las dimensiones de derechos y de desarrollo 

personal, y menor diferencia en bienestar emocional, autodeterminación y bienestar 

material. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Figura 1. Diferencia de medias de las distintas dimensiones según el 

tipo de sujeto 
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                  Tabla 1. 

                  Comparaciones de medias de las distintas dimensiones según el tipo  

                  de sujeto 

 Perspectiva N Media DT t 

AUTODETERMINACIÓN 
autoinforme 22 26.59 4.77 

informe 22 26.23 4.98 .248 

DERECHOS 
autoinforme 22 28.91 4.23 -1.549 

informe 22 30.73 3,52  

BIENESTAR EMOCIONAL 
autoinforme 22 24.64 5.27 .199 

informe 22 24.32 5.34  

INCLUSIÓN SOCIAL 
autoinforme 22 27.23 4.69 .264 

informe 22 26.86 4.45  

DESARROLLO PERSONAL 
autoinforme 22 28.09 4.03 1.280 

informe 22 26.27 5.30  

RELACIONES INTERPERSONALES 
autoinforme 22 25.64 5.39  

informe 22 24.36 5.08 .807 

BIENESTAR MATERIAL 
autoinforme 22 31.41 3.66  

informe 22 31.77 3.65 -.330 

BIENESTAR FÍSICO 
autoinforme 22 27.95 3.77  

informe 22 28.50 3.78 -.479 

CALIDAD DE VIDA TOTAL 
autoinforme 22 96.23 14.66  

informe 22 97.86 15.22 -.363 

         *p<.05 

                      **p<.001 

 

Al analizar las correlaciones entre las distintas dimensiones de calidad de vida del 

informe y del autoinforme (tabla 2) se observan correlaciones positivas y significativas que 

se exponen a continuación. En primer lugar, la dimensión de autodeterminación del 

informe mantiene una relación positiva y elevada con autodeterminación (rxy=.636, 

p<.001) y con desarrollo personal (rxy=.466, p<.05) recogidas en el autoinforme. La 

dimensión derechos del informe, por su parte, mantiene una relación positiva con bienestar 

físico recogido en el autoinforme (rxy=.429, p<.05). La dimensión desarrollo personal del 

informe guarda una relación positiva y elevada con desarrollo personal del autoinforme 

(rxy=.551, p<.001). Por último, la dimensión bienestar físico del informe se asocia de 

manera positiva con bienestar material (rxy=.515, p<.05),  y físico (rxy=.630, p<.001), 

ambas del autoinforme. 

Pese a no ser estadísticamente significativo, se observan correlaciones negativas 

entre el bienestar material del informe y la autodeterminación del autoinforme (rxy=-.041) 
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y también derechos del autoinforme (rxy=-.291). Por otro lado, la dimensión inclusión 

social del informe guarda relación con derechos del autoinforme (rxy=-.137).



 

 

Tabla 2. 

Correlaciones entre las distintas dimensiones de calidad de vida en las dos perspectivas 

 
 

*p<.05 

**p<.001 
 

1
2
 



13 
 

Con respecto a la correlación entre la edad de las personas con discapacidad y la 

diferencia de perspectivas calculada anteriormente para cada una de las ocho dimensiones 

de calidad de vida más el índice de calidad de vida total, se observa una relación positiva 

en la dimensión de desarrollo personal (rxy=.490, p<.05), relaciones interpersonales 

(rxy=.441, p<.05) y bienestar físico (rxy=.442, p<.05). Esto es, la edad supone una 

influencia en la diferencia de perspectivas entre las perspectivas (tabla 3), de tal manera 

que a medida que aumenta la edad, lo hace también la discrepancia entre las perspectivas 

del informe y del autoinforme en las dimensiones de desarrollo personal, relaciones 

interpersonales y bienestar físico. Sin embargo, el género no aporta resultados 

estadísticamente significativos (tabla 4). 

 Tabla 3. 

 Correlación entre la edad de los individuos y las 

 diferencias de perspectivas de las dimensiones 
  EDAD  

AUTODETERMINACIÓN  .264  

DERECHOS  .273  

BIENESTAR EMOCIONAL  -.010  

INCLUSIÓN SOCIAL  .162  

DESARROLLO PERSONAL .490*  

RELACIONES INTERPERSNOALES .441*  

BIENESTAR MATERIAL .299  

BIENESTAR FÍSICO .442*  

CALIDAD DE VIDA TOTAL .416  

                                            *p<.05 

                                           **p<.001 
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     Tabla 4. 

Comparación de medias de las diferencias de perspectivas en las distintas 

dimensiones según el género de las personas con discapacidad intelectual 
 

Género Media DT t 

AUTODETERMINACIÓN MUJER .00 3.52 .248 

HOMBRE .50 4.47  

DERECHOS MUJER -3.17 6.79 -1.55 

HOMBRE -1.31 4.30  

BIENESTAR EMOCIONAL MUJER 1.50 4.64 .20 

HOMBRE -.14 6.86  

INCLUSIÓN SOCIAL MUJER 2.50 4.76 .26 

HOMBRE -.44 5.21  

DESARROLLO PERSONAL MUJER 2.50 3.33 1.28 

HOMBRE 1.56 5.02  

RELACIONES 

INTERPERSONALES 

 

MUJER 1.83 3.66 .81 

HOMBRE 
1.06 

7.29 
 

BIENESTAR MATERIAL MUJER .33 2.50 -.33 

HOMBRE -.63 4.91  

BIENESTAR FÍSICO MUJER .50 3.62 -.48 

HOMBRE -.94 3.13  

CALIDAD DE VIDA TOTAL MUJER 1.33 10.33 -.36 

HOMBRE -2.75 17.69  

*p<.05 

**p<.001 

 

