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“La autonomia en adolescentes con sindrome de Down: un abordaje psicolégico

desde los contextos familiar, escolar y social en la zona del Alto Valle, Rio Negro”

RESUMEN

La autonomia en adolescentes con sindrome de Down constituye un eje central dentro
de las discusiones actuales sobre discapacidad, desarrollo y salud mental. La presente
investigacion tiene como objetivo explorar como se construye y habilita la autonomia en
adolescentes con sindrome de Down desde la perspectiva de adultos significativos en los
contextos familiar, escolar y social en la zona del Alto Valle, Rio Negro. Para ello, se adopto
un enfoque cualitativo, de tipo exploratorio y descriptivo, utilizando entrevistas

semiestructuradas como técnica principal de recoleccion de datos.

Los resultados preliminares evidencian que la autonomia no se configura como una
capacidad exclusivamente individual, sino como una construccion relacional atravesada por
factores afectivos, simbdlicos e institucionales. Se identificaron representaciones diversas en
los adultos participantes respecto al desarrollo auténomo, las cuales oscilan entre practicas de
sobreproteccion y estrategias que promueven la independencia progresiva. Asimismo, se
relevaron tensiones comunes vinculadas al temor, la culpa y la falta de apoyos especificos en

los contextos escolares y sociales.

Se concluye que el fortalecimiento de la autonomia en la adolescencia con
discapacidad intelectual requiere una mirada clinica integral que contemple tanto las
dimensiones emocionales como las condiciones estructurales de acompafiamiento. Este
trabajo aporta herramientas conceptuales y clinicas para repensar las practicas de cuidado y

habilitacion de la autonomia en escenarios reales de inclusion.



Palabras clave: Autonomia. Adolescencia. Sindrome de Down.



Introduccién

1. Delimitacion del objeto de estudio

Para realizar la presente investigacion cualitativa de tipo exploratoria sobre el
desarrollo de la autonomia en adolescentes con sindrome de Down, resulta imprescindible
delimitar con precision el objeto de estudio y las variables centrales que lo estructuran. Esta
delimitacion no solo establece el foco del trabajo, sino que también permite justificar la

eleccion metodoldgica y conceptual adoptada.

En primer lugar, el eje central del estudio se orienta al analisis del modo en que se
construye, favorece o limita la autonomia personal en adolescentes con sindrome de Down,
en funcion de las practicas, representaciones, emociones y vinculos que se despliegan en los
tres principales contextos de socializacion: la familia, la escuela y el entorno comunitario. La
autonomia es entendida aqui como una capacidad compleja, progresiva, relacional y situada,
que abarca tanto la posibilidad de tomar decisiones como la habilidad para participar
activamente en la vida cotidiana, expresar preferencias, asumir responsabilidades y ejercer
autodeterminacion en la medida de las posibilidades y apoyos disponibles (Schalock et al.,

2020).

El recorte etario propuesto —la adolescencia— se justifica por tratarse de un momento
especialmente sensible y desafiante en términos del desarrollo subjetivo, identitario y social.
En esta etapa emergen con fuerza las demandas de independencia, la busqueda de
diferenciacion respecto del entorno familiar, la necesidad de validacion por parte de los pares,
y el acceso a nuevos espacios de participacion. En adolescentes con sindrome de Down, estas
transformaciones se ven atravesadas por multiples tensiones que involucran tanto lo biolégico
como lo emocional, lo institucional y lo simbdlico. Es en este entramado donde se vuelve

relevante analizar como los distintos adultos significativos —madres, padres, docentes,



acompafiantes, profesionales de la salud y referentes sociales— acomparian o inhiben estas

posibilidades de autonomia.

El recorte clinico-psicoldgico de esta investigacion implica no s6lo observar
conductas o evaluar habilidades funcionales, sino comprender los sentidos, tensiones,
emociones y practicas que se configuran en torno a la autonomia de estos adolescentes. Este
enfoque busca visibilizar no solo lo observable sino también lo vivencial: las expectativas,
temores, proyecciones, contradicciones y dilemas que atraviesan el vinculo entre adultos y

adolescentes en situacion de discapacidad intelectual.

Desde este encuadre, las variables centrales que orientan el estudio son:

Autonomia en la adolescencia con discapacidad intelectual: entendida como proceso

relacional, progresivo y situado, que se construye en interaccion con el entorno.

Representaciones y practicas de los adultos significativos: aquellas creencias,
discursos, emociones y acciones cotidianas que influyen en la habilitacion o restriccidn del

ejercicio auténomo.

Contextos de socializacion: se consideran tres espacios fundamentales: el familiar
(hogar, vinculos primarios), el escolar (docentes, equipos técnicos, AT, instituciones

educativas) y el social-comunitario (clubes, espacios recreativos, redes informales).

La decision de trabajar con una muestra localizada en la zona del Alto Valle, Rio
Negro; responde a una intencionalidad de situar el analisis en un contexto regional concreto,
donde las politicas publicas, los recursos disponibles, las redes de apoyo y las caracteristicas
socioculturales modelan de manera especifica la experiencia de autonomia en adolescentes

con sindrome de Down.
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Por otra parte, se justifica el enfoque cualitativo de esta investigacion en tanto permite
recuperar las voces, experiencias y significados de los actores implicados, priorizando una
comprension profunda, contextualizada y empaética de la problematica. El disefio
metodoldgico preve la realizacion de entrevistas semiestructuradas y observaciones en
campo, orientadas a captar tanto las practicas como los relatos que los adultos construyen en

torno a la autonomia de los adolescentes.

En suma, el objeto de estudio queda delimitado como el analisis clinico y contextual
del proceso de construccion de la autonomia en adolescentes con sindrome de Down, desde la
mirada de los adultos significativos que los acomparian, focalizando especialmente en los
condicionantes, obstaculos, facilitadores y tensiones subjetivas que atraviesan este proceso en
tres entornos clave: el familiar, el escolar y el social. Este enfoque busca contribuir al campo
de la psicologia clinica con una perspectiva situada y comprometida, que reconozca al

adolescente con discapacidad como sujeto pleno de derechos, deseos y posibilidades.

1.2 Planteo del problema o Justificacion

La eleccidn del presente tema responde a una preocupacion clinica y ética por
visibilizar una problematica escasamente abordada en la region: la construccion de la
autonomia en adolescentes con sindrome de Down, analizada desde un enfogque que priorice
la subjetividad y la complejidad de los vinculos interpersonales. La literatura actual muestra
un predominio de trabajos centrados en aspectos educativos, terapéuticos o medicos, pero son
aun escasos los estudios que consideren la experiencia emocional, simbdlica y vincular de

estos adolescentes y de quienes los acompafian.

Diversas investigaciones han advertido que practicas como la sobreproteccion, la
infantilizacion prolongada y la subestimacién de las capacidades de las personas con
discapacidad intelectual constituyen barreras significativas para su autonomia (L6pez Melero,
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2020; Gémez-Vela y Verdugo, 2017). Estas préacticas, muchas veces naturalizadas y
legitimadas socialmente, no se originan en la falta de recursos sino en estructuras afectivas,
creencias culturales y tensiones institucionales que configuran un entorno poco habilitante

para la autodeterminacion.

En este contexto, la psicologia clinica puede aportar una lectura situada, empatica y
transformadora, que permita trabajar no s6lo con los adolescentes, sino también con los
adultos responsables de su acompafiamiento. El prop6sito no es dictar pautas normativas
sobre como deben ser “mas autdbnomos”, sino mas bien comprender las condiciones que
posibilitan o impiden el ejercicio progresivo de esa autonomia, dentro de un marco ético que

respete su singularidad y deseo.

En el plano regional, la ausencia de protocolos, investigaciones o dispositivos que
articulen la promocion de la autonomia desde una perspectiva psicoldgica integral se vuelve
evidente. Esta carencia incide en las trayectorias reales de los adolescentes con sindrome de
Down, quienes muchas veces ven restringida su participacion social, su capacidad de eleccion
y su derecho a decidir sobre aspectos cotidianos de su vida. Por ello, esta investigacion busca
aportar conocimiento empirico relevante que sirva como insumo para futuros dispositivos

clinicos, intervenciones institucionales o estrategias de orientacion familiar.

Ademas, se reconoce el valor formativo y psicoeducativo del trabajo. Por un lado, en
relacion con los profesionales de la salud mental, al ofrecer un analisis actualizado sobre las
tensiones, obstaculos y posibilidades del desarrollo autonomo en la adolescencia con
discapacidad. Por otro, para las familias, que enfrentan a diario decisiones cargadas de
ambivalencia, miedo y responsabilidad, y que muchas veces carecen de referentes tedricos o

clinicos que les permitan pensar nuevas formas de acompafiamiento. Finalmente, también
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para el entorno escolar, donde los vinculos con docentes, equipos técnicos y compaferos

cumplen un rol crucial en la consolidacién (o inhibicion) de experiencias autdnomas.

En sintesis, se considera que este trabajo representa una contribucion al campo de la
psicologia clinica en tanto propone una lectura integral, situada y empética sobre una
problematica contemporanea, proponiendo herramientas para pensar la autonomia no como
una meta abstracta, sino como un proceso complejo, relacional y legitimo en la adolescencia

con sindrome de Down.

Pregunta Problema:

¢COmo se construye y habilita la autonomia en adolescentes con sindrome de Down
desde la perspectiva de los adultos significativos que los acompafan en los contextos

familiar, escolar y social?

1.3 Objetivos

Objetivo General:

Conocer las vivencias y experiencias de los/as entrevistados/as, dando cuenta de los
factores que inciden en la construccion de la autonomia en nifios con sindrome de Down,
desde la perspectiva de adultos significativos de los contextos familiar, escolar y social en la

zona del Alto Valle, Rio Negro.

Obijetivo Especificos:

® Describir como se manifiestan las practicas de promocion o restriccion de la
autonomia en nifios con sindrome de Down segun la perspectiva de adultos

significativos en la zona del Alto Valle, Rio Negro.
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e Conocer las representaciones y emociones predominantes en familiares y
profesionales que acomparian el desarrollo de la autonomia en nifios con sindrome de

Down.

e Identificar las diferencias en el acompafamiento a la autonomia infantil
entre el contexto familiar y escolar en casos de nifios con SD en la zona del Alto

Valle, Rio Negro.

1.4 Supuestos bésicos de investigacion

SUPUESTO 1 - AMBITO FAMILIAR:
Las practicas de crianza, las emociones parentales (como la culpa, el miedo o la
sobreproteccion) y las representaciones familiares sobre la discapacidad inciden
directamente en la posibilidad de que el nifio con sindrome de Down desarrolle
autonomia. EI modo en que la familia habilita o restringe decisiones cotidianas

condiciona la construccién subjetiva del yo autonomo.

SUPUESTO 2 - AMBITO ESCOLAR:
El entorno escolar tiene un impacto significativo en el desarrollo de la autonomia en
nifios con sindrome de Down. El trabajo docente, el nivel de expectativas, el tipo de
apoyos brindados y el lugar simbdlico que se le asigna al nifio dentro del aula pueden

favorecer o limitar su participacion activa y su sentido de pertenencia.

SUPUESTO 3 - AMBITO SOCIAL:
La socializacion con pares y la participacion en espacios comunitarios resultan
fundamentales para el desarrollo de la autonomia en la infancia. En nifios con

sindrome de Down, las dificultades en la interaccion social, sumadas a prejuicios o
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barreras actitudinales del entorno, pueden obstaculizar el acceso a experiencias que

refuercen la independencia, la toma de decisiones y el sentido de pertenencia.

Preguntas de investigacion:

° ¢De que manera las representaciones familiares sobre la discapacidad y
las emociones parentales influyen en el desarrollo de la autonomia en adolescentes

con sindrome de Down?

° ¢COmo impactan las practicas docentes, las estrategias de apoyo y las
expectativas escolares en la construccion de autonomia en adolescentes con sindrome

de Down?

° ¢Que rol cumple la participacion social y la interaccion con pares en la

consolidacion de la autonomia en adolescentes con sindrome de Down?

° ¢Cudles son las barreras y facilitadores percibidos por los adultos
significativos en los distintos contextos que acompafian el proceso de autonomia en

estos adolescentes?
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2. Estado del arte

La autonomia en nifios y adolescentes con sindrome de Down representa un campo de
creciente interés en el &mbito de la psicologia clinica, educativa y social. En los Gltimos afios,
diversas investigaciones empiricas han abordado esta problematica desde enfoques
complementarios, como la percepcién parental, las practicas escolares, la intervencion
terapéutica y el impacto de variables culturales. En este apartado se presentaran estudios
realizados en América Latina entre 2020 y 2025 que brindan evidencia empirica clave para

comprender los facilitadores y obstaculos del desarrollo autbnomo en esta poblacion.

En primer lugar, la independencia en personas con sindrome de Down implica la
capacidad de tomar decisiones, actuar por si mismos y aprender de sus propios errores, mas
alla de simplemente “irse de casa”. Segiin un grupo de profesionales llamados
a2019DownMalaga (2021), mencionan a través de su web “Down Mdlaga” que la
sobreproteccion familiar puede limitar este desarrollo, mientras que brindar espacios de
eleccion, valorar los progresos y tratar al adolescente como un miembro pleno de la familia
contribuye a fortalecer su autonomia y autoestima. Este enfoque resalta la importancia del
entorno familiar en la promocion de la autodeterminacion y el desarrollo personal de los

adolescentes con sindrome de Down.

