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Resumen general
Las personas con trastornos del espectro del autismo (en adelante TEA), tienen
restricciones significativas en la participacion e inclusion en la sociedad. La prevalencia de TEA
en poblacion regular es del 1 a 1, 5%, lo que significa que 1 de cada 59 personas puede presentar
esta condicidn. En sus expresiones leves o de mayor funcionalidad, se encuentran las personas
que tienen una inteligencia en los parametros de normalidad y un desarrollo del lenguaje
conservado, que les permite insertarse en los entornos educativos y progresar en ellos,

alcanzando niveles de escolarizacion terciarios en las universidades.

La evidencia internacional recopilada muestra como los estudiantes universitarios en el
espectro del autismo, constituyen un grupo particularmente vulnerable, porque presentan
compromiso de su salud mental, desertan en mayor proporcion que sus pares cony sin
discapacidad, y transitan la vida universitaria con un deterioro importante de su calidad de vida.
Por lo que, no sélo requieren de un acompafiamiento psicosocial y educativo de calidad, sino

también de una comunidad universitaria formada para aportar a la inclusion de todos ellos.

Por su parte, Chile carece de estudios epidemiol6gicos de autismo y de instrumentos de
deteccion que permitan realizar tamizajes en la poblacion regular, particularmente en
adolescentes y adultos emergentes; y en las universidades se desconoce la proporcion de
estudiantes con TEA,; por lo que existe la necesidad de indagar en sus caracteristicas especificas
y en las necesidades de apoyo, que pueden requerir, para que su transito por la educacion

superior sea exitoso y vivenciado positivamente.

Por estas razones, el primer estudio empirico de esta tesis consistio en caracterizar a los
estudiantes con discapacidad que postulan a las universidades chilenas, via Prueba de Transicion

Universitaria, de las cohortes, 2018, 2019, 2020 y 2021; los ajustes que se realizaron para
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garantizar la accesibilidad de estas pruebas, buscando identificar a los estudiantes que declaran
TEA. Los principales resultados muestran que, con la implementacion de los ajustes, la
participacion de los estudiantes aumento muy significativamente; sin embargo, los resultados que
obtienen son significativamente mas bajos, al compararlos con los estudiantes sin discapacidad,
por lo que ingresan en menor proporcion a las universidades. Respecto de los estudiantes con
TEA, se observa que su participacion aumenta y que un 23% obtienen resultados que les

permiten ingresar a las universidades.

El segundo estudio empirico realizado, tuvo por objetivo caracterizar los perfiles
sugerentes de TEA, en universitarios chilenos y la presencia de sintomatologia afectiva negativa.
Este estudio implico a la adaptacién idiomatica del Cuestionario Autism-Spectrum Quotient
(AQ) versidn espafiola adaptado de Baron-Cohen et al. (2001) por Lugo-Marin et al. (2019), y la
aplicacion de las Escalas DASS 21 que indagan Trastornos Ansiosos, Depresivos y Stress, de
Lovibond y Lovibond (1995) en su version adaptada de Roman et al. (2014). Los principales
resultados de este estudio permiten identificar entre 1282 universitarios, cuyas edades fluctuaron
entre 18 y 30 afios, a un 3% que declararon tener un diagndstico previo de TEA y un 15.7% que
tiene un familiar con este trastorno. Respecto a los resultados del AQ, un 6% obtuvo un puntaje
por sobre el punto de corte, constituyendo un perfil sugerente de TEA, lo que permitio
agruparlos en 4 cuatro categorias: un 1,6 % reportan un diagnéstico previo de TEA y han sido
identificados con el Cuestionario AQ por sobre el punto de corte ( G1); un 1,5 % reportan un
diagnostico previo de TEA y han sido identificados con el Cuestionario AQ bajo el punto de
corte (G2); un 4,4% no reporta diagnostico previo, pero presentan resultados en AQ sobre el
punto de corte (G3), y un 92,5 % no presentan diagndstico previo y un AQ bajo el punto de corte

(G4). Se encontrd una mayor vinculacion de sintomatologia afectiva negativa en la muestra (G1,
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G2, G3) con perfiles sugerentes de TEA, en donde el G3 presenta los indicadores mas altos tanto
en depresion (12.0%), stress (10.79%) como ansiedad (9,47%); y diferencias entre los

indicadores del espectro autista entre los estudiantes con y sin perfiles sugerentes de TEA.

El tercer estudio empirico realizado, de corte cualitativo, tuvo por objetivo explorar los
factores obstaculizadores y facilitadores del contexto universitario para su inclusion, desde la
mirada de los propios estudiantes con perfiles sugerentes de Trastorno del Espectro del Autismo
y los equipos profesionales de los programas de las universidades. Para ello se entrevistd a 12
estudiantes de 3 de los 4 grupos identificados en el estudio previo (G1, G2y G3) y a 12
profesionales de los equipos de los programas. Los principales resultados muestran que tanto los
estudiantes, como los profesionales, identifican mas barreras que facilitadores en los entornos
universitarios, apareciendo como relevantes las asociadas a dificultades en la socializacion y
comunicacion; en la organizacion y planificacion de la docencia; la falta de politicas, protocolos

y reglamentos al interior de las instituciones; y en las actitudes de los docentes.

Como implicaciones futuras, se podran disefiar programas universitarios de
acompafiamiento pertinentes, basados en evidencia cientifica, y se contribuiréd a la trasformacion
de las politicas, précticas y cultura de las comunidades universitarias, necesarias para favorecer
la inclusion de todos sus integrantes, con calidad, equidad y perspectiva de Derechos; lo que
configura un aporte muy significativo, relevante y necesario tanto para las propias personas con
TEAy su calidad de vida, como para la sociedad y el pais, que requiere avanzar en aceptacion de

la diversidad e inclusion de todas las personas.
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General Abstract

People with autism spectrum disorders (ASD), have significant restriction in participation
and inclusion in society. The prevalence of ASD in the regular population is 1 to 1,5 % which
means that 1 out of 59 people can present this condition. In its mild or more functional
expressions, are people who have an intelligence within the parameters of normality and a
preserved language development, which allows them to be inserted in educational environments
and progress in them, reaching tertiary schooling levels in universities.

The international evidence gathered shows how university students on the autism
spectrum constitute a particularly vulnerable group, because they present compromised mental
health, drop out at higher rate than their peers with and without disabilities and go through
university with a significant deterioration in their quality of life. So, they not only required
psychosocial and educational support, but also a university community trained to provide for the
inclusion of all of them.

For it’s part, Chile lacks epidemiological autism studies and detection instruments that
allow screening in regular population, particularly in adolescents and emergent adults; and in
universities, the proportion of students with ASD is unknown; so, it’s necessary to investigate
their specific characteristic and the support needs they may require, so their transition through
higher education can be successful and positively experienced.

For these reasons, the first empiric study of this thesis consisted of characterize students
with disabilities who apply to Chilean universities, via University Transition Test, of the cohorts,
2018, 2019, 2020 and 2021; the adjustments that were made to ensure the accessibility of these
tests, looking to identify students who declare ASD. The main results shows that, with the

implementation of the adjustments, the participation of students increased very significantly;

12



UNIVERSITARIOS CHILENOS EN EL ESPECTRO DEL AUTISMO

however, the results they obtain are significantly lower, compared to students without
disabilities, so they enter universities in a lower proportion. Regarding students with ASD, it’s
observed that their participation increases and that 23% obtain results that allow them to enter
universities.

The second empirical study had as objective to characterize the suggestive profiles of
ASD in Chilean university students and the presence of negative affective symptomatology. This
study involved the idiomatic adaptation of the Autism-Spectrum Quotient Questionnaire (AQ)
Spanish version adapted from Baron-Cohen et al. (2001) by Lugo-Marin et al. (2019), and the
application of the DASS 21 Scales that investigate Anxious, Depressive and Stress Disorders, by
Lovibond and Lovibond (1995) in its adapted version by Roman et al. (2014). The main results
of this study allow us to identify among 1282 university students, whose ages ranged between 18
and 30 years, 3% who reported having a previous diagnosis of ASD and 15.7% who have a
family member with this disorder. Respect to the AQ results, 6% obtained a score above the cut-
off point, constituting a suggestive profile of ASD, which allowed them to be grouped in 4
categories: 1.6% report a previous diagnosis of ASD and have been identified with the AQ above
the cut-off point ( G1); 1.5% report a previous diagnosis of ASD and have been identified with
the AQ below the cut-off point (G2); 4.4% don’t report a previous diagnosis, but present AQ
scores above the cut-off point (G3), and 92.5% don’t present a previous diagnosis and an AQ
below the cut-off point (G4). A greater correlation of negative affective symptomatology was
found in the sample (G1, G2, G3) with suggestive profiles of ASD, where G3 presents the
highest indicators in depression (12.0%), stress (10.79%) and anxiety (9.47%); and differences
between the indicators of the autism spectrum between students with and without suggestive

profiles of ASD.

13
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The third empirical study, of qualitative cut, had as objective to explore the hindering and
facilitating factors for their inclusion in the university context, from the point of view of the
students themselves with suggestive profiles of Autism Spectrum Disorder and the professional
teams of the university programs. For this purpose, 12 students from 3 of the 4 groups identified
in the previous study (G1, G2 and G3) and 12 professionals from the program teams were
interviewed. The main results shows that both students and professionals identify more barriers
than facilitators in university environments, appearing as relevant those associated with
difficulties in socialization and communication; in the organization and teaching planning; the
lack of policies, protocols and regulations within the institutions; and in the attitudes of teachers.

As a future implication, will be possible to design relevant university support programs,
based on scientific evidence, and it will contribute to the transformation of policies, practices and
culture of university communities, necessary to favor the inclusion of all its members, with
quality, equity and a rights perspective; which is a very significant, relevant and necessary
contribution not only for the people with ASD themselves and their quality of life, but also for
society and the country, which requires progress in the acceptance of diversity and inclusion of

all people.

14
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Introduccién y Justificacion de la Unidad Tematica y Coherencia de la Linea

de Investigacion
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El autismo es una condicién del neurodesarrollo, que acompafia a la persona durante toda
su vida. Implica dificultades para comunicar e interactuar con otros, y se caracteriza por un
comportamiento menos flexible a los cambios, tendiendo a una conducta repetitiva y restringida.
En la actualidad se le conoce con el nombre de trastorno del espectro autista, con la sigla TEA
(Asociacion Americana de Psicologia [APA], 2013). Su prevalencia ha aumentado en las ultimas
décadas, describiéndose que 1 de cada 59 personas (Baio et al., 2018), presenta esta condicion,
llegando a un 1.5% de la poblacion (Hirvikoski et al., 2019). En sus expresiones leves o de
mayor funcionalidad, se encuentran las personas que tienen una inteligencia en los pardmetros de
normalidad y un desarrollo del lenguaje conservado, que les permite insertarse en los entornos
educativos y progresar en ellos, alcanzando niveles de escolarizacion terciarios, como es la
educacion universitaria (APA, 2013; Hervas et al., 2017).