Discusión 

Observando los objetivos planteados, en primer lugar, se trataba de observar tanto las 

discrepancias entre las distintas dimensiones de calidad de vida del informe y el 

autoinforme como la relación entre ellas. En el estudio se muestra una ausencia de 

discrepancias significativas, en contra de lo establecido en la hipótesis, que esperaba 

encontrar una discrepancia moderada entre las dos perspectivas, y también de lo expuesto 

por Golubovic y Skrbic (2013) en el mismo sentido. No así, se observa en este estudio un 

acuerdo generalizado entre las perspectivas del informe y del autoinforme, en el mismo 

sentido que los resultados de Zimmermann y Endermann (2008). Por otro lado, en el 

informe se dan mayores puntuaciones en algunas dimensiones tales como derechos, 

bienestar material y físico y en el índice de calidad de vida total, en comparación con el 

autoinforme, algo que en cierta medida rechaza la hipótesis esperada y contradice también 

la información encontrada en la bibliografía, según la cual, se da una tendencia en los 
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familiares a subestimar la calidad de vida de sus hijos (McPhail et al., 2008; Koch et al., 

2015; Shipman et al., 2011; Vega et al., 2011). Por otro lado, de manera más concreta, se 

halló un acuerdo elevado entre las perspectivas en el bienestar físico, y una ausencia de 

acuerdo en el bienestar emocional y los aspectos sociales, esto es, inclusión social y 

relaciones interpersonales, aceptando la hipótesis establecida y coincidiendo con estudios 

anteriores que apuntaban a un mayor acuerdo en las variables concretas y observables que 

en otras más subjetivas (Shipman et al., 2011;  Varni et al., 2006), White-Koning et al., 

2005 y Zimmermann y Endermann, 2008). También se acepta la hipótesis que establecía 

una relación entre perspectivas en la dimensión de autodeterminación, de acuerdo a los 

resultados de Schmidt et al. (2010). 

Por último, se pretendía estudiar la influencia de la edad y el género de la persona 

con discapacidad intelectual en el grado de discrepancia entre las dos perspectivas. En el 

caso del género, coincidiendo con Schmidt et al. (2010) y con la hipótesis principal, no se 

han encontrado resultados significativos en la influencia del mismo en la diferencia de 

perspectivas. Sin embargo, la edad sí que se ha observado como factor influyente en la 

diferencia de perspectivas en desarrollo personal, relaciones interpersonales y bienestar 

físico, en contra de lo hallado en Schmidt et al. (2010) y de la hipótesis establecida, que 

defendía una ausencia de relación entre la edad y la discrepancia entre perspectivas. 

Como conclusión, en el presente estudio se ha obtenido un resultado no alcanzado 

en investigaciones anteriores, por lo que supone una novedad con respecto a la bibliografía 

encontrada. Así, se ha encontrado una influencia de la edad en el desarrollo personal, las 

relaciones interpersonales y el bienestar físico, de tal manera que un aumento de la misma 

supone también un aumento en las discrepancias entre perspectivas en las tres dimensiones 

nombradas.  

Como aplicaciones prácticas, dado el acuerdo encontrado entre las perspectivas en 

varias de las dimensiones de calidad de vida, se considera importante tener en cuenta la 

opinión de las personas con discapacidad intelectual en cuestiones que conciernen a su 

propia calidad de vida, así como incluirlos en los programas. Añadido a esto y 

considerando la influencia de la edad en el desarrollo personal, las relaciones 

interpersonales y el bienestar físico, sería necesario tener en cuenta ambas perspectivas, la 

del informe y la del autoinforme, en las dimensiones nombradas, para futuras 

investigaciones. 

Como limitaciones, en primer lugar, algunos participantes del estudio presentan 

diagnóstico mixto de discapacidad intelectual y trastorno o enfermedad mental, siendo 
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complicado disociar estas dos. Asimismo, la elección de los participantes no ha sido 

aleatoria, dada la voluntariedad del cuestionario. Por otro lado, cabe la posibilidad de que 

algunos participantes no comprendiesen de manera adecuada algunos ítems o respondiesen 

de acuerdo a lo deseable socialmente y no de manera sincera. También, el hecho de que 

haya cuatro opciones de respuesta puede haber dado lugar a dificultades a la hora de elegir 

la respuesta. Para acabar, la reducida muestra del estudio impide que los resultados sean 

representativos, por lo que se hace difícil su generalización. 

Vistas las limitaciones encontradas, para futuras investigaciones se considera 

importante realizar el presente estudio con una muestra más representativa que pudiese dar 

lugar a resultados más concluyentes, así como observar si los distintos ítems son realmente 

comprendidos por las personas con discapacidad intelectual, ofreciendo un recurso de 

ayuda mediante ejemplos para dar una explicación más exhaustiva de los mismos. 

También sería interesante un estudio longitudinal para observar la evolución de la 

influencia de la edad en una misma persona en el desarrollo personal, las relaciones 

interpersonales y el bienestar físico y un estudio intercultural de la comparación de las 

discrepancias entre perspectivas. Además, sería de utilidad una investigación en la que se 

evaluase el acuerdo o diferencia entre las perspectivas llevado a cabo en este caso con 

personas con enfermedades como cáncer, o problemas de movilidad, como tetraplejia. Por 

último, se podría recoger, además de la información de las dos perspectivas, una 

puntuación de deseabilidad social para evaluar si este factor se encuentra influyendo o 

sesgando los resultados del estudio y observar otros factores potencialmente influyentes en 

las discrepancias entre las dimensiones de calidad de vida,  como la edad de los 

informantes o la discapacidad psíquica además de la intelectual en los individuos. 
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