En Ecuador, Rodriguez Zambrano et al. (2021) desarrollaron un estudio de caso
titulado “Entornos sociales y emocionales de un adolescente con sindrome de Down: La
historia de vida de Mateo”, en el que analizaron el desarrollo integral de un joven de 18 afios
desde los contextos familiar, escolar y comunitario. A través de entrevistas y observaciones,
los autores evidenciaron que la autonomia se ve fuertemente condicionada por las

representaciones familiares y por las oportunidades de participacidn social. Si bien el entorno

educativo cumplia un rol de acompafiamiento relevante, persistian practicas de
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sobreproteccion y escasas estrategias de inclusion comunitaria. El estudio concluyé que la
promocion de la autonomia requiere intervenciones coordinadas que integren apoyos
psicosociales y cognitivos, favoreciendo la autorrealizacién y la autodeterminacion del

adolescente.

En una publicacion reciente, Suefia Inclusion (2024) propone un abordaje psicolégico
centrado en el desarrollo de habilidades sociales y emocionales para fortalecer la autonomia
en adolescentes con sindrome de Down. Destaca que la autoconciencia, la autoestima y la
comunicacion son pilares del proceso de independencia, siempre en el marco de un
acompafiamiento familiar y comunitario que promueva la autodeterminacion y la inclusion

(Suena Inclusion, 2024).

Desde una perspectiva psicoeducativa, Una Mirada Especial (2024) enfatiza que
promover la autonomia en adolescentes con sindrome de Down implica acompafiar el
desarrollo de la independencia funcional, entendida como la capacidad de realizar actividades
cotidianas con el menor nivel posible de ayuda externa. El articulo destaca que el entorno -
familia, escuela y profesionales- cumple un rol decisivo, ya que una actitud de
sobreproteccion o infantilizacion puede limitar el sentido de competencia y la autoimagen del
joven. En cambio, brindar confianza, tiempo y oportunidades para la toma de decisiones
favorece la construccién de la autonomia y fortalece la autoestima y la inclusion social (Una

Mirada Especial, 2024).

En esa misma linea, el Programa de Formacién y Empleo de Sindrome de Down
Castellon (2025) resalta que la autonomia puede fortalecerse mediante el aprendizaje de
habilidades préacticas, especialmente el manejo del tiempo. Esta competencia facilita la
organizacion diaria, la toma de decisiones y la participacidn activa en distintos contextos,

reduciendo la ansiedad y aumentando la autoestima. La implementacion de rutinas
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estructuradas, apoyos visuales y herramientas tecnoldgicas contribuye significativamente al

desarrollo de una vida mas independiente e inclusiva (Sindrome de Down Castellon, 2025).

En un documento elaborado por DOWN Espafia (2020), titulado EI sindrome de
Down hoy: dirigido a familias y profesionales, se realizé un exhaustivo analisis sobre la
evolucion del acompafiamiento y desarrollo de las personas con sindrome de Down,
destacando especialmente la creciente construccion de autonomia individual a lo largo del
ciclo vital. El texto destaco que uno de los avances mas significativos en las Gltimas décadas
ha sido precisamente la promocion de la autonomia, entendida como la capacidad de
participacion activa en contextos familiares, escolares, sociales y laborales. La publicacion
enfatizo que este proceso debe comenzar desde los primeros afios de vida, mediante la
atencion temprana, y consolidarse progresivamente durante la adolescencia y adultez,
favorecido por relaciones afectivas solidas, acceso a educacion inclusiva y apoyos
personalizados. Se puso de relieve que la autonomia no depende exclusivamente del nivel de
discapacidad cognitiva, sino del acompafiamiento que reciba la persona en el desarrollo de
sus capacidades y toma de decisiones. Asimismo, se reconocio el papel fundamental de la
familia como mediadora del entorno, y se advirtio sobre el riesgo de intervenciones
desproporcionadas o actitudes sobreprotectoras que pueden obstaculizar el crecimiento
personal. Dicho documento refuerza la necesidad de disefiar estrategias clinicas y educativas
integrales, que respeten la singularidad de cada individuo con sindrome de Down,
contemplando tanto los factores estructurales como emocionales que inciden en su desarrollo

auténomo.

En 2021, en Venezuela et al. llevaron a cabo un estudio de caso titulado “Estilo de
vida de nifios y adolescentes con sindrome de Down ", en el que examinaron una muestra de

13 menores de entre 4 y 14 afios del Instituto de Educacion Especial Simén Rodriguez,
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Estado Miranda. Evaluaron variables como el estado nutricional, los h&bitos alimentarios y
personales, la higiene y la actividad fisica. Los resultados mostraron que, aunque la mayoria
tenia habitos de higiene personal adecuados y realizaba alguna actividad fisica, habia
importantes déficits en la alimentacion -por ejemplo, una gran proporcion con dietas
inadecuadas ya sea por exceso o por déficit- lo que afecta no sélo la salud fisica sino también
la autonomia practica. A partir de estos hallazgos, los autores recomendaron fortalecer los
apoyos familiares y escolares para mejorar las oportunidades de que estos jovenes puedan

participar socialmente, tomar decisiones cotidianas y asumir responsabilidades crecientes.

En 2022, Hurtado Alva desarroll6 la tesis Percepciones sobre autonomia de nifios de
6 a 12 afios con sindrome de Down desde la perspectiva de los padres en Peru, basada en
entrevistas semiestructuradas a madres de nifios con sindrome de Down. Este estudio explord
las percepciones maternas sobre la autonomia de sus hijos durante la pandemia del COVID-
19, revelando que las madres identificaban grandes avances en la independencia de los nifios
cuando se ofrecia apoyo constante, paciencia y ensefianza repetitiva. Las entrevistas
destacaron también el rol de las adaptaciones escolares como factor esencial para sostener la
participacion activa y la motivacion de los nifios. Se subrayo la centralidad de la red de apoyo

familiar y docente como sostén emocional y estructural en momentos criticos.

En el afio (2023), Racovita desarroll6 un trabajo final de grado titulado, “Ro!/ de la

2

terapia ocupacional en la poblacion con sindrome de Down”, mediante una revision
bibliogréafica de catorce articulos cientificos publicados entre 2018 y 2023. El estudio revela
que las intervenciones desde esta disciplina se dirigen mayormente a la poblacién infantil y
adolescente, con objetivos funcionales y cognitivos orientados al desarrollo de la autonomia.

Las practicas mas frecuentes incluyen el entrenamiento en actividades de la vida diaria, como

la alimentacion, el vestido o el uso del transporte, y el uso del juego como herramienta
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terapéutica en la infancia. Se identificaron beneficios consistentes en la mejora de la
participacion, la independencia y el bienestar tanto de los usuarios como de sus cuidadores.
Ademas, se destaca el valor de los programas domiciliarios y de la intervencion en el entorno
familiar, remarcando la necesidad de intervenciones centradas en la persona. El trabajo
subraya la importancia de seguir ampliando la investigacion en poblacién adolescente con
sindrome de Down, especialmente en relacion con el uso de tecnologias, la integracion

sensorial y la coordinacion con redes familiares e institucionales.

La trayectoria escolar de los adolescentes con sindrome de Down constituye un factor
clave en la construccion de su autonomia. Fernandez (2024) sefiala que, aunque el
aprendizaje es mas lento y requiere instrucciones claras y apoyo visual, las personas con esta
condicion pueden desarrollar independencia en actividades cotidianas si se les brinda
acompafiamiento adecuado. La presencia de docentes de apoyo a la inclusidn se destaca como
un recurso fundamental para favorecer la participacion activa en el aula, adaptando
contenidos y generando oportunidades de aprendizaje significativas. Asimismo, desmitificar
prejuicios sobre la capacidad de autonomia de estos adolescentes resulta esencial para

promover su autodeterminacion y su integracion efectiva en contextos educativos y sociales.

En linea con estos aportes, la tesis desarrollada por Yong Sandoval y Medina Sanchez
(2024) en Perq, titulada Percepcion de autonomia en madres de puberes con sindrome de
Down, se propuso explorar la percepcién de autonomia en madres de puberes con sindrome
de Down. A través de un enfoque cualitativo fenomenoldgico, las autoras identificaron que la
nocion de autonomia es vivida por las madres como un proceso complejo, atravesado por
emociones ambivalentes como el deseo de proteccién y la necesidad de promover la
independencia. Las participantes describieron la autonomia no solo como la capacidad de

ejecutar tareas cotidianas, sino como una construccion simbdlica que involucra la toma de
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decisiones, el vinculo con los pares, y la imagen social del nifio en crecimiento. El estudio
destaca el papel central de la figura materna como mediadora entre la dependencia infantil y
la futura autodeterminacion, y sefiala la importancia de los entornos familiares y educativos
como espacios posibilitadores o inhibidores del ejercicio autobnomo. Ademas, las autoras
plantean que las préacticas de cuidado no deben interpretarse como oposicion a la autonomia,
sino como un proceso dindmico de acompafiamiento ajustado a las necesidades de desarrollo

del nifio.

En conjunto, estas investigaciones permiten delinear un panorama integral sobre los
factores que favorecen o limitan la autonomia en nifios y adolescentes con sindrome de Down
en América Latina. Los resultados sugieren que el desarrollo de la autonomia esta
profundamente influido por las practicas parentales, las estrategias educativas, los programas
de intervencion conductual y el acompafiamiento emocional desde la primera infancia.
También muestran que la promocion de la independencia funcional requiere un abordaje
sistematico, interdisciplinario y culturalmente contextualizado, que articule los &mbitos
familiar, escolar y social como espacios de construccion subjetiva y participativa de la

autonomia.
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3. Marco tedrico

3.1 El sindrome de Down: definicién clinica, caracteristicas y prevalencia en

Argentina

El sindrome de Down (SD) es una alteracion genética causada por la presencia de una
copia adicional total o parcial del cromosoma 21, fendmeno conocido como trisomia 21. Esta
condicion implica una discapacidad intelectual de origen genético, no una enfermedad, y
presenta una amplia heterogeneidad en su expresion clinica y evolutiva (Sociedad Argentina
de Pediatria, 2023). Las personas con SD pueden mostrar una combinacion de caracteristicas
fisicas como hipotonia muscular, perfil facial aplanado, pliegue palmar nico y 0jos
almendrados, junto a un desarrollo cognitivo con distintos niveles de compromiso, que se
expresa con mayor lentitud en el procesamiento de la informacion, en la adquisicion del

lenguaje y en la regulacién emocional (Fernandez y Eroles, 2018).

Desde una perspectiva clinica y psicologica, el SD debe comprenderse como una
condicién del neurodesarrollo con implicancias significativas en maltiples dominios:

cognitivo, afectivo, vincular y adaptativo.

En relacion con la prevalencia, en Argentina se estima que nacen entre 900 y 1.200
nifios por afo con sindrome de Down, lo que representa una tasa promedio de 17,3 por cada
10.000 nacimientos (Garcia, 2019). El Registro Nacional de Anomalias Congénitas (RENAC,
Garcia 2019) ha indicado que estas cifras se mantienen relativamente constantes desde 2009,
con una ligera variacién regional entre provincias. Ademas, la Asociacién Sindrome de Down
de la Republica Argentina (ASDRA) estima que actualmente hay entre 40.000 y 70.000
personas con SD en el pais (ASDRA, 2022). A pesar de ello, no existen datos oficiales

recientes que permitan precisar con mayor exactitud la distribucion poblacional, ya que el
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ultimo censo nacional no incluyo6 preguntas especificas sobre discapacidad intelectual ni

sobre SD (Ramos, 2022).

3.2 Desarrollo psicolégico en adolescentes con sindrome de Down.

El sindrome de Down (SD) es una condicion genética causada por la presencia de una
copia extra del cromosoma 21, que produce una serie de caracteristicas fisicas, cognitivas y
del desarrollo con una amplia variabilidad entre individuos (Bull, 2021). Este trastorno se
caracteriza por rasgos faciales especificos, hipotonia muscular y un perfil neuropsicolégico
particular que afecta diversas areas del desarrollo. Desde una perspectiva clinica y
psicoldgica, el SD no solo implica desafios en el aprendizaje, sino también una configuracion
Unica de fortalezas y vulnerabilidades que deben considerarse para disefiar intervenciones

adecuadas (Bull, 2021).

Durante la adolescencia, etapa de profundos cambios biopsicosociales, los jovenes
con SD presentan un perfil psicologico marcado por particularidades en los aspectos
cognitivos, emocionales y relacionales. En cuanto al funcionamiento cognitivo, Chapman
(2019) sefiala que las personas con SD suelen mostrar dificultades en areas como la memoria
de trabajo, la velocidad de procesamiento y las funciones ejecutivas, aunque con preservacion
relativa de habilidades visoespaciales y sociales. Estas caracteristicas influyen directamente
en la manera en que los adolescentes enfrentan las demandas propias de esta etapa, tales
como la autonomia y la toma de decisiones. Chapman (2019) enfatiza que el desarrollo del
lenguaje, tanto expresivo como receptivo, es una dimensién fundamental que incide en la

capacidad para la autorregulacion y la interaccion social.