La evidencia internacional recopilada muestra coémo los estudiantes universitarios en el
espectro del autismo (TEA) constituyen un grupo particularmente vulnerable, porque presentan
compromiso de su salud mental, desertan en mayor proporcion que sus pares cony sin
discapacidad y transitan la vida universitaria con un deterioro importante de su calidad de vida;

lo que no solo requiere de un acompafiamiento psicosocial y educativo de calidad, sino también

de una comunidad universitaria formada para aportar a la inclusion de todos ellos (Cassidy et al.
2016; De la Fuente y Cuesta, 2017;Hervas y Romaris, 2019; Hirvikoski et al., 2019; Richards et
al., 2019).

Por su parte, Chile carece de estudios epidemiol6gicos de autismo y de instrumentos de
deteccidn que permitan realizar cribados en la poblacion regular, particularmente en adolescentes

y adultos emergentes. Por ello, pasa a ser prioritario disponer de instrumentos de cribado
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culturalmente pertinentes, que permitan detectar de mejor forma posibles perfiles de TEA sobre

18 anos de edad.

La educacion superior es considerada uno de los derechos fundamentales porque es un
elemento critico para el desarrollo individual y social (Conferencia Regional de la Educacion
Superior en América Latina y el Caribe [CRES], 2009). Sin embrago las brechas de acceso a las
universidades es enorme para los sectores mas segregados de la poblacion, entre ellos las
personas con discapacidad (Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo [PNUD], 2015).
Estudios superiores completos sélo lo logra un 9.1 % en comparacion al 20.0 % de la poblacion
regular; encontrandose con un promedio de afios de estudios (8.6%) mas bajo que el de
poblacion regular (11.6%), cifra que aumenta en el caso de discapacidades mas severas (7.1%) y
en mujeres (6.8%) (Servicio Nacional de la Discapacidad [SENADIS], 2016). Recién en 2018 la
nueva regulacion de educacion superior (Ley N° 21.094 y Ley N° 21.091), promueven garantizar
el acceso de los grupos histéricamente segregados de este nivel de ensefianza, entre ellos las
personas con discapacidad, y obliga a las instituciones a disponer de vias de acceso inclusivas y

de apoyos pertinentes en tiempo y calidad para esta poblacion.

En los universitarios con discapacidad chilenos se describe una mayor vulnerabilidad
emocional (Valenzuela, 2016) vy, si bien se observan actitudes positivas respecto de comparieros,
éstas se vinculan desde una posicion mas bien de empatia y no desde la percepcién de las
capacidades reales que ellos tengan para ser exitosos en sus estudios (Ossa, 2013); y en los
docentes universitarios se describen como barreras la poca formacién en discapacidad y la falta

de uso de adaptaciones (Salinas et al., 2013; Villafarie et al., 2016).
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En Chile, las investigaciones respecto de estudiantes universitarios con discapacidad, si
bien han aumentado en la Gltima década, éstas no han abordado a los estudiantes en el espectro
del autismo, como una poblacion especifica de estudio. Asi también, en las universidades se
desconoce la proporcién de matricula que representan los estudiantes con TEA, tanto respecto de
los estudiantes regulares, como de los con otras discapacidades; por lo que existe la necesidad de
indagar en sus caracteristicas especificas y en las necesidades de apoyo que pueden requerir para

que su transito por la educacion superior sea exitoso y vivenciado positivamente.

Por ello, el prop6sito de la presente tesis es caracterizar los procesos de inclusion de
estudiantes universitarios con perfiles sugerentes de Trastorno del Espectro Autista,

determinando los factores protectores y de vulnerabilidad presentes en los procesos formativos.

En funcién de dicho proposito, se realizd un revision conceptual y empirica que
fundamenta la presente tesis, que se presenta en el marco tedrico. En él, se parte haciendo una
presentacion del contexto universitario chileno, la brechas y barreras de acceso para la poblacion
con discapacidad y los desafios para las instituciones para transformarse en comunidades
inclusivas. Luego se presenta una revision de los Trastornos del Espectro del Autismo, que
permiten conocer la evolucion del concepto, las caracteristicas neurocognitivas de las personas

TEA, los desafios de calidad de vida y contexto universitario.

A nivel empirico, se presenta en el primer capitulo, los resultados del estudio que da
cuenta de la caracterizacion de los postulantes a las universidades, via Prueba de Transicion
Universitaria, y los ajustes que se realizaron a ella para garantizar el acceso de estudiantes con

discapacidad, entre ellos estudiantes TEA, lo que da cuenta del primer objetivo de la tesis.
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Luego, en el segundo capitulo, se presentan los resultados del estudio que permite
caracterizar a los universitarios con perfiles sugerentes de TEA y su sintomatologia afectiva
negativa. Este estudio implicé la adaptacion idiomatica del Cuestionario Autism-Spectrum
Quotient (AQ) version espafiola de Baron-Cohen et al. (2001) de Lugo-Marin et al. (2019), en
poblacién universitaria chilena. La presencia de sintomatologia afectiva negativa se indago son
las Escalas DASS 21 de Lovibond y Lovibond (1995) adaptada idiomatica y culturalmente por

Roman et al. (2014); lo que permite dar cuenta del segundo objetivo de la tesis.

Posteriormente, en el tercer capitulo, se presentan los resultados de la exploracion de los
factores obstaculizadores y facilitadores del contexto universitario, desde la mirada de los
propios estudiantes con perfiles sugerentes de Trastorno del Espectro del Autismo y de los
equipos profesionales de los programas de inclusion que implementan los apoyos especificos,

dando asi cumplimiento al tercer y cuarto objetivo de la presente tesis.

De esta forma, se considera que la presente tesis logra articular con coherencia
conceptual y empirica, el proposito de ésta, de tal forma de ser un aporte tanto para la comunidad
cientifica nacional, como para las universidades chilenas, constituyéndose en un conocimiento
que permita mejorar, no solo las politicas y practicas al interior de las instituciones, sino
particularmente aportar a construir comunidades mas abiertas a la diversidad, e inclusivas de
todas y todos sus integrantes, que impacten finalmente en la calidad de vida de los estudiantes

TEA.

A continuacion, se presentan los objetivos generales y especificos de la presente tesis,

que, en su conjunto, permitieron desarrollar la investigacion. Es importante mencionar, que éstos
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debieron ser ajustados, respecto de su disefio original, debido a la situacion sanitaria mundial,

que impacto en el acceso a un trabajo en forma presencial con los estudiantes.

Objetivo general

Caracterizar los procesos de Inclusion de estudiantes universitarios con Trastornos del
Espectro Autista, determinando los factores protectores y de vulnerabilidad presentes en los
procesos formativos.

Objetivos Especificos
1. Caracterizar a los postulantes a las universidades chilenas, via Prueba de Transicion
Universitaria, que presentan discapacidad y TEA, describiendo los ajustes de acceso que

se realizan a dicha prueba, en las cohortes 2018, 2019, 2020 y 2021.

2. Describir la poblacion universitaria con perfiles sugerentes de Trastornos del Espectro del
Autismo y la presencia de sintomatologia afectiva negativa, segun el Cuestionario AQ y

las Escalas DASS 21.

3. Explorar la vivencia, los factores obstaculizadores y facilitadores del contexto
universitario, mediante algunos de los indicadores de calidad de vida de los estudiantes

con perfiles sugerentes de Trastornos del Espectro del Autismo.

4. Explorar las barreras y facilitadores del contexto universitario para la inclusion de
estudiantes con Trastornos del Espectro del Autismo, desde los equipos profesionales de

los programas de inclusion.
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Hipotesis de trabajo

1. Se espera encontrar que la participacion de los postulantes a las universidades con
discapacidad y TEA, se incrementa con la implementacion de los ajustes a la Prueba de
Transicion Universitaria en las cohortes, 2018, 2019, 2020 y 2021.

2. Se espera encontrar diferencias significativas en los perfiles de universitarios sugerentes
de TEA, respecto de los neurotipicos, tanto en los indicadores de TEA, como en la
presencia de sintomatologia afectiva negativa, medidas con el cuestionario AQ y las
escalas DASS 21.

3. Se espera conocer las barreras y los facilitadores de los contextos universitarios para la
inclusién de estudiantes TEA, desde su vivencia, describiendo algunos indicadores de su
calidad de vida.

4. Se espera conocer las barreras y los facilitadores para la inclusion de estudiantes TEA
desde la mirada de los profesionales de los programas de apoyo, determinando, apoyos y

retos para esta poblacion y los contextos universitarios.
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Marco Tedrico
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Educacion Superior y Contexto Universitario Chileno

1.1. Contexto historico y Marco Normativo

La educacion superior es considerada uno de los derechos fundamentales porque es un
elemento critico para el desarrollo individual y social (Conferencia Regional de la Educacion
Superior en Ameérica Latina y el Caribe [CRES], 2009). Es asi como durante la Conferencia
Mundial de Educacion Superior (UNESCO, 2009) se sefiala que este tipo de educacion es
considerada un instrumento estratégico de desarrollo sustentable, de colaboracién para la
inclusién social y de cooperacion para la integracion de los paises. Este nivel educativo, no sélo
permite la democratizacion del conocimiento, sino que también contribuye a erradicar la pobreza
y alcanzar los objetivos de desarrollo planteados para el milenio, pues es un derecho humano
universal, un bien pablico y un deber del Estado (UNESCO, 2009).

La educacidn superior en Chile se inicia el afio 1622, con la creacion de la Universidad
de Santo Tomas de Aquino. Luego, en el afio 1747 se crea la Universidad Real de San Felipe,
que después se refunda como la actual Universidad de Chile, en el afio 1842. En el afio 1888, se
funda la Pontificia Universidad Catdlica de Chile, naciendo asi la primera universidad privada en
el pais; otras dos universidades catolicas surgieron en provincia, la Pontificia Universidad
Catolica de Valparaiso (1928), y la Universidad del Norte (1956) en la cuidad de Antofagasta.
Debido a la ausencia de universidades estatales en regiones y gracias al esfuerzo de las
comunidades regionales y el aporte de privados, se crean la Universidad de Concepcién (1919),
la Universidad Técnica Federico Santa Maria en Valparaiso (1931) y la Universidad Austral de
Chile (1954) en la cuidad de Valdivia. Recién en el afio 1952 el Gobierno de Chile fundo la
Universidad Técnica del Estado, actual Universidad de Santiago de Chile (Aedo y Gonzalez,

2004; Zurita, 2015).
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A finales de 1960, las universidades chilenas se encontraban en un profundo proceso de

reforma que promovia tanto la democratizacion interna de las instituciones como la vinculacion

con la comunidad nacional y la apertura a los sectores histéricamente excluidos; reforma que se

trunca con el golpe militar de 1973 (Zurita, 2015). La dictadura militar provoca, ademas, un

efecto directo sobre la educacion superior, disminuyendo la cobertura desde un 11,8%, a un

7,5%, a comienzos de los ochenta (Aedo y Gonzalez, 2004).