En el plano emocional, Cuskelly et al. (2018) destacan que los adolescentes con SD
experimentan una regulacion afectiva particular que se traduce en una mayor sensibilidad

emocional y en la necesidad de apoyos especificos para manejar el estrés y la frustracion.
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Estos autores subrayan la importancia de promover estrategias de afrontamiento adaptativas y
de fortalecer la autoestima, aspectos que inciden en la construccién de una identidad positiva
y en la consolidacion de la autonomia emocional. Ademas, la calidad de las relaciones
interpersonales, tanto familiares como con pares, resulta crucial para el bienestar emocional y

el desarrollo psicosocial.

La dimensidn vincular o relacional también tiene un papel central en el desarrollo
psicoldgico de adolescentes con SD. Garcia y Morales (2020) plantean que el contexto
inclusivo, entendido como aquel que reconoce y valora la diversidad funcional, es un espacio
clave para la promocion de la autonomia. La inclusion escolar y social facilita la
participacion activa y el ejercicio de derechos, fomentando la autodeterminacion y el sentido
de pertenencia. Estos autores advierten que las expectativas sociales y familiares suelen
oscilar entre la sobreproteccion y la limitacién de oportunidades para el desarrollo auténomo,
generando tensiones que deben ser abordadas desde una mirada integradora y centrada en la

persona.

En este sentido, Wehmeyer y Schalock (2018) aportan un marco tedrico robusto sobre
la autodeterminacion en personas con discapacidad intelectual, que resulta aplicable al
andlisis de la autonomia en adolescentes con SD. Estos autores defienden que la
autodeterminacién implica la capacidad de tomar decisiones, establecer metas y participar
activamente en la vida cotidiana, y que su promocion es un derecho fundamental que debe ser
garantizado desde la familia, la escuela y la comunidad. La autodeterminacién no solo mejora
la calidad de vida, sino que también contribuye a la inclusidn social y a la participacién plena
en la sociedad. Por ello, la intervencion psicologica debe centrarse en fortalecer habilidades
funcionales, ofrecer apoyos personalizados y modificar contextos que limiten el ejercicio

auténomo.
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Finalmente, es importante resaltar que el desarrollo de la autonomia en adolescentes
con SD requiere un enfoque multidimensional que contemple las caracteristicas propias del
sindrome y las condiciones del entorno. Los factores bioldgicos, cognitivos, emocionales y
sociales interacttan de manera compleja y determinan el ritmo y las formas en que se
construye la independencia y la autodeterminacion. Este enfoque integral favorece no solo la
comprension profunda de las necesidades de estos jovenes, sino también el disefio de
estrategias inclusivas y efectivas que potencien su desarrollo psicoldgico y social (Bull, 2021;
Chapman, 2019; Cuskelly et al., 2018; Garcia y Morales, 2020; Wehmeyer y Schalock,

2018).

3.3 Autonomia

La autonomia constituye una dimension central del desarrollo humano, Ryan & Deci
(2017), Erikson (1968), especialmente durante la adolescencia, etapa en la que se intensifican
los procesos de individuacion, autorregulacion y toma de decisiones. Lejos de tratarse de una
condicién alcanzada de manera subita, la autonomia debe entenderse como un proceso
paulatino y progresivo, que se consolida a partir de maltiples interacciones con el entorno

familiar, escolar y social.

Desde una perspectiva psicologica, se reconoce que la autonomia se configura a
través de tres dimensiones interrelacionadas: la autonomia emocional, la autonomia cognitiva
y la autonomia conductual, Ryan & Deci (2017); Grolnick & Ryan (1989). La primera se
refiere a la capacidad del adolescente para diferenciarse afectivamente de sus figuras de
apego, sosteniendo vinculos saludables, pero no dependientes. La segunda implica el
desarrollo del pensamiento critico, la posibilidad de tomar decisiones en base a juicios

propios y la construccion de valores personales. Por su parte, la autonomia conductual se
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manifiesta en la posibilidad de ejecutar acciones y asumir responsabilidades sin la

supervision constante de adultos.

El desarrollo autbnomo esta atravesado por multiples factores, entre ellos, las
practicas de crianza Erikson (1968) , las oportunidades de participacién en espacios
educativos y comunitarios, y el grado de reconocimiento simbdlico que los adolescentes
reciben por parte de su entorno. En contextos donde se favorecen la escucha, la confianzay la
participacion activa, se observa una mayor capacidad para sostener conductas autonomas. Por
el contrario, en entornos donde predominan la sobreproteccion, la infantilizacion o la
desconfianza, se dificulta el despliegue de conductas independientes, afectando no solo el
desempefio cotidiano, sino también la autoestima, la motivacion y la construccion de

identidad.

En el contexto argentino, el marco normativo acompafia esta nocion de autonomia
progresiva, estableciendo que los adolescentes, a medida que adquieren madurez, tienen
derecho a ser escuchados y a participar en decisiones que los involucren. Este reconocimiento
institucional refuerza la idea de que la autonomia no se mide Unicamente por la edad
cronoldgica, sino por el nivel de desarrollo y capacidad subjetiva del adolescente para asumir

determinadas decisiones en distintos aspectos de su vida.

En este sentido, la autonomia también se vincula con el bienestar psicologico, ya que
sentirse capaz de decidir, actuar y asumir responsabilidades propias favorece la construccion
de una identidad sélida y una mayor percepcion de autoeficacia. La posibilidad de ejercer
autonomia promueve un sentido de agencia personal, indispensable para enfrentar los
desafios propios de la adolescencia y para transitar hacia una adultez plena e integrada.

Wehmeyer & Schalock (2018)
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Por lo tanto, en el marco del presente trabajo, se comprende la autonomia no como
una meta puntual, sino como una trayectoria relacional, emocional y contextual. Su andlisis
permite visibilizar los recursos y obstaculos presentes en los entornos de los adolescentes,
especialmente en aquellos que presentan una discapacidad intelectual, como el sindrome de
Down, donde las oportunidades de autodeterminacion muchas veces se ven condicionadas

por practicas sociales, familiares e institucionales.

3.4 Adolescencia

La adolescencia constituye una etapa vital de gran complejidad, marcada por una serie
de transformaciones profundas que afectan al cuerpo, la mente y los vinculos del sujeto.
Desde una mirada del desarrollo humano, se sitda entre la infancia y la adultez, y se
caracteriza por la emergencia de nuevas capacidades cognitivas, una reorganizacion del
mundo emocional y la bdsqueda activa de independencia. Steinberg (2014). Es una etapa de
redefinicion identitaria en la que se cuestionan las referencias previas, se afianza el yo y se
ensayan distintos modos de estar en el mundo. Esta construccion se despliega de manera

dinamica, en dialogo constante con los otros y con el entorno sociocultural.

A nivel bioldgico, la adolescencia se inicia con la pubertad, momento en el que se
activan procesos hormonales que generan transformaciones en el cuerpo y activan funciones
reproductivas. Sin embargo, no puede reducirse a una dimensién organica: los cambios
fisicos van acompafiados por una intensa reelaboracion psiquica. EI adolescente se enfrenta a
un nuevo esquema corporal, lo cual implica una resignificacion subjetiva del cuerpo, de sus
limites, sus posibilidades y su inscripcion en la mirada de los demaés. Esta vivencia es
atravesada por sentimientos de verglienza, confusion, inseguridad, pero también de

afirmacion, deseo y exploracion.
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Desde la psicologia del desarrollo, se ha subrayado que en esta etapa el pensamiento
adquiere mayor capacidad abstracta, permitiendo al adolescente anticipar consecuencias,
formular hipétesis, reflexionar sobre si mismo y sobre los demas. Esto favorece procesos de
introspeccion, cuestionamiento y posicionamiento critico frente al mundo adulto, las normas
sociales y los mandatos familiares. Gonzalez & Fernandez (2021). El surgimiento del
pensamiento reflexivo, junto a la necesidad de afirmarse como sujeto auténomo, da lugar a
conflictos internos y relacionales, que son esperables y constitutivos del crecimiento

psiquico.

En el plano vincular, la adolescencia implica una paulatina separacion emocional de
las figuras parentales. No se trata de un corte abrupto, sino de una reconfiguracion del lazo,
donde el adolescente intenta mantener un equilibrio entre la necesidad de apoyo y el deseo de
autonomia. Simultaneamente, los vinculos con los pares adquieren un lugar privilegiado. El
grupo de iguales funciona como espacio de identificacion, experimentacion y validacion de la
identidad en construccion. En €l se ponen en juego aspectos como el sentido de pertenencia,
el reconocimiento mutuo, la presién social y el conflicto. A través de los vinculos
horizontales, el adolescente ensaya nuevas formas de comunicacion, de intimidad y de

resolucién de diferencias.

La construccion de la identidad es uno de los ejes centrales de esta etapa. Se trata de
un proceso dinamico que implica la integracion de las experiencias pasadas, los proyectos
futuros y las diversas dimensiones del si mismo (el cuerpo, la historia familiar, el género, la
sexualidad, la cultura, entre otros). Esta tarea identitaria puede transcurrir con mayor o menor
fluidez, dependiendo de multiples factores, entre ellos la contencién emocional disponible, la
posibilidad de asumir roles sociales significativos y el margen de libertad para explorar. Las

crisis adolescentes pueden volverse patoldgicas cuando no hay recursos internos ni externos
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para sostenerlas, lo que puede derivar en trastornos de conducta, dificultades escolares o

desorganizacion vincular. Morales & Paredes (2020).

Cabe destacar que la adolescencia no transcurre del mismo modo para todos. Las
condiciones materiales, las expectativas sociales, el acceso a derechos y las representaciones
culturales modulan profundamente la experiencia adolescente. En el caso de jovenes con
discapacidad intelectual, por ejemplo, muchas veces se observa una negacion o
invisibilizacion del caracter adolescente, con practicas institucionales o familiares que
prolongan la infantilizacién, obstaculizando la posibilidad de asumir nuevas

responsabilidades, de experimentar autonomia o de habitar el deseo desde un lugar legitimo.

Desde la psicologia clinica, el acompafiamiento en esta etapa no apunta a evitar los
conflictos, sino a sostenerlos desde una perspectiva que valore la singularidad de cada
recorrido. La intervencion debe centrarse en facilitar procesos de simbolizacion, reforzar
recursos yoicos, y generar espacios de escucha donde el adolescente pueda construir sentido
sobre su experiencia Martinez & Ruiz (2022). A su vez, trabajar con las familias, docentes y
referentes comunitarios es clave para sostener una red de apoyo que legitime la palabra y la

autonomia progresiva del adolescente.

En suma, la adolescencia es una etapa fundante en el desarrollo subjetivo, donde se
configuran elementos centrales de la identidad, el vinculo con el cuerpo y la relacién con el
mundo social. Pensarla desde una perspectiva psicolégica implica atender a su complejidad,
sus contradicciones, sus posibilidades y sus desafios, sin caer en idealizaciones ni
patologizaciones. Comprenderla en su dimension clinica y contextual es un paso necesario
para acompafiar de manera ética y efectiva a quienes transitan esta etapa, especialmente
cuando se suman condiciones que historicamente han sido marginadas o desestimadas, como

la discapacidad intelectual.
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3.5 Abordaje psicoldgico

El abordaje psicologico permite analizar el desarrollo de la autonomia en adolescentes
con sindrome de Down (Bull, 2021; Chapman, 2019), desde una perspectiva integral que
contemple la complejidad subjetiva, vincular y contextual de sus experiencias. A diferencia
de las miradas pedagogicas o biomédicas que tienden a centrarse en indicadores de
desempefio o en el déficit, el enfoque psicoldgico privilegia la comprension de los procesos
internos del sujeto, las dinamicas relacionales que los sostienen y las condiciones

socioafectivas que los posibilitan o limitan.

Desde esta perspectiva, la autonomia no es entendida como un logro estatico ni como
una serie de habilidades funcionales aisladas, sino como una construccion progresiva y
situada, en permanente articulacion con los otros significativos y con los contextos de
desarrollo. Supone la posibilidad de elegir, de actuar, de asumir responsabilidades y de
ejercer un grado creciente de autodeterminacion, lo cual implica procesos de simbolizacion,

apropiacion subjetiva y reconocimiento social.

En el caso de los adolescentes con sindrome de Down, el trabajo clinico debe
considerar tanto las particularidades cognitivas como las dimensiones emocionales y
vinculares que intervienen en la constitucion de la autonomia. Es frecuente que estos jovenes
enfrenten barreras sociales, representaciones estigmatizantes y practicas de sobreproteccion
que obstaculizan el despliegue de sus potencialidades. La intervencidn psicoldgica, entonces,
se orienta a generar condiciones de posibilidad para que dichos adolescentes puedan
apropiarse de su deseo, ser reconocidos como sujetos validos, y participar activamente en la

toma de decisiones que los involucran.

El abordaje clinico también contempla el acompafiamiento a las familias y a los

referentes institucionales que forman parte del entorno del adolescente. Muchas veces, son las
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emociones de los adultos (como el miedo, la culpa o la angustia) las que restringen las
oportunidades de autonomia, aun cuando existan condiciones objetivas para su ejercicio. Por
ello, el trabajo psicoldgico con adultos significativos es clave para desarmar creencias
limitantes, resignificar el rol del adolescente y habilitar nuevas formas de acompafniamiento

basadas en la confianza y el respeto por la individualidad.

Otro aspecto central del abordaje psicoldgico es el trabajo con la representacion del
cuerpo y del si mismo que el adolescente con discapacidad construye. La adolescencia, como
etapa de transformacion corporal, exige una nueva elaboracion subjetiva sobre el cuerpo, la
imagen y el deseo. En este sentido, el acompafiamiento clinico debe ofrecer espacios donde
estos jovenes puedan expresar sus vivencias, tramitar angustias, explorar intereses y construir

una identidad propia, méas alla de las etiquetas diagndsticas.

El rol del psicologo, entonces, no se reduce a diagnosticar ni a intervenir en la
conducta, sino que apunta a abrir espacios de palabra, de escucha y de simbolizacion donde el
adolescente pueda historizar sus experiencias, apropiarse de su singularidad y construir una
posicion activa frente a la vida. Esto requiere un posicionamiento ético que reconozca al otro
como sujeto y no como objeto de intervencion, y que respete su derecho a participar, decidir

y equivocarse.

Asimismo, el enfoque psicoldgico aporta herramientas conceptuales y clinicas para
pensar el trabajo interdisciplinario en los distintos contextos donde el adolescente se
desenvuelve: familia, escuela y comunidad. El psicélogo puede actuar como articulador entre
estos espacios, promoviendo practicas coherentes y respetuosas que favorezcan la inclusion,

el bienestar subjetivo y el ejercicio progresivo de derechos.

En sintesis, el abordaje psicoldgico del desarrollo de la autonomia en adolescentes

con sindrome de Down permite trascender las miradas centradas en el déficit o la
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funcionalidad, para comprender la autonomia como un proceso subjetivo, vincular y
contextual. Desde esta perspectiva, se hace posible acompafar a estos jovenes en la
construccién de un proyecto de vida propio, sostenido en la palabra, el deseo y el

reconocimiento mutuo.

3.6 Los contextos de desarrollo: familia, escuela y entorno social

El desarrollo de la autonomia en adolescentes con sindrome de Down no puede ser
comprendido exclusivamente desde una perspectiva individual, sino que requiere considerar
la complejidad de los entornos en los que estos sujetos viven, se vinculan y construyen su
identidad. La familia, la escuela y el contexto comunitario operan como escenarios
fundamentales que modelan las oportunidades, limites y significados en torno al ejercicio de

la autodeterminacion.

Desde la teoria ecoldgica del desarrollo humano propuesta por Bronfenbrenner
(1979), estos entornos forman parte del microsistema, el mesosistema y el exosistema que
configuran la experiencia vital del sujeto. EI microsistema incluye los espacios de interaccion
directa como el hogar o la escuela; el mesosistema se refiere a las interrelaciones entre estos
espacios; y el exosistema abarca influencias externas que afectan indirectamente al
desarrollo, como las politicas publicas o las practicas institucionales. Comprender la
autonomia desde esta perspectiva implica reconocer la interaccion dinamica entre el

adolescente y los distintos niveles contextuales que lo atraviesan.

3.7 El contexto familiar

La familia representa el primer espacio donde se habilitan -o restringen- experiencias
de independencia. Es alli donde se configuran las primeras representaciones sobre la

discapacidad, y donde se establece el vinculo afectivo que sostiene el desarrollo emocional y
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conductual del adolescente. En muchas ocasiones, los padres oscilan entre el deseo de
proteger y la necesidad de soltar, lo que da lugar a tensiones emocionales que impactan

directamente en las précticas de crianza (Sanchez y Lopez, 2019).

Estudios recientes muestran que el estilo parental influye significativamente en el
desarrollo de competencias para la vida independiente. Las practicas sobreprotectoras,
aunque muchas veces motivadas por el afecto, tienden a limitar la participacion del
adolescente en decisiones cotidianas, reforzando su dependencia y debilitando su sentido de
eficacia personal (Wehmeyer & Schalock, 2018; Garvia Pefiuelas, 2018; Martinez-Pampliega
et al., 2021). En contraste, cuando los adultos habilitan espacios de exploracion, toman en
cuenta las preferencias del adolescente y promueven su participacion activa, se fortalece su

autoestima y se consolidan aprendizajes funcionales.

Asimismo, las emociones familiares -como la culpa, el miedo, la ansiedad o el
orgullo- condicionan la manera en que se acompafa el desarrollo auténomo. En este sentido,
el trabajo clinico con los adultos significativos resulta clave para resignificar creencias
limitantes, promover vinculos mas saludables y reconocer al adolescente como sujeto capaz,

deseante y con derecho a decidir (Martinez y Ruiz, 2022).

3.8 El contexto escolar

La escuela constituye otro pilar en la construccion de la autonomia, al representar un
espacio privilegiado de socializacion, aprendizaje y experimentacion de roles. En el caso de
los adolescentes con discapacidad intelectual, la inclusion escolar efectiva va mas alla de la
mera presencia fisica: requiere transformar las estructuras pedagogicas, institucionales y

culturales para garantizar el acceso real a la participacion y al conocimiento (Echeita, 2013).
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Los docentes y equipos técnicos tienen un rol fundamental en este proceso. Aquellos
que adoptan una mirada inclusiva, que valoran la diversidad y que generan oportunidades de
decisidn, colaboracion y responsabilidad progresiva, favorecen el desarrollo de habilidades
autdbnomas en sus estudiantes (Booth y Ainscow, 2015). En cambio, las précticas educativas
rutinarias, Garcia & Morales (2020) centradas en la asistencia o el cumplimiento mecanico de

tareas, tienden a consolidar la pasividad y la dependencia.

Elementos como los ajustes razonables, la accesibilidad pedagdgica y la colaboracion
entre profesionales son esenciales para sostener trayectorias escolares que habiliten la
autodeterminacion. La escuela debe ser un espacio donde los adolescentes con discapacidad
puedan proyectarse, equivocarse, explorar intereses y construir un sentido de pertenencia, sin

ser definidos exclusivamente por sus diagnosticos (Pallisera, Vila y Fullana, 2016).

3.9 El contexto social y comunitario

Mas alla del &ambito familiar y escolar, la comunidad representa un escenario vital
para el ejercicio efectivo de la autonomia. El acceso a espacios recreativos, culturales,
laborales o deportivos permite a los adolescentes con sindrome de Down desplegar una vida
significativa y participar activamente en la construccion de su identidad social (Schalock et

al., 2020).

La red de apoyo comunitaria esta compuesta por organizaciones sociales, clubes,
centros culturales, centros de salud, espacios religiosos y el sistema de transporte. Cuando
estas instituciones se articulan con las familias y las escuelas, se generan entornos mas
accesibles e inclusivos que refuerzan las oportunidades de eleccion y participacion (Garcia &
Morales 2020). La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU,
2006) destaca que la plena participacion en la vida comunitaria no es un privilegio, sino un

derecho humano.
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Por otra parte, las representaciones sociales sobre la discapacidad condicionan las
experiencias de inclusion o exclusién en el espacio publico. La infantilizacién, el estigma o el
asistencialismo dificultan la percepcion de los adolescentes con discapacidad como sujetos
capaces y deseantes. En este sentido, las intervenciones comunitarias orientadas a la
sensibilizacion, el trabajo con familias y la formacién de profesionales resultan estratégicas

para construir una sociedad mas equitativa y respetuosa de la diversidad (Molina, 2020).

En sintesis, la autonomia en adolescentes con sindrome de Down se construye en un
entramado de relaciones que involucra simultdneamente a la familia, la escuela y la
comunidad. Cada uno de estos contextos aporta -0 limita- condiciones materiales, simbdlicas
y afectivas que influyen en la capacidad del adolescente para actuar, decidir y desarrollar una
identidad propia. Solo a través de una mirada integral, ecolégica y comprometida con los
derechos humanos es posible acompanar estos procesos de manera respetuosa y efectiva.

Moreno (2018).

3.10 Accesibilidad y participacion social

La accesibilidad constituye una condicion imprescindible para la inclusion plena. Esta
no se limita a la eliminacidn de barreras arquitectonicas, sino que implica también aspectos
comunicacionales, actitudinales, simbdlicos y sociales. Verdugo (2009) propone un enfoque
de accesibilidad universal que contempla la diversidad como parte constitutiva de la
sociedad, y sefiala que las comunidades inclusivas deben garantizar que todas las personas
puedan participar en igualdad de condiciones en la vida cultural, recreativa, laboral y

ciudadana.

En la adolescencia, la posibilidad de acceder a espacios comunitarios favorece la
construccion de vinculos significativos, amplia las experiencias del joven y le permite

ensayar roles fuera del entorno familiar. La participacién en clubes deportivos, talleres
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culturales, grupos juveniles o actividades barriales habilita escenarios donde el adolescente
puede tomar decisiones, compartir intereses y sentirse reconocido como parte de un colectivo
(Pallisera et al., 2012). Esta participacion activa, ademas de enriquecer su vida social, es una

via concreta para el fortalecimiento de la autoestima y la responsabilidad personal.

Sin embargo, en muchas ocasiones, el entorno comunitario no esta preparado para
recibir a personas con discapacidad. Persisten barreras institucionales, practicas excluyentes y
actitudes que limitan la presencia efectiva de estos jovenes en los espacios comunes. Echeita
& Verdugo (2020). A esto se suma la escasa formacion de los profesionales que trabajan en
ambitos recreativos o culturales, quienes muchas veces desconocen cOmo acompafiar a
adolescentes con necesidades de apoyo especificas. En consecuencia, se generan situaciones
de invisibilizacion o infantilizacion, que contradicen los principios de autonomia y

autodeterminacion.

3.11 Tipos de autonomia

La literatura especializada distingue principalmente tres dimensiones
interrelacionadas en la manifestacion de la autonomia durante la adolescencia: la emocional,

la conductual y la cognitiva (Noom, Dekovi¢ & Meeus, 2001).

La autonomia emocional se refiere a la capacidad del adolescente para diferenciarse
afectivamente de sus figuras parentales o adultos significativos, sin que ello suponga rechazo
o ruptura conflictiva. Este tipo de autonomia implica una transformacion en la relacion,
donde el joven sostiene vinculos afectivos desde una posicion menos dependiente y mas
equilibrada. Para ello, es necesario desarrollar autoeficacia emocional, es decir, la habilidad
para gestionar las propias emociones y mantener un sentido del yo diferenciado pero

conectado (Noom et al., 2001). Esta dimensidn es fundamental para la construccién de
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relaciones sociales saludables y para el establecimiento de una identidad emocionalmente

estable en la transicién hacia la adultez.

La autonomia conductual se vincula con la capacidad para actuar de forma
independiente en la vida cotidiana, lo que incluye la toma de decisiones, la asuncion de
responsabilidades y la resolucion de problemas précticos. Segun Steinberg y Silverberg
(1986), esta forma de autonomia se consolida cuando el adolescente demuestra capacidad
para ejercer su voluntad, planificar sus acciones y controlar su conducta, incluso frente a
presiones externas o situaciones adversas. La conducta autdnoma implica no solo
independencia, sino también la habilidad para evaluar consecuencias y regular

comportamientos de manera efectiva.

La autonomia cognitiva refiere al desarrollo del pensamiento reflexivo, critico y
moral. Durante la adolescencia, el sujeto comienza a cuestionar normas, valores y creencias
heredadas, y a formular sus propios puntos de vista basados en razonamientos informados
(Kroger, 2007). Esta dimension habilita la capacidad para evaluar alternativas, anticipar
consecuencias y sostener un juicio moral autobnomo. La autonomia cognitiva esta
estrechamente ligada a la construccion de una narrativa coherente sobre si mismo y el mundo,

siendo una pieza central en la formacion de la identidad.

Estas tres dimensiones interactdan y se potencian mutuamente, configurando un
entramado complejo que no puede entenderse desde perspectivas reduccionistas. La
autonomia, en consecuencia, es un fendmeno multidimensional cuya consolidacién depende
tanto de procesos intrapsiquicos como de las condiciones relacionales y contextuales que

facilitan o limitan su desarrollo (Deci y Ryan, 2000; Noom et al., 2001).

3.12 Factores que inciden en la construccion de la autonomia durante la

adolescencia
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El desarrollo de la autonomia esté influenciado por diversos factores contextuales,
interpersonales y estructurales que configuran el entorno inmediato y la cultura en la que se

inserta el adolescente.

El contexto familiar juega un rol preponderante en la promocion o limitacion de la
autonomia. Los estilos parentales democraticos, caracterizados por el afecto célido, la
comunicacion abierta y el establecimiento de limites claros, han demostrado favorecer el
desarrollo de la autonomia y el ajuste psicosocial (Darling y Steinberg, 1993; Steinberg,
2001). En contraste, estilos autoritarios o permisivos suelen obstaculizar la capacidad del
joven para ejercer autonomia, ya sea por la excesiva restriccion o la falta de estructuras que

brinden seguridad.