En 1980, el sistema universitario estaba compuesto 8 instituciones, 2 de caracter estatal y

6 privadas, como se presenta en la Tabla 1, todas con financiamiento directo del Estado; las
universidades estatales tenian sedes en regiones y algunas de las privadas también se habian

expandido por las capitales regionales, existiendo en total 31 instituciones (Jiménez y Duran,

2011).

Tabla 1

Universidades chilenas fundadas entre 1810 y 1980

Universidad Afio de Fundacion Propiedad
Universidad de Chile 1842 Publica
Universidad Catolica de Chile 1888 Privada
Universidad de Concepcién 1919 Privada
Universidad Cat6lica de Valparaiso 1925 Privada
Universidad Federico Santa Maria 1931 Privada
Universidad Técnica del Estado 1947 Publica
Universidad Austral de Chile 1954 Privada
Universidad del Norte 1956 Publica

Fuente: PIIE (1984), citado por Zurita (2015)
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A inicios de esta década (1981) con el Decreto con Fuerza de Ley (DFL N°1, 5y 24) se

definen nuevas regulaciones para el sistema de educacion superior, debilitando a las

universidades estatales, permitiendo el ingreso de actores privados y abriendo la puerta a que el

mercado sea el principal regulador de la calidad (Lemaitre, 2011); se reduce el gasto publico,

dividiendo las universidades publicas nacionales que dan lugar a 16 universidades regionales,

como se presenta en la Tabla 2, y la regulacién vigente permite la creacion de instituciones de

educacion superior no universitarias, Institutos profesionales (IP) y Centros de Formacion

Técnica (CFT).

Tabla 2

Desmembramiento Universidad de Chile y Universidad Técnica del Estado

Universidad Sede Regional Nueva Universidad Estatal
Estatal
Universidad Sede Arica Universidad de Tarapaca
de Chile Sede lquique Universidad Arturo Prat
Sede Antofagasta Universidad de Antofagasta

Sede La Serena
Sede Valparaiso

Instituto Pedagdgico de Valparaiso

Sede Santiago
Instituto Profesional de Santiago

Instituto Pedagdgico de Santiago

Sede Talca
Sede Chillan
Sede Temuco

Sede Osorno

Universidad de La Serena
Universidad de Valparaiso
Universidad de Playa Ancha de
Ciencias de la Educacion
Universidad de Chile
Universidad Tecnoldgica Metropolitana
Universidad Metropolitana de Ciencias
de la Educacion
Universidad de Talca
Universidad del Bio Bio
Universidad de La Frontera

Universidad de Los Lagos
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Universidad Sede Antofagasta Universidad de Antofagasta
Técnica del Sede Copiap0 Universidad de Atacama
Estado de Sede La Serena Universidad de La Serena

Chile Sede Santiago Universidad de Santiago de Chile
Sede Talca Universidad de Talca

Sede Concepcidn Universidad del Bio Bio

Sede Temuco Universidad de La Frontera

Sede Osorno Universidad de Los Lagos

Sede Punta Arenas Universidad de Magallanes

Fuente: PIIE (1984), citado por Zurita (2015)

La Ley Orgéanica Constitucional de Ensefianza (LOCE, 1990) bajo el principio de libertad
de ensefianza, permite el surgimiento de instituciones educativas sin restricciones y que el sector
privado ingrese fuertemente a la educacion. Esta ley incorpora el criterio de autofinanciamiento y
de autogestion en las universidades estatales y privadas, se establecen fondos concursables como
Unica fuente de financiamiento para la investigacion cientifica, el cobro de matriculas, junto con
la creacion de un sistema de créditos para los estudiantes (Aedo y Gonzélez, 2004).

Esta Ley modifico el sistema regulatorio e introdujo una acreditacion minima de las
universidades e institutos, la que al aprobarse les conferia una certificacién de autonomia, que les
permitird no quedar sujetas a ningun tipo de regulacion y ofertar cualquier carrera teniendo en
cuenta las demandas por matricula; lo que se traduce en que las universidades pasan a ser
instituciones principalmente docentes, formadoras de profesionales (Lemaitre, 2011).

A fines de los afios 90 (1999) se instala un proceso experimental de aseguramiento de
calidad en educacion superior, para las carreras de pregrado y los programas de posgrado (CNAP
y CONAP), se crea la Ley N° 20.129 de Aseguramiento de Calidad y ya el 2006 se instala un
sistema Nacional de Aseguramiento de Calidad (CNA), que certificara y acreditara tanto a las
carreras, los programas de postgrado, como a las instituciones (Lemaitre, 2011).
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Con esta legalidad vigente, el cambio de década encontrard a Chile con 209 instituciones
de educacion superior, entre ellas 61 universidades, 43 institutos profesionales y 105 centros de
formacion técnica, en donde un 88% son instituciones privadas independientes, y la mayoria de
las universidades gozan de plena autonomia (Brunner, 2008).

En el afio 2011 comienzan las movilizaciones de estudiantes secundarios y universitarios,
que visibilizan a nivel pais la saturacion de este sistema educativo reglado por el mercado,
tensionando a los gobiernos democraticos que perpettan politicas neoliberales, exigiendo un
profundo cambio de este sistema de educacién (De la Cuadra, 2013). Asi, el afio 2016 se
presenta el proyecto de Reforma en Educacion Superior, que, con mucha resistencia politica, y
con modificaciones logra aprobarse en el afio 2018.

Esta reforma, implica que, en la actualidad, las universidades estan regidas bajo dos leyes
de reciente promulgacién (2018) que establecen un cambio sustantivo respecto del
financiamiento y la regulacion de las instituciones de educacidn superior publicas y privadas
(Ley N° 21.094 y Ley N° 21.091). En sus aspectos sustanciales instala los siguientes cambios:
desde la perspectiva econdmica, consagrar la gratuidad; desde el punto de vista institucional, se
crea la Superintendencia de Educacion Superior, la Subsecretaria de Educacion Superior y la
Agencia de Calidad; desde la Optica de la calidad, se instituye que la acreditacién institucional
sera de caracter obligatorio para todas las instituciones (Ganga-Contreras y Viancos, 2018).

La referente a Universidades Estatales, tiene como finalidad central la instauracion de un
marco normativo, que les permita fortalecer sus estandares de calidad académica y de gestion
institucional. El articulo N°1 define que “las Universidades del Estado son instituciones de
educacion superior de caracter estatal, creadas por ley para el cumplimiento de las funciones de

docencia, investigacion, creacidn artistica, innovacion, extension, vinculacién con el medio y el
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territorio, con la finalidad de contribuir al fortalecimiento de la democracia, al desarrollo
sustentable e integral del pais y al progreso de la sociedad en las diversas areas del conocimiento
y dominios de la cultura”. Por su parte, en el articulo N°12 se indica que “el gobierno de las
universidades del Estado sera ejercido a través de los siguientes 6rganos superiores: Consejo
Superior, Rector y Consejo Universitario. A su vez, la responsabilidad del control y de la
fiscalizacion interna estara a cargo de la Contraloria Universitaria” (Ley N° 21.094).

Es asi como la educacidn superior en Chile tiene como principal propdésito dotar de
profesionales y técnicos de nivel superior que contribuyan al desarrollo cientifico y tecnoldgico
del pais. Es un sistema diversificado compuesto por Universidades, Institutos Profesionales,
Centros de Formacion Técnica, Establecimientos de las Fuerzas Armadas y de Orden,
reconocidas por el Estado, de acuerdo al art. 29 de la Ley Organica Constitucional de Ensefianza
(LOCE). Siendo las universidades las que entregan el nivel mas alto de ensefianza, pudiendo
otorgar los grados académicos de licenciaturas, magister y doctor (MINEDUC, 2021).

En la actualidad existen 150 instituciones (52 CFT, 39 IP y 59 universidades); de las
cuales 128 presentan matricula en el afio 2021, pues doce instituciones estan en procesos de
cierre institucional. De ellas, la mayoria es de caracter privado; s6lo 18 universidades son
estatales (Servicio de Informacion de Educacion Superior, 2021). Recién, el afio 2016 fue
aprobada la ley N° 20.910 que crea 15 Centros de Formacién Técnica Estatales a lo largo del
pais, con el fin de fortalecer la calidad de la Educacién Técnica de Nivel Superior, buscando dar
una oferta que sea pertinente a los requerimientos a sus territorios para apoyar las necesidades de
los jovenes y el desarrollo de las localidades (Servicio de Informacion de Educacion Superior

[SIES], 2021).
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Para el afio 2021, la matricula total de educacion superior alcanza los 1.294.739

estudiantes, considerando los niveles de pregrado, posgrado y postitulo, como se muestra en la

Tabla 3. El pregrado concentra el 93,0% de la matricula total, la de posgrado el 4,1% y postitulo

el 2,9%.

Tabla 3

Evolucidn de la matricula total por nivel de formacion

Nivel de 2018 2019 2020 2021
formacion
Pregrado 1.188.047 1.194.480 1.151.727 1.204.414
Posgrado 46.875 48.391 45.483 53.247
Postitulo 27.414 25.633 23.807 37.078
Total 1.262.336 1.268.504 1.221.017 1.294.739

Fuente: SIES, 2021.

Las universidades concentran el 60,3% de la matricula total, seguida de los institutos

profesionales (IP) con el 29,3%, y los centros de formacion técnica (CFT) con 10,4%, como se

presenta en la Tabla 4.

Tabla 4

Evolucidn de la Matricula Total por tipo de institucién

Tipo de 2018 2019 2020 2021
institucion
CFT 136.741 137.949 130.353 134.510
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IP 374.897 381.412 362.030 379.838
Universidades 750.698 749.143 728.634 780.391
Total 1.262.336 1.268.504 1.221.017 1.294.739

Fuente: SiES, 2021.

Como puede apreciarse, si bien en Chile hay un avance importante en cobertura y
gratuidad con la reforma del afio 2016, siguen beneficiandose los agentes privados en educacion,
ya que la ley asigna la gratuidad al estudiante y él se transforma en un voucher. Esto, porque al
haberse masificado el acceso, la poblacion con mayor vulnerabilidad accede a instituciones
privadas que tienen niveles de exigencia mas bajos y que entregan formaciones de cuestionada
calidad, y que por, sobre todo, tienen una concepcion de lo educativo como un bien transable y
no como un derecho social (Espinoza, 2017). Es evidente, como Chile sigue siendo uno de los
paises con mayor proporcion de matricula privada y mayor participacion de agentes privados en
la educacion superior (Bruner y Villalobos, 2014).

1.2. Personas con Discapacidad y Acceso a las Universidades
1.2.1 Conceptualizacion

La conceptualizacion de discapacidad, ha tenido su propia evolucién historica, siendo un
constructo complejo y multifacético (Evans et al., 2017; Pérez y Chhabra, 2019). Asi, se
reconocen dos grandes modelos teéricos explicativos: los modelos individualistas y los modelos
sociales, que revisaré a continuacion de forma acotada.

Dentro de los modelos individualistas, que son los iniciales, esta el modelo Tradicional
con comprensiones mas bien religiosas y morales, que explicaban la discapacidad como lo

defectuoso, causado por una falla moral o un pecado (Goodley, 2017); este modelo implica
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miradas de dependencia, vulnerabilidad, caridad y cura (Pérez y Chhabra, 2019; Hernandez,
2015).

El modelo Médico-Rehabilitador, que dominara en los afios 50 y 60, explicaba la
discapacidad cientificamente, como un cuerpo defectuoso, asociado a alguna deficiencia o
impedimento, que condiciona a la persona y lo restringe; por lo que el énfasis estara en el
diagnostico clinico, la categorizacion y la rehabilitacion médica (Oliver, 1990, como se cit6 en
Pérez y Chhabra, 2019).

El modelo Médico se consagrara con las distinciones entre deficiencia, discapacidad y
minusvalia. La deficiencia, alude a la pérdida o anormalidad de una estructura o funcién
psicoldgica, fisiologica o anatdmica; la discapacidad, se define como la restriccion o falta de
capacidad para realizar una actividad originada por la deficiencia; y la minusvalia, alude a una
situacién desventajosa producida por una deficiencia o una discapacidad, que se ocasiona en la
interaccion de la persona con los contextos (OMS, 1981). Para estos modelos la referencia a la
persona serd de minusvalido, limitado, enfermo (Seoane, 2011); en el caso de discapacidades
mayores, la persona vivira preferentemente institucionalizada y excluida de la sociedad, con un
abordaje terapéutico con énfasis en la medicacién (Hernandez, 2015).

Los modelos sociales surgiran recién en los afios 70, de la mano de las propias personas
con discapacidad, que comienzan a organizarse y a exigir ser incluidos en las sociedades
(Gomez, 2016). Para estos modelos la principal causa de la discapacidad esta en la sociedad y las
limitaciones que ésta impone a la persona (Arnau y Toboso, 2008). Son parte de estos modelos el
Social Britanico (Shakespeare, 2010), que la define como una construccién social, en la
interaccion de la persona con una sociedad discapacitada. Lo es también el Modelo Minoritario

Norteamericano, que la reconoce como una diferencia y la vincula con otros grupos minoritarios,

31



UNIVERSITARIOS CHILENOS EN EL ESPECTRO DEL AUTISMO

abogara por la no discriminacion, bajo perspectiva sociocultural y de derechos humanos
(Shakespeare y Watson, 2001).

El Modelo Biopsicosocial, en los afios 80 la definira como el resultado de la interaccion
entre aspectos personales biomédicos y factores contextuales sociales (OMS, 2001). Para este
modelo, la discapacidad tiene un origen multifuncional, la deja de ver como responsabilidad
individual, para comprenderla como diferencia, con reconocimiento social, promoviendo la
igualdad de oportunidades (Hernandez, 2015).

El Modelo Escandinavo o Relacional (Grue, 2010), que es un modelo social mas
flexible, sitla la discapacidad no exclusivamente en el entorno, sino en la interaccién de la
persona con el medio, y el desajuste que se produce en ésta, por lo tanto, la discapacidad es
contextual y relativa (Shakespeare, 2004).

El Modelo Cultural (Waldschmidt, 2017) amplia la mirada a la sociedad y a la cultura,
con énfasis en los discursos hegemonicos; la reconoce como una identidad social minoritaria,
como una categoria distintiva, que se construye en las subjetividades de las interacciones
sociales, que estan permeadas por la cultura.

Finalmente, el Modelo de la Diversidad Funcional, propone desterrar el concepto
capacidad y aboga por el reconociendo de modos diversos de funcionamiento (Rodriguez y
Ferreira, 2010), propios de la heterogeneidad presente en todas las personas.

La Convencion de Derechos Humanos de las Personas con Discapacidad (2006) retne los
distintos modelos tedricos existentes y busca promover, proteger y asegurar el goce pleno y en
condiciones de igualdad de todos los derechos y libertades fundamentales. Ella busca disminuir

la profunda desventaja social de las personas con discapacidad y promover su participacion en
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igualdad de oportunidades, en los ambitos civil, politico, econémico, social y cultural (Parra-
Dussan, 2010).

Con dicha Convencion, surge el Enfoque de Derechos, como propuesta tedrica y
normativa. Este enfoque la reconoce como parte de la diversidad humana, como una
construccién social, con especial énfasis en la interaccion de la persona con las barreras del
entorno (CDPD, 2006). Se reconocen sus derechos con base en la dignidad humana; culminando
normativamente el proceso de humanizacién de la persona, como un sujeto titular de derechos,
obligaciones y de relaciones juridicas; con énfasis en la persona y no en su utilidad (Seoane,
2011; Hernandez, 2015).

En la actualidad, aun cuando coexisten estos distintos modelos explicativos, priman los
modelos sociales y el enfoque de Derechos, haciendo referencia a la persona con discapacidad
como un sujeto activo de derechos, que debe tener garantizados los accesos a éstos, con calidad,
equidad e igualdad de oportunidades, al igual que el resto de la poblacion, entre ellos la
educacion en sus distintos niveles (CDPD, 2006).

1.2.2. Acceso a las Universidades

Se considera el ingreso de la diversidad a la universidad y en especial de los sectores mas
segregados del poder, como una de las vias mas importantes para profundizar la democracia, la
paz y la justicia social (ONU, 2020). La educacion universitaria no sélo permite poseer un
conocimiento especializado y acceder a puestos laborales mejor calificados, sino que, ademas,
permite imaginar mundos diferentes y prepararse para desarrollar un proyecto personal y social
mas justo y emancipador; de ahi, la importancia que la poblacion mas excluida también pueda

acceder a este nivel educacional. Este nivel educativo promueve no sélo la construccién de
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sociedades del conocimiento mas inclusivas y diversas, sino permite erradicar la pobreza,
fomenta la investigacion, la innovacion y la creatividad (CRES, 2009; UNESCO, 2009).

La Agenda 2030 considera en uno de sus objetivos garantizar una educacion de calidad
inclusiva y equitativa y promover oportunidades de aprendizaje permanente para todos. Esta
Agenda sefiala, que se debe garantizar el acceso equitativo para personas vulnerables, incluidas
las personas con discapacidad. Todas las instituciones educacionales deberan construir espacios
y entornos de aprendizaje seguros, accesibles y efectivos para todos (ONU, 2020).

En Chile, la brecha educativa que presenta la poblacion de personas con discapacidad es
muy alta, y los estudios superiores completos sélo lo logra un 9.1 % en comparaciéon al 20.0 %
de la poblacién regular; encontrandose con un promedio de afios de estudios (8.6%) mas bajo
que el de poblacion regular (11.6%), cifra que aumenta en el caso de discapacidades mas severas
(7.1%) y en mujeres (6.8%) (Servicio Nacional de la Discapacidad, 2016). Por su parte, la nueva
regulacién de la educacion superior (Ley N° 21.094 y Ley N° 21.091), promueven garantizar el
acceso de los grupos histéricamente segregados de este nivel de ensefianza, entre ellos las
personas con discapacidad, y obliga a las instituciones a disponer de vias de acceso inclusivas y

de apoyos pertinentes en tiempo y calidad para esta poblacion.

En este marco normativo, la Ley 20.422 (Biblioteca del Congreso Nacional de Chile,
2010) establece que las instituciones de educacion superior deben contar con mecanismos que
faciliten el acceso de las personas con discapacidad y adaptar tanto los materiales de estudio
como los medios de ensefianza para que puedan cursar las diferentes carreras. Durante el afio
2018, se promulgan en el pais dos normativas relacionadas con educacion universitaria. La

primera, Ley 21.091/ 2018 sobre Educacion Superior, declara en su articulo N°2 Letra E que:
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El Sistema promovera la inclusion de los estudiantes en las instituciones de educacion
superior, velando por la eliminacion y prohibicion de todas las formas de discriminacion
arbitraria. En este sentido, el Sistema promovera la realizacion de ajustes razonables para

permitir la inclusion de las personas con discapacidad (BCN, 2018).

Por su parte, la Ley 21.094/ 2018 sobre Universidades Estatales establece en su articulo

N°7 que:

El Estado reconoce el derecho a la educacion superior, en conformidad a lo dispuesto en
los tratados internacionales, sobre derechos humanos ratificados por Chile y que se encuentre
vigentes. Para estos efectos, el Estado debe adoptar las medidas necesarias para proveer el
ejercicio de este derecho a través de sus instituciones de educacion superior, las que deberan
garantizar sistemas de acceso sobre la base de criterios objetivos fundados en la capacidad y el
mérito de los estudiantes, sin importar su situacion socioeconémica, y fomentar mecanismos de
ingreso especiales de acuerdo a los principios de equidad e inclusién (BCN, 2018).

Es asi, como su inclusion en la educacion superior chilena impone desafios importantes
para un pais que tiene un desarrollo incipiente en reconocer su derecho a acceder en condiciones
de equidad a los distintos niveles educativos y en donde existe en ellos, un deficiente o
practicamente nulo ejercicio de la ciudania, lo que contribuye a la mantencion y reproduccion de
dinamicas excluyentes (UNESCO, 2006).

De esta forma la educacion superior atraviesa hoy retos que vienen de la mano, tanto de
los cambios propios de una sociedad en desarrollo, como también del significativo aumento de la
cobertura desde los afios 80, que ha implicado la heterogeneizacion de las instituciones, debido a

la presencia de mayor diversidad en la poblacion estudiantil, la profundizacion de las brechas
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socioecondémicas de acceso y el aumento progresivo de los procesos de conflictividad social
(Villalobos, 2018), escenario en el que los estudiantes con discapacidad permanecen aun
minimamente visibilizados.