La escuela representa otro ambito clave donde la autonomia puede ser promovida
mediante la participacion activa, el estimulo al pensamiento critico y el acompafiamiento
pedagdgico adecuado (Eccles y Roeser, 2011). Instituciones que adoptan enfoques inclusivos,
que reconocen la diversidad y valoran la voz del estudiante, ofrecen entornos especialmente

propicios para que los adolescentes ejerciten la agencia y fortalezcan su autonomia.

El grupo de pares cumple una funcion identitaria fundamental en la adolescencia,
proporcionando espacios para la experimentacion de formas de autonomia distintas a las
familiares. Las relaciones horizontales facilitan el aprendizaje de habilidades sociales como la
negociacion y la colaboracion, aunque también pueden generar presiones contrarias a la

autonomia individual (Brown y Larson, 2009).

En un plano méas amplio, los factores socioculturales como la clase social, el género,
la etnia y el acceso a derechos béasicos condicionan significativamente las oportunidades
reales de ejercer autonomia. La desigualdad estructural, las representaciones centradas en los

adultos y la escasa participacion juvenil en decisiones que les afectan directamente
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constituyen barreras que limitan la expresion autdnoma de muchos adolescentes (Bourdieu,
1997). En este sentido, la autonomia debe entenderse no solo como una capacidad interna,
sino como una préactica situada historicamente y mediada por recursos materiales y

simbdlicos disponibles.

Finalmente, es crucial subrayar que la autonomia no equivale a aislamiento o
autosuficiencia absoluta, sino a una forma madura de interdependencia donde el adolescente
toma decisiones basadas en su propio criterio, pero sustentado en vinculos afectivos de apoyo
y cuidado. Esta vision, que integra autonomia con reciprocidad y cuidado, se distancia de
perspectivas individualistas, proponiendo una ética del desarrollo humano mas integral y

humana (Gilligan, 1993).

3.13 Adolescencia y discapacidad

La adolescencia en personas con discapacidad intelectual representa una etapa de
complejidades singulares, donde los cambios propios del desarrollo se entrelazan con
desafios adicionales vinculados a la condicion de discapacidad. En esta etapa, se manifiestan
tensiones especificas entre el deseo de autodeterminacion y las limitaciones impuestas, tanto
por la condicion cognitiva como por las expectativas sociales y familiares (Verdugo et al.,

2012).

Diversos estudios han destacado que la adolescencia en jovenes con discapacidad
intelectual implica la emergencia de una identidad que muchas veces debe negociarse con
discursos institucionales y sociales que tienden a infantilizarlos o desestimarlos como sujetos
capaces (Gomez-Vela y Verdugo, 2017). Esta tension afecta la construccion del yo,
especialmente cuando no se brindan espacios simbélicos que habiliten la participacion, el

deseo y la agencia personal.

39



Ademas, las experiencias de socializacion y pertenencia pueden verse restringidas por
barreras actitudinales y estructurales. La integracion en grupos de pares, el acceso a espacios
de ocio, la toma de decisiones personales y la vivencia de la intimidad o la sexualidad son
dimensiones que se ven limitadas cuando el entorno no propicia condiciones de inclusion

reales (Schalock et al., 2020)

En este sentido, resulta imprescindible considerar la discapacidad desde un enfoque
de derechos y no meramente desde una perspectiva clinica o pedagogica. Las adolescencias
con discapacidad intelectual deben ser pensadas desde su potencial y no desde el déficit,
favoreciendo entornos que promuevan la autodeterminacion, el respeto por las trayectorias
individuales y la posibilidad de construir una identidad social positiva (Echeita y Verdugo,

2004).

La intervencidn psicoldgica en esta etapa tiene un papel clave para acompafiar los
procesos identitarios, las tensiones vinculares y las dificultades emocionales asociadas a los
procesos de inclusion o exclusion social. Desde un enfoque clinico-contextual, es posible
generar estrategias que habiliten la expresion del deseo, la toma de decisiones y el

reconocimiento subjetivo como adolescentes plenos.

3.14 Representaciones sociales sobre la discapacidad

Las representaciones sociales sobre la discapacidad juegan un papel crucial en la
construccion de posibilidades o limitaciones para la autonomia. Segin Molina (2020), estas
representaciones no son meramente ideas individuales, sino construcciones colectivas que
orientan practicas, politicas e intervenciones. En el caso de la adolescencia con discapacidad,
aun persisten imagenes marcadas por el paternalismo, la dependencia o la vulnerabilidad

extrema, lo que refuerza practicas de sobreproteccion o exclusién simbdlica.
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Estas percepciones impactan directamente en el modo en que se abordan los procesos
de inclusion. Si el adolescente con discapacidad es visto como alguien que “necesita ser
cuidado” méas que como un sujeto con deseos, proyectos y capacidades, dificilmente se
promovera su participacién en espacios donde pueda tomar decisiones, equivocarse, aprender
y crecer. De alli la importancia de generar procesos comunitarios de sensibilizacién que
permitan problematizar estas representaciones y habiliten miradas mas inclusivas y

respetuosas de la diversidad.

3.15 Red comunitaria de apoyo

La red comunitaria de apoyo cumple un rol estratégico en el desarrollo de la
autonomia. Esta red esta compuesta por organizaciones sociales, clubes, centros culturales,
espacios de formacion laboral, instituciones religiosas o barriales, asi como por el transporte
publico, los servicios de salud y otros actores comunitarios. Cuando estas instituciones
trabajan articuladamente con las familias, las escuelas y los propios adolescentes, se generan
condiciones mas propicias para el desarrollo de trayectorias autbnomas (Schalock et al.,

2010).

Uno de los ambitos méas prometedores en este sentido es el de la inclusion laboral
incipiente. Pallisera, Vila y Fullana (2016) han documentado experiencias en las que
adolescentes y jovenes con discapacidad intelectual comienzan a transitar procesos de
formacidn o précticas pre laborales en sus comunidades. Estas experiencias -ya sea en
panaderias, cooperativas, jardines de infantes, bibliotecas o ferias- no sélo habilitan
aprendizajes técnicos, sino también fortalecen la autovaloracion y el sentido de
responsabilidad. El trabajo aparece, entonces, como un espacio donde la autonomia se vive de

manera concreta, cotidiana y socialmente valorada.
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Ademas, el acceso a un transporte publico accesible, el acompafiamiento por parte de
adultos significativos fuera de la familia, y la existencia de politicas publicas que promuevan
la inclusion desde una perspectiva de derechos, son elementos que consolidan una comunidad
como promotora de autonomia. Como plantea la Convencidn sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (ONU, 2006), la participacion plena en la sociedad no es un

privilegio, sino un derecho humano fundamental.

En sintesis, el contexto social y comunitario puede actuar como facilitador o como
barrera en el desarrollo de la autonomia en adolescentes con discapacidad intelectual. Cuando
las comunidades se piensan desde una logica inclusiva, accesible y plural, y se crean redes de
apoyo sostenidas, se abren caminos para que estos jovenes puedan construir sus propios
proyectos de vida, ejercer su ciudadania y participar activamente en la sociedad. Garcia &

Morales (2020).

3.16 Expectativas emocionales de los padres o tutores frente a la autonomia en

adolescentes con sindrome de Down

La adolescencia de un hijo o hija con sindrome de Down representa para las familias
un periodo especialmente sensible, donde se entrecruzan expectativas, temores, esperanzas y
muchas veces, conflictos emocionales no resueltos. Este momento del ciclo vital reactualiza,
en muchos casos, las tensiones entre el deseo de proteger y la necesidad de promover la
independencia, configurando un entramado complejo en el cual los padres o tutores tienen un

rol decisivo en la construccion de la autonomia del adolescente. (Alvarez Dutéan, 2018).

Desde la psicologia del desarrollo, se reconoce que la autonomia no es un estado que
se alcanza de forma abrupta, sino un proceso gradual que involucra dimensiones
conductuales, cognitivas y emocionales, atravesadas por el vinculo con las figuras adultas de

referencia (Deci y Ryan, 2017). En el caso de los adolescentes con sindrome de Down, este
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proceso se encuentra fuertemente influido por las representaciones que los adultos tienen

sobre la discapacidad y sobre las posibilidades reales de autodeterminacion de sus hijos.

Numerosos estudios han demostrado que los padres de personas con discapacidad
intelectual tienden a experimentar emociones ambivalentes frente a la posibilidad de que sus
hijos adquieran mayor independencia (Diaz Martin, 2017). Por un lado, sienten orgullo y
satisfaccion al observar logros en el desenvolvimiento cotidiano, como tomar decisiones,
gestionar tareas o participar socialmente. Por otro lado, aparecen sentimientos de ansiedad,
preocupacion, miedo al fracaso o a situaciones de riesgo, y una frecuente tendencia a la
sobreproteccion, entendida como una forma de amor que, sin embargo, puede obstaculizar el

desarrollo de la autonomia (Perpifa et al., 2022).

La sobreproteccion es uno de los estilos parentales més sefialados en las
investigaciones sobre discapacidad, y si bien responde a un deseo genuino de cuidado, con
frecuencia limita las oportunidades del adolescente para experimentar el mundo, tomar
decisiones propias y asumir responsabilidades (Echeita y Verdugo, 2020). Las actitudes
parentales suelen estar influidas por expectativas internalizadas desde el diagnostico inicial,
por el contexto social que ofrece o restringe apoyos, y por las experiencias pasadas en

relacion con la inclusion escolar, médica y comunitaria.

A nivel emocional, la transicion a la adolescencia activa temores vinculados al futuro:
¢podra mi hijo valerse por si mismo?, ;como se manejara sin mi?, ;sera aceptado por los
demas?, ¢tendra un trabajo?, ¢podra vivir de manera independiente? Estas preguntas son
recurrentes en las voces de padres y madres que, si bien desean lo mejor para sus hijos,
muchas veces se sienten solos o sin herramientas para acompafiar el proceso de

empoderamiento (Martinez-Pampliega et al., 2021). En contextos donde no hay una red de
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apoyo soélida, estos sentimientos se intensifican, lo que refuerza la dependencia y debilita los

espacios de decision del adolescente.

Wehmeyer y Schalock (2018) destacan la importancia de promover la
autodeterminacion desde edades tempranas, lo cual implica, en gran medida, un cambio en la
mirada de los adultos responsables. La autonomia no es solamente un objetivo a alcanzar,
sino una practica cotidiana que se construye en el marco de relaciones de confianza,
oportunidades reales y validacion emocional. Para ello, es clave que las familias sean
acompafiadas en su propio proceso emocional, reconociendo sus temores, pero también

ayudandolas a generar nuevas representaciones sobre las capacidades de sus hijos.

En este sentido, investigaciones recientes resaltan el valor de las intervenciones
psicoeducativas y grupales con familias, donde los padres pueden compartir experiencias,
resignificar sus expectativas y adquirir herramientas para fomentar la independencia de sus
hijos sin desentenderse del acompafiamiento afectivo (Shogren et al., 2015). Estas instancias
favorecen un transito mas saludable hacia la adultez y promueven entornos donde el
adolescente con sindrome de Down puede ser reconocido como un sujeto activo, con deseos,

elecciones y capacidad de decidir.

En sintesis, las expectativas emocionales de los padres o tutores frente a la autonomia
de sus hijos con sindrome de Down constituyen un aspecto central en el proceso de
desarrollo. Trabajar sobre estas representaciones implica visibilizar las tensiones que se
juegan en la crianza, reconociendo los recursos afectivos de las familias, pero también
brindando herramientas que permitan resignificar el rol parental y fortalecer practicas

promotoras de autodeterminacion.
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4. Método

El presente Trabajo Final Integrador tuvo como objetivo explorar cualitativamente las
percepciones, emociones y expectativas de los padres o tutores frente al desarrollo de la
autonomia en adolescentes con sindrome de Down. Se adopt6 un disefio cualitativo
descriptivo, que permitié comprender en profundidad las experiencias de los adultos
significativos a partir de sus relatos y observaciones (Sampieri, 2022). Esta eleccién
metodoldgica se fundamenta en la necesidad de analizar la autonomia como un proceso
progresivo, relacional y contextual, influido por los distintos sistemas del entorno, segun la
perspectiva bioecoldgica de Bronfenbrenner (1979). Asimismo, se considera la relevancia de
la interaccion social y cultural en la construccion de la autonomia, tal como plantean Erikson
(1950) y Vygotsky (1978), y la importancia de la satisfaccion de necesidades psicologicas

béasicas para favorecer la autodeterminacion y motivacion intrinseca (Deci & Ryan, 2000).

4.1 Disefno de estudio

Dicho trabajo adopt6 un enfoque cualitativo, de tipo exploratorio y descriptivo, con
disefio no experimental y corte transversal. Este tipo de abordaje permitio acceder a las
vivencias, representaciones y emociones de los participantes en relacién con la autonomia en
adolescentes con sindrome de Down, desde una perspectiva subjetiva e interpretativa. La
eleccion del disefio se justificd en funcion del objetivo de comprender en profundidad los
significados atribuidos por los adultos significativos en los contextos familiar, escolar y

social en constante contacto con adolescentes con SD, en la zona del Alto Valle, Rio Negro.