1.2.3. Barreras de Acceso

En el acceso a la educacion superior, una de las grandes barreras con las que se enfrenta
un postulante con discapacidad es la Prueba de Seleccion Universitaria (PSU), actual Prueba de
Transicion Universitaria (PDT) ya que ésta no tiene un disefio ni formato accesible; siendo un
requisito vélido para el ingreso a las 45 universidades suscritas al Sistema Unico de Admision,
entre las cuales figuran las 18 instituciones estatales (MINEDUC, 2021).

Desde el afio 2017, el DEMRE comienza a implementar un Programa de Inclusién, con la
asesoria de un Equipo Técnico Interdisciplinario (Departamento de Evaluacién, Medicion y
Registro Educacional, 2018). Los ajustes se efectdan en cumplimiento de la Ley 20.422, del afio
2010, referida a Igualdad de Oportunidades e Inclusion Social de Personas con Discapacidad, en
conformidad a la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (2006),
suscrita por Chile en el afio 2008, que propone dar garantia de igualdad de oportunidades, de tal
forma que el entorno se haga cargo de las barreras que impiden la participacion e inclusién social
(Finsterbusch, 2016).

Los estudiantes con discapacidad se ven enfrentados ademas con barreras relativas a la
informacién (Mella et al., 2014), tanto desde el proceso de inscripcién a la prueba de transicion,
como en la postulacién a las instituciones, que comdnmente no cuentan con accesibilidad
universal, a procedimientos que demandan desplazamiento fisico. A ello se suma la carencia, por

parte del Ministerio de Educacion, de informacion oficial sobre ingreso, pruebas especiales,
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adecuaciones, permanencia y de una instancia de orientacion para los postulantes (Tenorio y
Ramirez-Burgos, 2016).

En las universidades pueden existir ademas de la prueba de transicién, las admisiones
especiales, que son normadas por cada institucion, puesto que el Sistema no dispone de
regulaciones, asi como tampoco el Ministerio de Educacion; y se restringe incluso a
determinadas carreras, que las instituciones estimen compatibles con determinados tipos de
discapacidad. En este sentido, los requisitos que se plantean en las admisiones especiales se
traducen en nuevas barreras de acceso (Tenorio y Ramirez-Burgos, 2016; Valenzuela, 2016) y en
donde los universitarios con discapacidad chilenos consideran un obstaculo para su inclusion la
poca oferta de carreras y el alto costo de ellas (Salinas et al., 2013). Por lo que lo que se hace
prioritario implementar lo que sugiere la ONU al Estado chileno respecto de asegurar la
accesibilidad a las instituciones, incluyendo ajustes razonables en los procedimientos de
admision (ONU, 2016).

Debido a que las normas referidas a educacién secundaria no han sido actualizadas, segun
el principio de inclusién, el postulante puede provenir de un establecimiento adscrito al
Programa de Integracion Escolar (PIE), que se concentra preferentemente en los establecimientos
fiscales (MINEDUC, 2013), o bien de un establecimiento que puede carecer de ajustes. En este
escenario, se expresan las brechas relativas a las diferencias de cobertura curricular, en
comparacion a la educacion privada, ya su proceso educativo se ha orientado por el concepto de
adaptacion, vinculado mas bien con el principio de integracion, a diferencia del concepto de
disefio universal, inherente al principio de inclusién (Pastor et al., 2013).

Es asi como su acceso a la educacion superior se encuentra condicionado por las mismas

caracteristicas de dicho sistema educacional y por la segregacion social, las brechas de acceso
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socioecondmicas y socioeducativas (Espinoza y Gonzalez, 2015; Mufioz y Redondo, 2013).
Pareciera viable entonces sostener que la prueba de transicion no posee la misma significacion en
su trayectoria educativa, ya que, si bien en Chile se estan implementando diversas politicas
orientadas a su inclusion, aun es muy distante que ellos reciban una educacion de calidad y en
condiciones de equidad (Lissi et al., 2009).

1.3.  Educacion Inclusiva en Contextos Universitarios

La educacion inclusiva es definida por la UNESCO (2005) como la respuesta educativa a
las necesidades de todas y todos sus estudiantes, garantizando la presencia, participacion y éxito
en el sistema, erradicando las situaciones de segregacion y exclusién de los sistemas, para
construir comunidades inclusivas, y aportar al desarrollo de todos sus integrantes (Echeita y
Navarro, 2014); bajo el entendido de que la educacion es un derecho humano fundamental (Art.
N° 46 Declaracion universal de los Derechos Humanos).

Asi, los sistemas educativos son responsables de eliminar progresivamente las barreras para
el aprendizaje y la participacion (Booth y Ainscow, 2011), principal desafio para alcanzar la
educacion inclusiva. Alude a un tipo de educacion que implica reestructurar la cultura, las
politicas y las practicas de los centros educativos, para que atiendan la diversidad de todos sus
estudiantes; entendiendo que este tipo de educacion promueve finalmente la inclusion social de
todas las personas (Booth y Ainscow, 2011).

Para Blanco y Duk (2011) el objetivo final de la educacion inclusiva es la eliminacion de
todas las formas de exclusién, de la que son objeto las personas por su diversidad asociada, entre
otros, a su etnia, género, discapacidad. Simon y Echeita (2013) la definen como un derecho de
cada nifia y nifio, no s6lo a acceder con equidad y calidad, sino a progresar en el sistema

independiente de su origen, etnia o singularidad. Para alcanzarla, segtn Avila y Castillo (2016),
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se requiere de docentes con un fuerte compromiso ético y de comunidades que deben cambiar
sus practicas inapropiadas, lo que requiere de financiamiento y de politicas educativas al
respecto. Implica, ante todo, la disposicion para respetar, aceptar, entender y apoyar la diversidad
de los estudiantes, democratizar y mejorar las oportunidades, los procesos y los resultados de
aprendizaje y el desarrollo de competencias ciudadanas y para la vida (Acedo y Opertti, 2012,
como se citd en Lopez, 2017).

Los aspectos centrales a considerar para abordar la educacion inclusiva en los distintos
contextos, invitan a pensar la inclusién como: a) un proceso, que implica la busqueda
permanente de mejores formas de atender a la diversidad de los estudiantes, en donde el tiempo
es un factor relevante; b) presencia, participacién y éxito en el sistema educativo; ¢) que exige
identificacion y eliminacion de barreras; d) y que tiene énfasis en grupos de riesgos, marginacion
o0 exclusion (Echeita y Ainscow, 2011). Se promueve que todos los actores del proceso
educativo, sean incorporados en los procesos sociales propios de las instituciones educativas y de
sus comunidades, favoreciendo el acceso al aprendizaje y a la participacién de toda la comunidad
en la toma de decisiones y el disefio de politicas institucionales (Ryan, 2016).

En este contexto, la educacion inclusiva aparece como una forma de responder a las
practicas de exclusion para dar cabida a las diferencias de las personas. Para lograr este
propdsito, es necesario resignificar los modos de existencia de todas las personas (Booth y
Ainscow, 2015; Echeita, 2017), puesto que, tradicionalmente las universidades han sido
construidas por y para personas sin discapacidad.

La educacién inclusiva tiene un caracter politico, asociado a su rol transformador y dialégico,
que refleja la intencion de construir una sociedad basada en la equidad y el respeto por la

diversidad (Echeita, 2017). Esta transformacion educativa requiere de profesionales con
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competencias especificas, que reconozcan la diferencia y problematicen la ensefianza. Por ende,
les demanda un rol profesional relacionado con tensionar el sistema educativo, con promover la
participacion de todas las personas e incentivar valores inclusivos (Booth y Ainscow, 2015;
Lopez et al., 2017). En este contexto de cambio, es relevante que las personas con discapacidad
sean vistas como gestores y colaboradores del sistema educativo y no solamente como usuarios
de la universidad, que se inserten profesionalmente y que puedan aportar, desde su experiencia, a
visibilizar las barreras y facilitadores en la construccion de una universidad inclusiva.

En contextos universitarios, alcanzar una educacion inclusiva implica hacerse cargo de la
diversidad de los estudiantes, atendiendo las necesidades de todos con calidad y equidad, no
considerando la diversidad como un obstaculo sino como una realidad que complejiza y
enriquece el proceso de ensefianza-aprendizaje (Lissi et al., 2009; Lissi et al., 2013). En este
escenario, las universidades deben asumir la responsabilidad de apoyar a los estudiantes en su
ingreso, permanencia y egreso (Bravo y Diaz, 2014). Segun Vasquez y Alarcon (2016), para las
universidades chilenas es complejo comprender y atender la inclusion y se encuentran todavia en
una fase muy incipiente de aportar al desarrollo de sociedades mas inclusivas, ya que, si bien
declaran en sus misiones principios de inclusion, no se observa en sus politicas ni en sus
practicas la coherencia necesaria. La inclusion supone entonces un cambio social en la manera de
concebir las préacticas, culturas y politicas educativas (Vélez, 2013).

En los universitarios con discapacidad chilenos se describe una mayor vulnerabilidad
emocional (Valenzuela, 2016), y si bien se observan actitudes positivas respecto de comparieros,
éstas se vinculan desde una posicion mas bien de empatia y no desde la percepcién de las

capacidades reales que ellos tengan para ser exitosos en sus estudios (Ossa, 2013); y en los
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docentes universitarios se describen como barreras la poca formacién en discapacidad y la falta
de uso de adaptaciones (Salinas et al., 2013; Villafafie et al., 2016).
1.3.1. Evaluacion de comunidades universitarias

Construir comunidades universitarias inclusivas implica necesariamente instalar la reflexion
en los distintos miembros de las comunidades, particularmente en los docentes (Torres, 2019),
pues son quienes debieran materializar los principios de la educacion inclusiva en el aula. No
obstante, es de consenso, que la responsabilidad del cambio es de todos quienes la integran, y
exige una comprension y mirada sistémica de los entornos educativos, en donde convergen
elementos de la cultura, las politicas y las practicas (Booth y Ainscow, 2011; Echeita y Ainscow,
2011; Salceda y Ibafiez, 2015; Torres, 2019).

Los procesos de trasformacion de las comunidades educativas y de las universidades para
convertirse en inclusivas son progresivos, pues implican maduracion e historia; son sistémicos ya
que involucran varios niveles y componentes; deben ser participativos, en donde los estudiantes
con discapacidad deben ser protagdnicos; son tridimensionales, pues abordan la cultura, las
practicas y las politicas; son trasformadores, complejos y criticos (Echeita y Ainscow, 2011;
Torres, 2019).

Dentro de los instrumentos que permiten analizar qué tan inclusiva es una universidad, se
encuentra el Index for Inclusion (Booth y Ainscow, 2000), que ha sido adaptado y traducido al
espafiol en contextos universitarios por Salceda y Ibafiez (2015); éste permite observar por
dimensiones, categorias e indicadores las distintas iniciativas en los micro, macro y meso
contextos institucionales, desde las unidades académicas a las aulas, como se presenta en la

Tabla 5.
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Tabla 5

Indicadores e iniciativas de inclusion en educacion superior

Dimensién Subcateg Indicador Iniciativas
oria
Culturas Construir £y alaesunespacio  Fomentar en el aula el desarrollo de
inclusivas ~ comunidad Gy yeducativo en estrategias de accesibilidad y
participacion problematizacion de los desafios y
la ganancia de la docencia desde la
diversidadestudiantil.
Las relaciones entre el Facilitar la presentacion entre
profesorado y el alumno  estudiantes, jefes de carrera y equipo
se basanen el respeto docente
mutuo Mediando, si fuera necesario, la
peridédica comunicacion frente a
situaciones y ajustes
Existe colaboracion Dentro de las metas de articulacion
entre el profesorado y el entre elequipo docente es necesario
personal nodocente incorporar articulacion con personas
no docentes que participan de los
procesos de inclusién
Establecer  Todos los miembros de la Dedicar atencion y tareas en
valores comunidad universitaria vincular y acompariar a las y los
inclusivos son tratados como actores, explicando la importancia

personas que desempefian

un “rol” fundamental para

el buen funcionamiento de
la universidad

El profesorado tiene
expectativas altas sobre
todo el alumnado

El profesorado
implementa acciones para
eliminar las barreras al

de sus roles como participantesy
responsables de los procesos de
inclusién

Problematizar la necesaria calibracion
de los ajustes para el acceso,

rompiendo los prejuicios sobre “hacer

mas facil” la permanencia
universitaria, sino que hacerla “mas
justa”
Colaborar en desarrollar estrategias
de diversificacion de actividades de
ensefianza y evaluacion, mas alla de
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aprendizaje y la
participacion

solo la accesibilidad

Incorporar aspectos de induccién

Politicas  Desarrollar ~ Se ayuda al profesorado
inclusivas una de nuevaincorporacién a para nuevos/as docentes, mediante
universidad adaptarse a la universidad articulacioncon unidades de apoyo,
para todas procedimientos institucionales y
laspersonas acompafamiento a docentes
Organizar el Los procedimientos Colaborar en la diversificacion de
apoyo para tradicionalesde los mediosde evaluacion, por medio
atender ala  evaluacion del alumnado de las entrevistas del
diversidad se combinan con otros acompariamiento a docentes o en
espacios de formacion especificos
El profesorado recibe Recomendar estrategias para la
formacidnpara gestionar  diversificacion de las actividades
la disciplinaen elaula  para lamotivacion y participacion
Practicas  Orquestar el Se implica activamente al Posicionar al estudiante como
inclusivas proceso alumnado en su propio experto en estrategias para la
educativo aprendizaje disminucion de las barreras y en
beneficio de su propio aprendizaje,
fortaleciendo su comunicacioncon
los docentes para acordar ajustes en
laensefianza y evaluacion
El profesorado apoya el  Recomendar estrategias universales
aprendizaje y la para laatencién educativa del
participacion detodo el estudiantado en general, que
alumnado consideren los requisitos de
accesibilidad de estudiantes en
situacion dediscapacidad en
particular
El profesorado planifica, Promover el contacto y articulacion
revisay ensefia en entrepares docentes de disciplinas o
colaboracion con otros con experiencia en barreras de
docentes acceso afines
La evaluacién motivay ~ Recomendar estrategias para el
refleja loslogros del enriquecimiento y diversificacion
alumnado de laevaluacion
Movilizar La experiencia del Facilitar espacios entre pares docentes
recursos  profesorado se aprovecha con docentes noveles, fortaleciendo el

plenamente para trabajo colaborativo y reconociendo la
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enriquecer el proceso  experiencia yestrategias desarrolladas
educativo

Fuente: Salceda y Ibafiez (2015)
1.3.2. Trayectoria de Educacion Inclusiva en Chile

Las experiencias de educacion superior inclusiva en Chile, datan de las décadas del setenta y
noventa, en las que ingresan estudiantes con discapacidad visual al Instituto Pedagogico de la
Universidad de Chile (actual Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion) y
estudiantes con discapacidad visual a la Universidad de Concepcién. En la década del 2000,
ingresan estudiantes con discapacidad motora a la Universidad de La Frontera (Temuco) y
comienzan a crearse unidades de apoyo a los estudiantes con discapacidad en varias
universidades publicas y privadas del pais (Garcia y Krause, 2022).

Los avances actuales de educacion inclusiva en las universidades se deben
fundamentalmente a: 1) adhesién (2006) y ratificacion (2008) del Estado de Chile a la
Convencion de Derechos Humanos de Personas con Discapacidad, 2) la promulgacion de la Ley
20.422/ 2010 que Establece Normas sobre Igualdad de Oportunidades e Inclusién Social de
Personas con Discapacidad, como también la Ley 20.609/2012 de No Discriminacion, 3) el
informe de la ONU, en su articulo N°24 que sefiala la preocupacion de que no existan esfuerzos
desde el Estado para promover la inclusion en la Educacion Superior (ONU, 2016), 4) el
Programa de Crédito del Banco Mundial al Ministerio de Educacién (Consorcio de
Universidades del Estado de Chile, 2016) y 5) las actuales Leyes Publicas en Educacion Superior

y Universidades Estatales Ley 21.091/2018 y 21.094/2018 (Garcia y Krause, 2022).
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1.3.3. Unidades o Programas de apoyo a la inclusion de Estudiantes con Discapacidad

En el desafio de la incorporacion de estudiantes con discapacidad en las universidades
chilenas, éstas han ido creando progresivamente Unidades o Programas de apoyo, avalados en la
nueva regulacion vigente (Ley N° 21.094 y 21.092) que mandata a las instituciones a generar
vias de acceso y adecuaciones en este nivel educativo. Asi, equipos profesionales y aulas con
tecnologias accesibles se han puesto a disposicion de las comunidades universitarias para abordar
los procesos formativos y acompariar la vida universitaria, como se presenta en la Tabla 6.

Tabla 6

Unidades o Programas de apoyo a la inclusion de EcD en Universidades del Estado

Universidad Unidad o Programa de apoyo a la inclusion de EcD
Universidad de Programa de Colaboracion Académica para la Inclusién (PROCALI).
Tarapaca Tiene como proposito encauzar de manera efectiva la atencién a

estudiantes que requieran un apoyo especifico de las diferentes
instancias que ofrece la institucion.
Universidad Arturo Centro multimedial para personas en situacion de discapacidad
Prat (CEMDIS). Encargada de proveer los mecanismos que permitan a los
estudiantes en situacién de discapacidad, y a las personas de su
entorno, lograr un diario vivir de mayor integracion en el &ambito
familiar, laboral y social.
Universidad de Unidad de Equidad e Inclusion. Su mision es prevenir situaciones de
Antofagasta discriminacion arbitraria, educar en torno a las politicas publicas e
internas universitarias relacionadas con la Unidad, desarrollar y
ejecutar protocolos en materia de género y diversidad sexual,
discapacidad y multiculturalidad. Dependiente de Rectoria.
Universidad de La Unidad de Inclusion y Equidad Educativa (UIEE) de la
Atacama Universidad de Atacama busca dar respuesta y naturalizar la
diversidad, desarrollando su quehacer en tres areas: Interculturalidad,
Diversidades/disidencias sexuales y Discapacidad. Es asi que ofrece
servicios de apoyo social, acompafiamiento pedagogico para
estudiantes con discapacidad, apoyo y asesorias para la comunidad
académica y orientaciones en el uso de tecnologias para la inclusién y

accesibilidad.
Universidad de La Plan de Apoyo Integral PAED creado en 2007. Su objetivo es apoyar
Serena a los estudiantes con discapacidad para equiparar oportunidades y asi

derribar o minimizar las barreras hacia el aprendizaje y participacion
social. También acomparia a sus académicos con orientaciones y
contribuye al cambio cultural de la comunidad interna y externa.
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Universidad de Playa

Ancha

Universidad de
Valparaiso

Universidad
Metropolitana de
Ciencias de la
Educacion

Universidad de
Santiago de Chile

Universidad
Tecnolodgica
Metropolitana

Universidad de Chile

Universidad de
O’Higgins

Unidad de Acceso Inclusivo y Permanencia Universitaria, dependiente
de la Vicerrectoria Académica (2016). Su objetivo es orientar,
asesorar y coordinar, interna o externamente, acciones que permitan
apoyar la estadia del estudiante en situacion de discapacidad.
Programa UV Inclusiva. Encargado de promover la inclusion de los
estudiantes en situacion de discapacidad en el desarrollo de la vida
estudiantil, a través de estrategias socioeducativas de gestion
institucional. Est4 adscrito a la Direccion de Asuntos Estudiantiles.
Central de Recursos Pedagogicos para la Inclusion —-CREPPI-
Orientado a realizar labores de acompafiamiento académico a
estudiantes y docentes, gestion, difusion y participacion en acciones
que favorezcan los procesos de inclusion de estudiantes en situacion
de discapacidad, en contextos de Educacion Superior, colaborando
con la comunidad de esta casa de estudios en el proceso de inclusién
Universitaria, hacia un cambio cultural y proyectando las acciones a
organismos, instituciones afines externas que manifiestan un
compromiso por el respeto a la diversidad y la igualdad de
oportunidades. Dependiente del Departamento de Educacion
Diferencial.

Departamento de Formacion Integral e Inclusion (DFII). Su objetivo
es fortalecer el acceso, la permanencia y el egreso en educacién
superior, desde una perspectiva de derechos. Promueve estrategias
para la plena participacion de los estudiantes con discapacidad y en
igualdad de oportunidades. Creado en la Vicerrectoria Académica en
2019.

Plan de Apoyo Estudiantil (PAE). Brinda acompariamiento
especializado para estudiantes en situacion de discapacidad, a fin de
favorecer la insercion y participacién en la vida universitaria. Tiene un
caracter tutorial y profesional durante el primer afio, con seguimiento
en la trayectoria educativa.