4.2 Participantes y muestra

La muestra fue no probabilistica e intencional, compuesta por adultos significativos

con contacto directo y sostenido con adolescentes con diagndstico clinico de sindrome de
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Down. Se incluyeron 14 participantes, residentes del Alto Valle, Rio Negro, contemplando
diversidad de género, edad, nivel educativo y rol (padres, madres, docentes, acompafiantes

terapéuticos y/o profesionales del &rea de la salud o educacién).

Criterios de inclusion:

e Ser mayor de edad.

e Tener vinculo activo y sostenido con un/a adolescente con sindrome de

Down.

e Haber participado de manera directa en el acompafiamiento familiar,

escolar o comunitario.

Criterios de exclusion:

e No tener contacto frecuente o directo con el adolescente.

e No poseer experiencia profesional especifica en discapacidad

intelectual.

4.3 Instrumentos

Para esta investigacion se disefidé una entrevista semiestructurada, compuesta por 16
(dieciséis) preguntas abiertas, organizadas en bloques tematicos: contexto familiar, escolar y
social. Las preguntas abiertas apuntaron a explorar las percepciones, emociones y

experiencias subjetivas de los adultos significativos.

Las entrevistas fueron realizadas de forma presencial y virtual, en un entorno comodo
y previamente acordado con cada participante. La investigadora fue quien llevo adelante la

entrevista, formulando las preguntas de manera oral y registrando las respuestas directamente
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en un formulario digital de Google Forms en tiempo real, con el consentimiento del

entrevistado.

Este instrumento fue disefiado especificamente para el presente estudio, garantizando
un abordaje respetuoso y flexible que permitiera al participante expresarse con libertad,

favoreciendo asi la profundidad de los relatos obtenidos.

4.4 Procedimiento

El procedimiento de recoleccion de datos se llevd a cabo mediante entrevistas abiertas
realizadas de forma presencial en espacios acordados previamente con los participantes, y
virtual mediante videoconferencia. Se establecié contacto inicial con los participantes a través
de escuelas, centros de salud y asociaciones civiles del Alto Valle que trabajan con

adolescentes con sindrome de Down.

La investigadora presento el proyecto explicando el objetivo del estudio, el caracter
voluntario de la participacion y las condiciones de confidencialidad. Aquellos adultos
significativos que aceptaron participar firmaron previamente el consentimiento informado, y

se coordinG un encuentro para realizar la entrevista.

Durante la entrevista, la investigadora formul6 las preguntas de la guia
semiestructurada y registré las respuestas en un formulario digital de Google Forms,
resguardando el anonimato de los datos. Las entrevistas tuvieron una duracién aproximada de

entre 30 y 45 minutos, dependiendo del desarrollo del dialogo.

4.5 Analisis de datos

Los datos obtenidos fueron organizados segun los tres contextos de analisis: familiar,

escolar y social. Se buscaron patrones y temas recurrentes en torno a como los adultos
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significativos describieron el desarrollo de la autonomia en adolescentes con sindrome de

Down.

A partir de las respuestas, se identificaron categorias como: acompafiamiento en la
toma de decisiones, grado de independencia, emociones asociadas (miedo, orgullo,
inseguridad), y obstaculos o apoyos percibidos. El analisis buscé responder a los objetivos
especificos del trabajo y ofrecer una comprensidn clara de las practicas y percepciones

actuales en relacion con la autonomia.

4.6 Consentimiento informado

Antes coordinar la entrevista, se envio previamente en formato PDF un
consentimiento informado firmado por la entrevistadora, para que cada participante leyera y
firmara en caso de estar de acuerdo. En el consentimiento se explicito el objetivo del estudio,
la naturaleza voluntaria de la participacion, la garantia de confidencialidad y anonimato, y el

uso exclusivo de los datos para fines academicos.

El consentimiento aclar6 que los participantes podian retirarse del estudio en
cualquier momento u omitir cualquier pregunta con la que no se sintieran comodos, sin que

esto afectara su vinculo con ninguna institucion.
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5. Resultados

El presente apartado expone los hallazgos obtenidos a partir del andlisis cualitativo de
catorce entrevistas semiestructuradas realizadas a adultos significativos de adolescentes con
diagndstico de sindrome de Down. Los participantes incluyeron madres, padres, familiares
cercanos, docentes y profesionales del &mbito educativo y clinico, con residencia en la zona
del Alto Valle, Rio Negro. Las entrevistas fueron organizadas en bloques tematicos que
permitieron abordar los tres objetivos especificos del trabajo: manifestaciones de préacticas de
promocion o restriccion de la autonomia; representaciones y emociones predominantes en los
adultos que acomparian a los adolescentes; y diferencias en el acompariamiento segun el

contexto (familiar, escolar y social).

5.1 Manifestaciones de practicas que promueven o restringen la autonomia

De los testimonios analizados, surgieron multiples préacticas cotidianas que los adultos
identifican como promotoras de la autonomia. Las acciones méas frecuentes mencionadas
fueron: vestirse sin ayuda, prepararse el desayuno, higienizarse de forma independiente,
realizar compras simples, elegir la ropa, organizar actividades recreativas o participar de
eventos sociales. La mayoria de los entrevistados reconocio que permitir estas acciones
implica un esfuerzo consciente por parte del adulto para “dejar hacer”, incluso cuando los
resultados no sean perfectos. Por ejemplo, una madre expreso: “Se prepara el desayuno solo,

le gusta ponerse su ropa, aunque a veces se equivoca, pero lo dejo. Va aprendiendo”.

También se identificaron practicas que restringen el desarrollo autobnomo, muchas de
ellas ligadas a dinamicas familiares arraigadas o a percepciones de vulnerabilidad. Entre las
acciones limitantes mas reiteradas se mencionaron: resolver tareas por el adolescente sin
ofrecerle oportunidad de intentarlo, acompafarlo constantemente sin habilitar espacios de

independencia, tomar decisiones sin su participacion y anticiparse a sus necesidades por
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temor a que no sepa expresarlas. Algunas personas reconocieron estas conductas como
habituales en el entorno familiar: “Mi mamda lo atiende en todo, le sirve la comida, la viste, le

prepara la mochila. Yo trato de intervenir, pero es dificil cambiar esas costumbres”.

Desde el &mbito educativo, algunos entrevistados sefialaron la existencia de précticas
que favorecen la participacion activa y el desarrollo de habilidades. Se mencionaron ejemplos
como la inclusion en clases regulares, la adaptacion de contenidos, el estimulo para hablar en
publico y la integracion en grupos de trabajo. Sin embargo, también se sefialaron practicas
que limitan la autonomia, como la infantilizacion de tareas, la baja exigencia, la falta de
planificacion para incluir al adolescente en actividades escolares y la escasa comunicacion
entre escuela y familia. Un ejemplo concreto fue: “Le dan dibujos para pintar mientras los

demds hacen actividades del dia a dia. Asi no aprende a ser autonomo”.

En el plano social, se destacd el valor de la participacion en talleres, espacios
comunitarios, actividades recreativas y encuentros con pares como herramientas para
fomentar la independencia. Algunos adolescentes participan de talleres de arte, grupos de
jovenes o clubes deportivos, lo cual ha sido valorado positivamente por los familiares. Una
madre comentd: “Va a un taller de musica donde no estoy yo, y eso lo ayud6 mucho a

soltarse”.

5.2 Representaciones y emociones predominantes en familiares y profesionales

Las entrevistas permitieron identificar una gran variedad de emociones vinculadas al
acompafiamiento de los procesos de autonomia. Las mas frecuentes fueron el orgullo, la
alegria, el miedo, la culpa, la incertidumbre y, en algunos casos, el enojo. Estas emociones,
en muchos casos contradictorias entre si, estan profundamente atravesadas por la historia del
vinculo y por las representaciones que los adultos tienen acerca de la discapacidad, la

adolescencia y las posibilidades de sus hijos o alumnos.
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El orgullo por los avances logrados fue una emocion recurrente. En muchos relatos se
sefialaron acciones especificas que generaron gran satisfaccion en los adultos. Un ejemplo
fue: “Me emocioné muchisimo cuando lo vi entrar solo a la panaderia y pedir algo. Nunca
lo habia hecho, y fue un paso enorme para él y para mi”. Otro caso mencionado fue:
“Cuando fue a rendir un final solo al CEM, me quedé afuera llorando de emocion. El entrd

con seguridad, saludo al profesor y lo hizo todo solo”.

Por otro lado, el miedo también apareci6 de forma reiterada, especialmente en lo
vinculado a la posibilidad de dejar al adolescente desenvolverse solo en espacios publicos.
Muchos adultos manifestaron temor a que su hijo sufra burlas, maltrato o que no sepa como
actuar ante una dificultad. Un ejemplo ilustrativo fue el testimonio de una madre: “Sé que
podria ir solo al kiosco o tomar el colectivo. Pero yo no me animo. Me da miedo que alguien

lo moleste, que se equivoque y no sepa qué hacer”.

La culpa también fue un sentimiento mencionado por algunos adultos, especialmente
al tomar conciencia de préacticas de sobreproteccion realizadas de manera automatica. Una
entrevistada reflexiond: “Me doy cuenta de que muchas veces lo sobreprotegi sin darme
cuenta. Pensaba que era lo mejor, pero ahora veo que no le estoy dando herramientas para

cuando no estemos”.

En los profesionales entrevistados, se registraron emociones vinculadas a la
frustracion por las barreras institucionales y a la falta de continuidad entre escuela y familia.
Una docente comentd: “A veces avanzamos en la escuela, pero en casa no se continua. Hay
padres que tienen mucho miedo y no les permiten hacer cosas que en el aula ya pueden hacer
solos”. También expresaron malestar ante la falta de recursos, formacion y politicas que
permitan un acompafiamiento adecuado: “Hay escuelas donde el chico queda en una esquina

sin participar, porque nadie se tomo el trabajo de pensar como incluirlo”.
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Otra emocion transversal fue la angustia ante el futuro. Varias madres y padres
manifestaron preocupacion por lo que sucederé cuando ya no estén para acompafar a sus
hijos. Una madre lo expreso con claridad: “Me desvela pensar en su adultez. ¢Quién lo va a

acomparnar? ;jDonde va a vivir? ;Va a poder defenderse?”.

5.3 Diferencias en el acompafiamiento a la autonomia entre contexto familiar,

escolar y social

En relacion al contexto familiar, se observaron diferencias marcadas entre hogares
donde se fomenta activamente la autonomia y aquellos donde predominan practicas de
sobreproteccion. Estas diferencias se asocian no solo al estilo de crianza, sino también a
factores como la edad de los cuidadores, el grado de conocimiento sobre la discapacidad, la
disponibilidad de redes de apoyo y las experiencias previas. Algunas familias promueven el
desarrollo de habilidades a través de la delegacion progresiva de responsabilidades, mientras
gue otras mantienen esquemas centrados en el cuidado permanente. Un testimonio
ejemplifica esta diferencia: “Yo lo dejo elegir su ropa, decidir qué quiere comer y organizar

sus tiempos. Es parte de que se sienta capaz”.

En el ambito escolar, los testimonios dieron cuenta de un escenario mixto. Algunos
entrevistados valoraron positivamente el rol de docentes y equipos técnicos comprometidos
con la inclusién, la adaptacion de contenidos y la promocidn del protagonismo estudiantil.
Sin embargo, también se sefiald la existencia de barreras institucionales, docentes sin
formacidn en discapacidad, practicas pedagdgicas desactualizadas y una escasa articulacion
con las familias. En algunos casos, los adolescentes son incluidos formalmente en el sistema

educativo, pero sin una participacion real que estimule su autonomia.

El contexto social mostr6 también una gran heterogeneidad. Mientras que algunos

adolescentes tienen acceso a espacios comunitarios que les permiten interactuar con pares,
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desarrollar habilidades sociales y sentirse parte de una red mas amplia, otros se ven
restringidos por barreras actitudinales, falta de informacion o miedo por parte de los adultos.
Las actividades extracurriculares, los talleres artisticos o deportivos y las experiencias en
espacios publicos fueron identificadas como oportunidades valiosas para la construccion de la
autonomia. Aun asi, la participacion efectiva depende de multiples factores: accesibilidad,

acompafiamiento adecuado, apoyos institucionales y apertura comunitaria.
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6. Discusion

6.1 Eje 1: Describir como se manifiestan las practicas de promocién o restriccion

de la autonomia.

Uno de los principales objetivos de esta investigacion fue describir como se
manifiestan las précticas de promocion o restriccion de la autonomia en adolescentes con
sindrome de Down desde la perspectiva de adultos significativos. A partir del analisis de las
entrevistas, se identificaron maltiples dimensiones implicadas en estas practicas, que pueden

ser comprendidas mas profundamente al contrastarlas con los marcos tedricos presentados.

Tal como han sefialado autores como Deci y Ryan (2017), la autonomia no debe
entenderse como una capacidad absoluta, sino como un proceso que se construye en relacion
con el contexto y con las posibilidades que el entorno habilita. Esta perspectiva fue
claramente confirmada en los testimonios analizados, donde se evidencio que el grado de
autonomia que un adolescente con sindrome de Down puede ejercer esta directamente
influido por la actitud de los adultos que lo rodean, sus expectativas, temores y decisiones

cotidianas.

En el ambito familiar, las practicas de promocion de la autonomia suelen estar ligadas
a acciones concretas como permitir que el adolescente se vista solo, que colabore en tareas
del hogar, que elija su ropa o que compre su merienda. Estas practicas, aunque simples,
tienen un gran valor simbdlico y formativo. Se vinculan con lo que Bourdieu (1997)
denomina habitus, es decir, las disposiciones adquiridas por medio de la experiencia que
orientan nuestras acciones. En las familias que promueven estos espacios de independencia,
se observa una disposicion activa a habilitar el error, acompafiar sin invadir, y reconocer los

tiempos propios del adolescente.
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Sin embargo, también se observaron practicas de restriccion muy presentes, que, Si
bien se expresan desde el afecto o el cuidado, operan como mecanismos de limitacion. Estas
practicas se fundan muchas veces en una percepcion del adolescente como fragil o
vulnerable, mas que en una evaluacion objetiva de sus capacidades. Aqui se puede retomar el
concepto de “barrera actitudinal” (Ainscow, 2020), segun el cual las dificultades no estan
solo en el adolescente, sino en la forma en que el entorno interpreta y responde a sus

caracteristicas.

Los miedos fueron una constante en los relatos: miedo a que el adolescente sea
rechazado, a que se pierda, a que no pueda expresarse, a que sufra. Estos temores tienden a
generar una actitud de sobreproteccion que, como han sefialado diversos estudios (Sandoval y
Medina Sanchez, 2024; Verdugo, 2020), puede convertirse en un obstaculo significativo para
el desarrollo de la autonomia. En este sentido, la sobreproteccion aparece como una practica

que, si bien nace del amor, termina anulando oportunidades de aprendizaje.

Un aspecto especialmente interesante es que varios adultos reconocen que “el
problema no es el adolescente, soy yo que no me animo”, mostrando una conciencia plena
sobre la necesidad de revisar las propias acciones. Esta autopercepcion resuena con la
propuesta de Bronfenbrenner (2000), quien destaca que el desarrollo humano ocurre en una
interaccion dinamica entre el sujeto y sus entornos. Es decir, el adolescente no se desarrolla

en el vacio, sino en un ecosistema de relaciones que lo configuran.

Por otro lado, las diferencias entre familias fueron notables. En algunos casos se
observé una apertura creciente hacia nuevas formas de acompafiamiento, mas basadas en la
confianza y en el empoderamiento del adolescente. En otros, especialmente donde los adultos
eran mayores o existia una historia familiar de practicas asistencialistas, se mantenian l6gicas

mas rigidas que dificultaban la autonomia. Esto confirma lo sefialado por Palacios y
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Romafiach (2017), quienes plantean que la autonomia no depende solo del sujeto, sino del

modo en que la discapacidad es representada en cada contexto.

Estas practicas familiares también se vieron reflejadas en los relatos de los
profesionales, quienes en varios casos mencionaron que los avances logrados en la escuela o
en otros espacios se ven revertidos o frenados en el hogar. Tal como se propone desde el
modelo ecoldgico de Bronfenbrenner, la falta de coherencia entre microsistemas (familia—

escuela) puede debilitar los procesos de desarrollo.

Finalmente, debe destacarse que incluso las practicas mas restrictivas no surgen de
manera intencional, sino de una compleja red de factores emocionales, culturales y sociales.
Por eso, como lo sugiere la literatura actual (Verdugo, 2021; Schiariti, 2019), las
intervenciones deben apuntar no solo al adolescente, sino también al entorno adulto,
generando espacios de sensibilizacion, formacion y acompafiamiento que permitan

transformar esas practicas desde su raiz.

6.2 Segundo eje: Emociones y representaciones de los adultos significativos

frente al proceso de autonomia.

El segundo objetivo de este trabajo se centrd en analizar las representaciones y
emociones predominantes en los adultos significativos que acompafian el desarrollo de la
autonomia en adolescentes con sindrome de Down. Este eje permitio explorar en profundidad
el modo en que las vivencias emocionales influyen en las practicas cotidianas, en las

decisiones parentales y en las expectativas depositadas sobre los adolescentes.

Los hallazgos obtenidos muestran con claridad que el proceso de acompariar la
autonomia esta fuertemente atravesado por un entramado emocional complejo. Tal como

afirman autores como Winnicott (1965) y Palacios (2008), el desarrollo emocional del adulto
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responsable impacta directamente en la manera en que se posiciona frente al crecimiento del
nifio o adolescente. En este caso, la emocion mas reiterada en las entrevistas fue el orgullo,
expresado con intensidad ante logros que, aungque pequefios para otros, tienen un profundo
valor simbélico en este contexto. Actos cotidianos como entrar solo a una panaderia, tomar
un colectivo o rendir un examen sin acompafiamiento fueron relatados como hitos que

emocionaron profundamente a los familiares.

Estas emociones positivas se entrelazan con una percepcion progresiva de crecimiento
y superacién, que genera en muchos adultos una sensacion de alegria, alivio y esperanza. Sin
embargo, estas emociones también conviven con sentimientos de temor, ansiedad, culpa e
incertidumbre, lo que da lugar a un proceso ambivalente. Varios participantes manifestaron
tener miedo de “soltar”, incluso cuando reconocen que sus hijos son capaces. Esta
ambivalencia fue particularmente visible en frases como: “Sé que puede ir solo, pero yo no

me animo” o “el problema no es ¢l, soy yo™.

Desde la psicologia del desarrollo, esta tension puede ser entendida a la luz de los
planteos de Erikson (1968), quien sostuvo que en la adolescencia se produce una
reestructuracion identitaria que incluye una busqueda de mayor independencia. Cuando esta
busqueda se da en adolescentes con discapacidad intelectual, la ansiedad del entorno puede
incrementarse por las representaciones sociales que aun hoy asocian la discapacidad con
dependencia y fragilidad (Palacios y Romafiach, 2007). En este sentido, muchas emociones
adultas parecen mas vinculadas con el temor a los riesgos sociales -la burla, el rechazo, la

discriminacion- que con las verdaderas limitaciones del adolescente.

Asimismo, la culpa aparece como una emocion central. Algunos familiares
reflexionan retrospectivamente sobre préacticas de sobreproteccion, reconociendo que quizas

impidieron experiencias valiosas. Esta conciencia, aunque dolorosa, también representa una
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apertura hacia nuevas formas de acomparfiar. Aqui es pertinente recuperar a autores como
Bourdieu (1997), quien enfatiza que nuestras acciones estan condicionadas por estructuras
sociales internalizadas. Es posible que, sin desearlo, muchas familias hayan reproducido
modelos asistencialistas o excluyentes, simplemente porque no contaban con otros recursos

simbdlicos.

La influencia del entorno social y las representaciones sobre la discapacidad surgieron
también como aspectos determinantes en el acompafiamiento de la autonomia. Varios
participantes manifestaron sentirse observados, evaluados o incluso cuestionados por
personas de su entorno cuando permiten que sus hijos realicen actividades por si mismos. La
frase “si lo dejo, me critican; si no lo dejo, también’ resume con claridad este dilema. Estas
experiencias reflejan que la construccion de la autonomia no depende Unicamente del vinculo
entre el adolescente y su familia o referentes cercanos, sino que se halla profundamente
condicionada por las miradas sociales, los estigmas y los discursos normativos en torno a lo

que “deberia” hacer o no una persona con discapacidad.

En el caso de los profesionales entrevistados, también se evidenciaron emociones
como frustracion o impotencia. Muchos manifestaron entusiasmo al ver avances en los
adolescentes, pero también se mostraron desmotivados frente a la falta de recursos o al escaso
acompafiamiento institucional. Una docente expreso: “Damos todo, pero a veces sentimos
que trabajamos solos, sin respaldo”. Estas representaciones revelan que los profesionales
también necesitan espacios de contencion, formacion y reconocimiento, ya que son piezas

clave en el desarrollo de la autonomia.

En sintesis, las emociones y representaciones de los adultos significativos cumplen un
rol fundamental en el acompafiamiento al desarrollo auténomo de los adolescentes con

sindrome de Down. Lejos de ser elementos secundarios, constituyen la base desde la cual se
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habilitan -0 se restringen- précticas concretas. Como plantean Schiariti (2020) y Verdugo
(2021), acompariar la autonomia requiere, ademas de estrategias técnicas, un trabajo
emocional y simbdlico que permita a los adultos revisar sus propias creencias, miedos y

modos de vincularse con la discapacidad.

6.3 Tercer eje: Diferencias en el acompafiamiento a la autonomia entre los

contextos familiar, escolar y social.

El anélisis de los relatos obtenidos permiti6 advertir que el desarrollo de la autonomia
en adolescentes con sindrome de Down se ve influido de forma diferenciada segun el
contexto en el que transcurre: el hogar, la escuela y el entorno social. Si bien estos tres
espacios se entrelazan en la experiencia cotidiana del adolescente, cada uno presenta
caracteristicas, tensiones y posibilidades particulares que inciden en su proceso de

autodeterminacion.

Desde la perspectiva del modelo bioecolégico de Bronfenbrenner (2000), el desarrollo
humano debe entenderse como el resultado de una interaccion dinamica entre el sujeto y los
multiples sistemas en los que esta inmerso. En este sentido, las discrepancias entre contextos
-especialmente entre el familiar y el escolar- pueden reforzar o debilitar el desarrollo de la
autonomia. Las entrevistas revelaron que no siempre existe una continuidad entre los
aprendizajes o habitos fomentados en la escuela y los que se sostienen en el hogar. Por
ejemplo, algunos profesionales sefialaron que ciertos logros en el aula, como participar de
manera independiente o tomar decisiones simples, son anulados en casa por la
sobreproteccion de los adultos. Esta falta de coherencia entre microsistemas puede interferir

en la consolidacién de practicas autonomas sostenidas.

Asimismo, las familias que lograron integrar practicas escolares en la vida doméstica,

0 que acompafiaron con coherencia los estimulos recibidos por parte de docentes y
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acompafiantes terapéuticos, evidenciaron trayectorias mas consistentes de fortalecimiento de
la autonomia. En palabras de una profesional: “Cuando la familia se involucray replica lo
que hacemos en la escuela, se nota el cambio. El adolescente gana confianza y se anima

2

mas’”.

En el &mbito escolar, la investigacion puso de manifiesto una notable heterogeneidad.
Por un lado, se registraron experiencias positivas, donde los docentes promovian la
participacion, ofrecian materiales adaptados y favorecian la toma de decisiones. Estas
practicas se alinean con los postulados de la educacién inclusiva (Ainscow, 2020; Verdugo,
2021), que sostienen gue el objetivo no es adaptar al estudiante a la escuela, sino transformar
la escuela para que sea accesible para todos. Sin embargo, también surgieron criticas hacia
formas de escolarizacion que, si bien aparentan ser inclusivas, replican modelos de asistencia
al adolescente. Se mencionaron practicas como dar tareas infantiles, no exigir participacion o
evitar el error, que terminan limitando las posibilidades de desarrollo. Estas contradicciones
reflejan que la escuela puede ser tanto un motor como una barrera para la autonomia,

dependiendo del compromiso real de los actores educativos.

El contexto social y comunitario, por su parte, fue percibido como un espacio tanto de
posibilidad como de amenaza. Varios participantes destacaron la importancia de los talleres
extracurriculares, actividades recreativas, clubes o espacios de socializacion fuera del entorno
familiar. Estas instancias fueron valoradas como fundamentales para afianzar la identidad
adolescente, generar vinculos y experimentar cierto grado de independencia. La participacion
en estos ambitos permitié a muchos adolescentes tomar decisiones, gestionar su tiempo, y
asumir responsabilidades, lo que se traduce en aprendizajes significativos para su vida

cotidiana.
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Sin embargo, también se identificaron obstaculos importantes, entre ellos la falta de
accesibilidad, la escasa capacitacion del personal en instituciones comunitarias, y la
persistencia de estigmas sociales. Una madre relat6: “No lo dejaron entrar al boliche con los
amigos porque dijeron que necesitaba un adulto. No entendieron que eso lo hace sentir
distinto . Este tipo de experiencias confirman lo planteado por Schiariti (2020) respecto a
como las barreras sociales impactan directamente en las oportunidades reales de participacion

e inclusion.

En sintesis, el desarrollo de la autonomia no puede pensarse de forma aislada en un
solo contexto. Es la articulacion entre el hogar, la escuela y la comunidad la que permite o
restringe las posibilidades de crecimiento autonomo. Los hallazgos de este estudio refuerzan
la necesidad de pensar estrategias integrales de acompafiamiento, que trasciendan los
espacios individuales y que se basen en una mirada compartida del adolescente como sujeto
de derechos. Solo desde una perspectiva intercontextual y corresponsable sera posible

construir trayectorias que favorezcan una autonomia plena, progresiva y sostenida.
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7. Conclusién

La presente investigacion tuvo como proposito central analizar como se construye la
autonomia en adolescentes con sindrome de Down, desde la perspectiva de adultos
significativos que acompafian sus procesos de desarrollo en los contextos familiar, escolar y
social. A través de una metodologia cualitativa basada en entrevistas semiestructuradas, se
obtuvieron valiosos testimonios que permitieron identificar tensiones, obstaculos y

oportunidades presentes en estos escenarios.