Unidad de Apoyo a la Diversidad Funcional, desde 2017 alojada en la
Oficina de Equidad e Inclusion, dependiente de la Vicerrectoria de
Asuntos Estudiantiles y Comunitarios. Busca promover el ejercicio
pleno de todos los derechos humanos por parte de la comunidad de
estudiantes en situacién de discapacidad. Reemplaza al PAED, creado
en 2011 en la Escuela de Terapia Ocupacional.

La Unidad de Inclusion es dependiente de la Direccién de Asuntos
Estudiantiles DAE desde sus inicios en el afio 2018. Trabaja para
disminuir las barreras de acceso a la informacion, aprendizaje y
participacion de los estudiantes con discapacidad, asi como las
brechas de desigualdad e inequidad. Tiene como proposito, ademas,
construir una cultura inclusiva, por medio de acciones destinadas a
promover y garantizar los derechos de las y los estudiantes con
discapacidad de la UOH, tanto desde lo académico como de la vida
universitaria.
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Universidad de Talca Programa de inclusién de estudiantes en situacion de discapacidad
(PIEsD). Formalizado el afio 2019, dependiente de la Vicerrectoria de
Pregrado. Su objetivo es acompariar el proceso de inclusion del
estudiante en situacion de discapacidad en el &mbito académico, social
y cultural de la universidad.
Universidad del Bio Programa de Inclusion Especialista en Discapacidad PIESDI-BB,
Bio convertido en estrategia institucional en 2019 (ex PIESDI 2015).
Cuenta con un equipo interdisciplinario que orienta profesionalmente
en la tematica y promueve la inclusion en los circulos universitarios,
ademas de apoyar directamente a estudiantes.
Universidad de La  Programa Inclusivo de Acceso y Acompafiamiento para estudiantes en
Frontera situacion de discapacidad (PIAA). Busca promover el acceso, la
insercion a la vida universitaria, la progresion académica y fortalecer
las condiciones de empleabilidad para la insercion laboral a partir de
un enfoque sistémico de apoyo psico-socioeducativo. Creado en 2015,
en la Vicerrectoria Académica, paso a depender de la Vicerrectoria de
Pregrado desde el afio 2017.
Universidad de Los  Programa de Inclusion de Estudiantes con Discapacidad, alojado en la
Lagos Vicerrectoria Académica y Vinculacién con el Medio. Su objetivo es
apoyar el ingreso y acompariar la permanencia y egreso de estudiantes
con discapacidad.
Universidad de Aysén Se trabaja en la constitucion de una Comision de Inclusion para la
elaboracion de la estructura y funciones de dicha unidad. Los
estudiantes con discapacidad que requieran apoyo pueden recibirlo a
través del Programa de Acompafiamiento Académico de la institucion.
Universidad de Oficina de Inclusién de Discapacidad e Interculturalidad, dependiente
Magallanes de la Vicerrectoria de Vinculacion con el Medio y de la Direccién de
Responsabilidad Social Universitaria. EI Programa de Apoyo a
Estudiantes en Situacién de Discapacidad (PAED), oficializado en el
afio 2016, busca promover la inclusion en todos los &mbitos del
quehacer universitario a través de apoyo y acompafiamiento en los
distintos momentos de la vida estudiantil y en el proceso de insercion
sociolaboral.
Fuente: elaboracion propia. Actualizada a partir de Tenorio y Ramirez-Burgos (2021) y de
Garcia y Krause (2022).

La inclusién de EcD en el contexto universitario, sin duda alguna, tensiona a las
comunidades y a sus integrantes, quienes deben incorporar los cambios necesarios para construir
comunidades universitarias inclusivas, proceso que implica no s6lo apoyos personales a los
estudiantes, sino requiere de ajustes institucionales, basados en la reflexion profunda de las

politicas, practicas y culturas institucionales (Torres, 2019).
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En las universidades del Estado, si bien es innegable el avance en esta materia, éstas
contintan en una dualidad de asegurar el derecho a la educacion, con un sistema de
financiamiento regulado por el mercado, que no permite asegurar recursos estables para el
funcionamiento adecuado de dichas iniciativas (Tenorio y Ramirez-Burgos, 2021). En este
marco, la creacion de la Red por la inclusion de estudiantes con discapacidad de las
universidades del Estado (Resi) en el afio 2016, ha favorecido el trabajo colaborativo en las 18
instituciones y ha permitido ir construyendo en conjunto orientaciones técnicas para abordar
estos procesos de trasformacion de las universidades (Garcia y Krause, 2022).

En las universidades estatales se observan obstaculos o barreras internas y externas,
como se presenta en la Tabla 7, que se constituyen en desafios de trabajo, tanto al interior de las
propias instituciones, como a nivel de la politica publica, para garantizar el acceso y la calidad de
la ensefianza para los estudiantes con discapacidad.

Tabla 7

Principales barreras a los procesos de inclusién para estudiantes con discapacidad en las

universidades estatales

Barreras Carencia de una politica publica de educacion superior para las

externas universidades del Estado
Recursos basales escasos, 1o que promueve la alta rotacion de profesionales
y la pérdida de personal calificado por las instituciones
Becas para EcD sujetas a tiempo de titulacion al igual que sus compafieros
que no presentan discapacidad
Falta de garantias para acceder a ayudas técnicas por parte del Estado
Carencia de un sistema de evaluacion nacional de la calidad y pertinencia de
los apoyos y acomodaciones para los EcD

Barreras Carencia de una politica institucional que explicite el compromiso ético de
internas toda la institucion
Falta de asignacidn de recursos basales y unidades de apoyos formalizadas
Problemas con la retencion y cantidad de profesionales especializados para
apoyar a los EcD
Escasa flexibilidad de algunos miembros de la comunidad universitaria
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Falta de competencias en algunos académicos para atender a EcD
Carencia de conocimientos de los miembros de los distintos estamentos de la
comunidad acerca de la discapacidad y de sus derechos.

Fuente: Adaptacion propia actualizada de Tenorio y Ramirez-Burgos (2021)

Resumen y Conclusiones

Como puede apreciarse, la educacion superior en Chile y en particular las universidades
publicas, en pleno 2022 enfrentan desafios importantes, tanto respecto de su financiamiento,
como de sus propias concepciones como intuiciones. La grave crisis financiera y de sentido
educativos en la década del 90, que se extiende por los gobiernos democréaticos y que se resuelve
aumentando la cobertura y el crecimiento de los actores privados en educacion, ain no se
resuelve (Rifo, 2017).

Chile necesita de universidades que aporten los cambios sociales, y para ello se requiere
de instituciones que se involucren con las reflexiones sociales, capaces de aportar a la politica
publica, formando no s6lo profesionales, sino lideres y actores sociales sensibles, empéticos,
éticos, formados en una cultura civica y democratica, abierta e inclusiva (Bitar, 2011). Esto no es
facil de conseguir, si se considera que en pleno 2021 el contexto universitario chileno sigue
estando regulado por el mercado ya que la presencia de instituciones de carécter privado en
educacidn superior sigue siendo muy alta (Brunner y Villalobos, 2014; Espinoza, 2017).

Las comunidades universitarias estatales, tienen hoy el desafio de transformarse para
construirse como espacios cada vez mas inclusivos, tolerantes y respetuosos de la diversidad.
Desafio, que implica aprovechar la enorme oportunidad de construir participativamente sus
nuevos estatutos que las regiran, de tal forma de dejar de estar anclados a los de la época de la
dictadura militar. Es un momento histérico que permite repensar las visiones, misiones y sus
valores fundantes. La Ley N° 21.094 de Universidades Estatales en su articulado (Art. N° 4y 5)

sefiala que las instituciones en sus misiones deben contribuir a una ciudadania con valores éticos,
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democraticos, civicos y de solidaridad social y que, en sus principios, la inclusion, participacion,
no discriminacion, equidad deben estar presentes. La Ley N°21.091 de Educacion Superior en su
articulo N°3 letra “E” explicita la Inclusion de estudiantes con discapacidad y los ajustes
necesarios para ello; asi también en las letras “G” e “I” del mismo articulo, se sefiala la
participacion de todos los estamentos en el quehacer institucional, bajo la perspectiva de respeto
de los Derechos Humanos.

Las nuevas politicas pablicas en educacidn superior, promueven 3 ejes fundamentales en
las universidades: género, interculturalidad e inclusién de la discapacidad. De esta forma se
conciben comunidades universitarias mucho mas heterogéneas y diversas, 1o que exige cambios
importantes no solo en las estrategias de ensefianza, sino particularmente en las actitudes y
prejuicios, para construirse como comunidades inclusivas (Ley N°21.091 y Ley N°21.094).

La Educacidn Inclusiva que invita a mirarnos como comunidades facilitadoras que
trabajen en eliminar las barreras que impidan el desarrollo pleno e integral de todas las personas,
valorando el crecimiento y enriquecimiento de las comunidades diversas e inclusivas; y los
Modelos Sociales de la Discapacidad, que comprenden la inclusion bajo perspectiva de Derechos
Humanos, promoviendo la autonomia, la participacion e inclusién social plena de todas las
personas con discapacidad, nos permiten pensar una universidad que requiere de profundas
trasformaciones para ser inclusivas (Booth y Ainscow, 2011; Echeita y Ainscow, 2011; Echeita,
2017; Maldonado, 2013; Salceda y Ibafiez, 2015; Torres, 2019;). Un reciente estudio publicado
(CUECH, 2020) seniala, en sus conclusiones, que las instituciones estatales tienen una postura
dividida respecto de considerar a sus comunidades como inclusivas y ver la diversidad como un
valor; existiendo un porcentaje importante que opina lo contrario (55-60% v/s 45-40%). Dicho

estudio explicita que, precisamente, los principios de la Ley N°21.094, debieran materializarse
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en contenidos concretos en los estatutos universitarios, y que se requiere de Politicas de inclusion
para personas con discapacidad en todas las instituciones del Estado.

Respecto de la inclusion de estudiantes con discapacidad en contextos universitarios
chilenos, se observa que el aspecto maés critico, es la actitud de los profesores, funcionarios,
estudiantes y en particular de sus autoridades; luego, el conocimiento que poseen los profesores
respecto a la atencion educativa de estudiantes; la accesibilidad a la infraestructura fisica en los
campus universitarios y la accesibilidad a la informacion en las plataformas institucionales; y el
aislamiento social que viven los estudiantes con discapacidad al interior de las propias
instituciones (Garcia, 2017).

Respecto de las Unidades o Programas de apoyo a la inclusion, como puede apreciarse,
en la mayoria de las iniciativas instaladas en las universidades del Estado, éstas estan orientadas
a satisfacer las necesidades de apoyo propias de los estudiantes, de la docencia y vida
universitaria, lo que, si bien garantiza los minimos normados por ley, distan mucho de un modelo
de educacion inclusiva en contexto universitario.