Los hallazgos revelan que la autonomia en esta poblacion no puede entenderse como
una capacidad individual aislada, sino como el resultado de una construccion relacional,
profundamente condicionada por las representaciones, emociones y practicas de los adultos
del entorno. En este sentido, el rol de la familia, de la escuela y de la comunidad se vuelve
determinante para posibilitar (o restringir) experiencias que habiliten a los adolescentes a
tomar decisiones, participar activamente en su entorno y desarrollar habilidades de

autogestion.

Se constatd que, si bien existen practicas concretas que favorecen la autonomia, como
permitir que el adolescente participe de la vida cotidiana, elija su ropa, decida sobre su
alimentacion o gestione pequefias compras, estas acciones no siempre son sostenidas ni
generalizadas. Muchas veces, el temor, la sobreproteccion y las bajas expectativas limitan el
acceso a estas experiencias, incluso cuando el adolescente ha demostrado capacidad para

realizarlas.

Asimismo, las emociones de los adultos emergen como una dimension central. El
orgullo, la alegria y el alivio por los logros conviven con sentimientos de culpa, ansiedad e

incertidumbre. Esta ambivalencia no solo afecta el modo en que se acompafian los procesos
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de autonomia, sino que refleja las tensiones sociales mas amplias en torno a la discapacidad,

el cuidado y la inclusion.

Por ultimo, se evidencié que la calidad del acompafiamiento esta estrechamente
vinculada con el nivel de conciencia, formacidn y apertura del entorno adulto. Los avances en
autonomia no dependen Unicamente del adolescente, sino de la disposicion de su entorno a

confiar, habilitar, sostener y resignificar su rol en ese vinculo.

7.1 Aportes y contribuciones de la investigacion

La presente investigacion aporta nuevos enfoques al campo del estudio de la
autonomia en personas con discapacidad intelectual, al centrarse especificamente en la etapa
de la adolescencia, una etapa que, aunque presente en algunas investigaciones, suele ser
incluida de forma superficial en estudios sobre nifiez o discapacidad en general, lo que limita
el desarrollo de abordajes especificos en el campo clinico y académico. A diferencia de otros
trabajos que focalizan en la infancia o en la vida adulta, este estudio se propuso abordar la
construccion de la autonomia durante la adolescencia desde una mirada psicolégica situada,
considerando el entrecruzamiento entre desarrollo individual, vinculos familiares y

condiciones contextuales.

Uno de los principales aportes radica en el abordaje simultaneo de los tres escenarios
donde se despliega la autonomia: el contexto familiar, el contexto escolar y el contexto
social-comunitario. Esta perspectiva integral permiti6 identificar no solo las fortalezas y
obstaculos propios de cada entorno, sino también las tensiones que surgen entre ellos,
evidenciando como la autonomia no es un atributo estatico del adolescente, sino una
construccion relacional que se ve condicionada por factores maltiples. A su vez, el uso del

modelo bioecoldgico del desarrollo aporté un marco tedrico que favorece la comprension de
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la autonomia como un fendbmeno dindmico, situado y atravesado por influencias de distinto

orden.

Otro aporte relevante consiste en la inclusion de maltiples voces: madres, padres y
profesionales de distintas areas vinculadas a la salud, la educacion y el acompafiamiento. Esta
pluralidad permiti6 recoger experiencias heterogéneas y construir una mirada mas compleja
sobre el acompafiamiento a la autonomia, superando interpretaciones reduccionistas o
centradas exclusivamente en lo familiar. Asimismo, el uso de testimonios en primera persona
permitio visibilizar el impacto emocional que tiene este proceso en los adultos significativos,

incorporando un enfoque clinico sensible a los aspectos subjetivos.

Desde el punto de vista territorial, el estudio se inscribe en el Alto Valle de Rio
Negro, lo cual representa un aporte para la comprension de la discapacidad intelectual en
contextos locales, fuera de los grandes centros urbanos. Esta perspectiva contribuye a
visibilizar realidades especificas, recursos disponibles, obstaculos estructurales y practicas
comunitarias que pueden incidir tanto positiva como negativamente en el desarrollo

auténomo.

Por ultimo, se considera que este trabajo puede resultar de utilidad para futuras
investigaciones, asi como para el disefio de intervenciones profesionales que busquen
promover la autonomia de adolescentes con discapacidad intelectual desde un enfoque

situado, interdisciplinario y respetuoso de sus trayectorias individuales.

7.2 Limitaciones de la investigacion.

Las limitaciones de la presente investigacion deben comprenderse en funcion del
enfoque metodoldgico adoptado, el cual privilegia la profundidad interpretativa por sobre la

representatividad estadistica. Al tratarse de un estudio cualitativo, centrado en el andlisis de
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entrevistas en profundidad con adultos significativos de adolescentes con sindrome de Down,
los hallazgos no pretenden ser generalizables a toda la poblacion, sino ofrecer una

comprension situada y contextual de las experiencias relevadas.

La muestra estuvo conformada por 14 participantes, todos provenientes del Alto Valle
de Rio Negro, lo cual permitié focalizar en una realidad territorial concreta. Esta delimitacion
geografica, lejos de representar una debilidad, respondio6 a la necesidad de abordar el
fendmeno desde un recorte manejable y coherente con los recursos disponibles. No obstante,
se reconoce que otros contextos culturales o institucionales podrian presentar dinamicas
distintas, y por lo tanto seria enriquecedor ampliar la investigacion a otras regiones en futuras

instancias.

Asimismo, el hecho de haber trabajado exclusivamente con adultos (familiares y
profesionales) implicé que la voz de los propios adolescentes con sindrome de Down no fuera
incluida de manera directa. Esta decision respondio al recorte especifico del estudio,
orientado a explorar el acompafiamiento desde quienes cumplen roles significativos en el
entorno del adolescente. Sin embargo, se reconoce que incorporar la perspectiva de los

jovenes en futuras investigaciones permitiria un abordaje ain mas completo y participativo.

Por ultimo, como es comun en estudios basados en entrevistas, no puede descartarse
la influencia de factores emocionales, contextuales o relacionales durante la produccién de
los datos. Las narrativas recogidas reflejan tanto experiencias como representaciones, y
pueden estar moduladas por elementos subjetivos como el vinculo con el entrevistador, la
situacion vital del momento o el deseo de dar una imagen socialmente aceptable del rol de

cuidado ejercido.
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A pesar de estas limitaciones, el estudio logra aportar conocimiento relevante sobre
las condiciones que favorecen o restringen la autonomia en adolescentes con sindrome de

Down, desde una mirada clinico-psicolédgica situada.

7.3 Lineas de investigacién futuras

La presente investigacion permitié visibilizar aspectos subjetivos, contextuales y
emocionales del proceso de construccion de la autonomia en adolescentes con sindrome de
Down, desde la mirada de adultos significativos. No obstante, quedan multiples dimensiones
que podrian ser desarrolladas en futuras investigaciones para ampliar y profundizar la

comprension del fenémeno.

En primer lugar, seria relevante desarrollar estudios que incorporen la voz de los
propios adolescentes con sindrome de Down, permitiendo conocer sus percepciones, deseos,
motivaciones y vivencias en relacion con la autonomia. Esta perspectiva resulta fundamental
para evitar abordajes centrados en los adultos y promover una verdadera inclusion
epistemologica de las personas con discapacidad como sujetos activos en la produccion de

conocimiento.

En segundo lugar, se considera necesario avanzar en investigaciones que aborden la
construccion de la autonomia desde una perspectiva longitudinal. Esto permitiria observar
cdémo evolucionan las practicas de acompafiamiento, las emociones y los niveles de
independencia en distintos momentos del ciclo vital, especialmente en el transito hacia la vida

adulta.

En tercer lugar, seria pertinente ampliar el recorte territorial de estudio, incorporando
otras regiones del pais e incluso contextos rurales o con menor acceso a dispositivos de salud

y educacion inclusiva. Esta ampliacién permitiria contrastar las experiencias recogidas en el
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Alto Valle con otras realidades, identificando tanto patrones comunes como particularidades

regionales.

Finalmente, futuras investigaciones podrian explorar con mayor profundidad el
impacto de las politicas publicas, los marcos normativos y las practicas institucionales en la
habilitacion o restriccion de la autonomia. Analizar la articulacién (o la falta de ella) entre los
diferentes dispositivos (escuelas, centros de salud, asociaciones civiles, redes comunitarias),
podria brindar herramientas valiosas para el disefio de intervenciones integrales mas

efectivas.

7.4 Propuestas de intervencion

A partir de los hallazgos obtenidos en esta investigacion, se proponen a continuacion
una serie de lineas de intervencion profesional que podrian ser implementadas en distintos
niveles del acompafiamiento psicologico y comunitario. Estas propuestas buscan fomentar
practicas que promuevan la autonomia en adolescentes con sindrome de Down,

especialmente en contextos donde persisten barreras culturales, emocionales o institucionales.
1. Espacios de orientacion y acompafiamiento familiar

Se propone la creacion de dispositivos clinicos grupales o individuales dirigidos a
padres, madres y adultos significativos de adolescentes con discapacidad intelectual, con el

objetivo de:

e Brindar herramientas para identificar practicas de sobreproteccién y

favorecer procesos de autonomia progresiva.
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e Promover el intercambio entre familias, facilitando el reconocimiento de

tensiones compartidas (miedo, culpa, ansiedad, incertidumbre) y la

elaboracion colectiva de estrategias saludables de acompafiamiento.

Realizar psicoeducacion en torno a los conceptos de autonomia,

adolescencia, discapacidad y autodeterminacion.

Estos espacios pueden implementarse en centros de salud mental
comunitaria, ONG, hospitales publicos o dispositivos municipales que

aborden discapacidad o adolescencia.

2. Capacitacion docente y sensibilizacion institucional en escuelas secundarias

Dado el rol central que cumple el &mbito escolar en el desarrollo de la autonomia, se

propone trabajar directamente con docentes, directivos, acompafantes terapéuticos y equipos

técnicos, a través de:

Talleres institucionales orientados a revisar las practicas pedagogicas
desde una mirada inclusiva que no reproduzca la infantilizacion o el

asistencialismo.

Capacitaciones sobre discapacidad intelectual y construccién de autonomia
en la adolescencia, centradas en el disefio de estrategias pedagogicas que
favorezcan la participacion activa, la toma de decisiones y la resolucion de

problemas por parte de los adolescentes.

Acompafiamiento psicopedagogico a docentes para generar planes
individualizados que respeten el ritmo de cada estudiante, sin disminuir las

expectativas ni limitar sus posibilidades.
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3. Talleres para adolescentes centrados en habilidades para la vida

independiente

Una intervencion directa con los propios adolescentes con sindrome de Down puede

implicar:

e La organizacion de talleres grupales donde se trabajen habilidades
practicas como la gestion del dinero, planificacion de actividades, uso del
transporte publico, resolucién de conflictos, comunicacién asertiva y toma

de decisiones.

e Espacios ludicos y vivenciales que refuercen la autoestima, la identidad y

la expresion emocional como bases del desarrollo autdbnomo.
e Promover la construccion de redes de pares, fortaleciendo el sentido de
pertenencia y la participacion social activa fuera del entorno familiar.

o Estos talleres pueden organizarse en articulacion con escuelas,

clubes, centros culturales o espacios de salud mental comunitaria.
4. Fortalecimiento de redes comunitarias inclusivas

Una propuesta a nivel territorial implica el fortalecimiento de redes comunitarias que
integren a adolescentes con discapacidad intelectual como sujetos activos de la vida social.

Algunas acciones posibles:

e Generar articulaciones entre escuelas, centros de salud, asociaciones
civiles, clubes barriales, bibliotecas, espacios recreativos y areas

municipales, para disefiar proyectos inclusivos.
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e Implementar programas municipales de autonomia progresiva para
adolescentes con discapacidad, que incluyan tutorias, apoyos

personalizados y practicas comunitarias supervisadas.

e Sensibilizar a actores sociales (comerciantes, vecinos, trabajadores
publicos) sobre los derechos de las personas con discapacidad y su

capacidad de participar activamente en la comunidad.
5. Dispositivos clinicos de acompafiamiento adolescente

Desde la psicologia clinica, se sugiere disefiar intervenciones individuales o grupales

con los adolescentes, orientados a:

e Trabajar sobre la autoimagen, la identidad, las emociones y la toma de

decisiones.

e Fomentar espacios de escucha donde los adolescentes puedan expresar sus

deseos, proyectos y dificultades en relacion con su vida cotidiana.

e Incorporar recursos terapéuticos adecuados a su estilo cognitivo y
comunicacional, como herramientas visuales, sistemas aumentativos y

alternativos de comunicacion, juegos simbolicos o dramatizaciones.

Estas intervenciones deberian sostener una mirada empatica, centrada en la
singularidad subjetiva y no en los déficits, alineandose con modelos clinicos respetuosos de la

diversidad funcional.
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