Las principales dificultades que enfrentan las universidades del Estado de Chile para
impulsar procesos de educacion superior inclusiva se deben entre otros a:

a) Laausencia de politicas institucionales con recursos garantizados para el financiamiento
de los procesos de inclusion. Esta ausencia se observa compleja, ya que las instituciones
deben construir participativamente una politica de inclusion amplia que aborde todas las
diversidades, pero con la capacidad de abordar la particularidad de cada uno de los

grupos objetivos, entre ellos las personas con discapacidad.

b) El financiamiento y continuidad de los equipos de profesionales encargados de los

procesos de inclusién. Existen varias universidades cuyos equipos de profesionales no
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d)

cuentan con continuidad, esto se debe a que el modelo de financiamiento de las
universidades publicas en Chile no es directo ni exclusivo de estas instituciones. Ya que
el Estado de Chile financia la gratuidad en universidades Estatales, en universidades
privadas del CRUCH y en universidades privadas autdbnomas que adscriben a gratuidad

(CUECH, 2016).

Si bien existen recursos estatales provenientes del Banco Mundial para la educacion
superior, estos estan asignados para financiar: a) la generacion de mecanismos de acceso
que garanticen la inclusion, la integracion social y la entrada, permanencia y titulacion de
estudiantes provenientes de los sectores sociales mas vulnerables; b) apoyar la creacion
y/o funcionamiento de centros de investigacion de alto nivel, destinados a profundizar el
desarrollo de conocimiento en torno a materias de relevancia estratégica para el pais; )
aumentar gradualmente la matricula de primer afio en forma coherente con sus proyectos
de desarrollo institucional, asi como también con los requerimientos del desarrollo del
pais y/o sus regiones; d) renovar la infraestructura; y) propender a la coordinacion y

funcionamiento en red de las instituciones.

El endeudamiento de los propios estudiantes y sus familias, pues al no establecer
restricciones al Crédito con Aval del Estado (CAE), y aumentar la asignacién de recursos
por este concepto, la ley de presupuestos genera un efecto sistémico con negativas
consecuencias, ya que avala el aumento de la matricula privada desregulada, y el freno a
la expansion de la matricula que por afios ha dado garantias de reconocimiento (CUECH,

2016).

Los criterios de calidad educacional vigentes en educacion superior enfatizan resultados y

no la calidad de los procesos. Se considera como un criterio de calidad el tiempo de
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9)

titulacion de los estudiantes, sin considerar que los estudiantes mas vulnerables, como lo
son los estudiantes con discapacidad, que requieren de mas tiempo y de mas apoyos para
progresar en sus estudios, ya que presentan mas estrés social que su grupo de pares y, que
ademas han estado expuestos a metodologias poco pertinentes, que no garantizan calidad
educacional (Valenzuela, 2016; Lissi et al., 2009). Esta situacion se observa también en
los resultados de pruebas nacionales SIMCE y PDT que develan diferencias por nivel

socio econdmico de los estudiantes.

Las actitudes de las comunidades universitarias en Chile dan cuenta que, si bien existe
conciencia de los derechos de las personas con discapacidad, en la mayoria de los
estamentos que conforman estas comunidades educacionales (profesores, estudiantes y
funcionarios) existe la necesidad de capacitacion en estas materias, en especial para
realizar los ajustes curriculares en el aula (Salinas et al., 2013; Villafafie et al., 2016;

Garcia, 2017).

Ingreso por via Prueba de Transicion Universitaria (PDT) a nivel nacional, altamente
selectiva. Esta prueba incorpora las adaptaciones solo a partir del proceso de admision
2017. Se entregan los ajustes minimos necesarios a quienes lo solicitan y pueden probar
su condicién. Sin embargo, los resultados de la PDT dan cuenta de la brecha en la calidad
educacional no sélo de los estudiantes con discapacidad, sino que también de los grupos
mas vulnerables (Espinoza y Gonzélez, 2015; Mufioz y Redondo, 2013). Se destaca la
propuesta de modificar dicha prueba y evaluar habilidades en vez de contenidos y que
ademas esté disefiada bajo los principios del Disefio Universal (CAST, 2011), de tal

forma de garantizar su accesibilidad.
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h) Las vias de ingreso especial para estudiantes con discapacidad solo existen en algunas
universidades del Estado, siendo sus requisitos muy dispares, y en muchos casos
restringidas a algunos tipos de discapacidad y carreras, lo que unido a que estas vias de
ingresos aun no son consideradas como un criterio de calidad educacional, se estan
transformando en nuevas barreras de acceso a la educacion superior (Tenorio y Ramirez-

Burgos, 2016; Valenzuela, 2016).

En sintesis, es probable y deseable que la situacién descrita anteriormente, mejore con la
instalacion progresiva de las leyes de educacion superior recientemente publicadas (2018), pues
éstas explicitan garantia de vias de acceso y apoyos para estudiantes con discapacidad, aun
cuando en dichas normativas no se sefiala el tipo de recursos, de apoyos, ni el financiamiento de
dichos ajustes. Como puede apreciarse, la situacion de un modelo de financiamiento desregulado
en educacion superior sigue atentando a la permanencia de las transformaciones de mejora en las

Universidades del Estado (CUECH, 2016).
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Trastornos del Espectro del Autismo

2.1. Trastornos del Espectro del Autismo
El Autismo es una condicién del neurodesarrollo, de inicio temprano en la infancia, que
acomparia a la persona en el transcurso de todo su ciclo vital. Implica dificultades significativas
tanto para comunicar e interactuar con el entorno social, como para adaptarse a los cambios y a
las situaciones nuevas del contexto, lo que provoca restricciones importantes en la vida

cotidiana, en la participacion e inclusion social (APA, 2013).

Su prevalencia ha ido en aumento durante los afios, como se muestra en la Tabla 8,
describiéndose en la actualidad que 1 de cada 59 personas (Baio et al., 2018), presenta esta
condicion, llegando a un 1.5% de la poblacion (Hirvikoski et al., 2019). Este incremento puede
ser explicado desde varias hipdtesis, entre ellas: 1) diversidad metodolégica de los estudios; 2)
criterios diagndsticos; 3) migracion o conmutacion diagndstica, comorbilidad; 4) persistencia del
diagndstico con la edad; 5) mayor conciencia sobre los TEA y diferente acceso a atencion de
salud especializada. Esta diversidad de posibles explicaciones muestra la necesidad estudios
poblacionales mas amplios y con metodologias similares y multidimensionales (Alcantud et al.,
2016; André et al., 2020; Fombonne, 2003; Charman et al., 2002; Malaga et al., 2019; Wing y

Potter, 2002 ).

Tabla 8

Estudios sobre la prevalencia de trastornos del espectro autista en EE.UU. y Europa

Datos de prevalencia de EE.UU. (estudios del CDC y del ADDM Network 1998-2014)

Autor, afio de Ao analizado Poblacién infantil Criterios Tasa de Proporcion
publicacion,pais del incluidaen el estudio y diagndstico prevalencia de TEA
estudio tipo de muestra sempleados
Bertrand y col., 2001, 1998 (nifios 3- 8896 (Brick Township, DSM-IV-TR 6.7/1000 1/150
10 afios) Nueva
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EE. UU.
ADDM Network, 2007,

EE. UU.
ADDM-Network, 2007,
EE. UU.

Baio y col., 2018,

EE. UU.

Mulvihill y col., 2010,
EE. UU.

Wingate y col., 2012,
EE. UU.

Wingate y col., 2014,
EE. UU.

Christensen y col.,
2016,

EE. UU.

Baio y col., 2018,

EE. UU.

2000 (nifios de
8 afos,
nacidos en
1992)

2002 (nifios de
8 afios,
nacidos en
1994)

2004 (nifios de
8 afos,
nacidos en
1996)

2006 (nifios de
8 afios,
nacidos en
1998)

2008 (nifios de
8 arfios,
nacidos en
2000)

2010 (nifios de
8 afios,
nacidos en
2002)

2012 (nifios de
8 afios,
nacidos en
2004)

2014 (nifios de
8 afios,
nacidos en
2006)

Jersey, EE. UU.)

187 761 (multicéntrico) DSM-IV-TR
407 578 (multicéntrico) DSM-IV-TR
172 335 (multicéntrico) DSM-IV-TR
307 790 (multicéntrico) DSM-IV-TR
337 093 (multicéntrico) DSM-IV-TR
363 749 (multicéntrico) DSM-IV-TR
346 978 (multicéntrico) DSM-IV-TR

325 483 (multicéntrico)

6.7/1000

6.6/1000

8/1000

9/1000

11.3/1000

14.7/1000

14.5/1000

DSM-1V y DSM-5  16.8/1000

1/150

1/150

1/125

1/110

1/88

1/68

1/69

1/59

Datos de prevalencia en Europa (varios autores 2008-2018)

Parner y col., 2008,

Dinamarca

Hansen y col., 2015,

Dinamarca

Surén y col., 2012,
Noruega
Baron-Cohen y col.,
2009,

Reino Unido

Oliveira y col., 2007,

Portugal

Roelfsema y col.,
2012,

2006, multiples
cohortes

por edad
(nacidos entre
1994-1999)
2011, multiples
cohortes

por edad
(nacidos entre
1980-1991)
2008-2010
(nifios de

0-11 afios)

2003-2004
(multiples
cohortes)

Curso escolar
1999-2000
(nacidos entre
1990-1992)

No definido,
ninos entre

407 485 (todos los nifios

nacidos en Dinamarca

entre 1994 y 1999) CIE-10

667 915 (todos los nifios CIE-9y CIE-10

nacidos en Dinamarca

entre 1980-1991)

731 318 (todos los nifios CIE-10

nacidos en Noruega

entre 1999-2019)

11 700 (poblacién escolar CIE-10

entre 5-9 afios del condado

de Cambridgeshire,

Reino Unido)

67 795 (17.9% de la DSM-IV-TR

poblacion escolar de

Portugal entre 6 y 9 afios)

62 505 (369 centros DSM-IV-TR y
CIE-10

6.2-8.2/1000
5.8/1000

7-8/1000

15.7/1000

Portugal
(continental):
0.92/1000 Azores:

1.5/1000
5.7-22.9/1000

1/122-1/162
1/172

1/125

1/64

1/806

1/44-1/175
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Holanda 4-16 afios (edad escolares- 56% de los
escolar)
centros de las regiones
analizadas)
Narzisi y col., 2018, 2016, nifios 7-9 10 138 (Pisa, Italia) DSM-IV-TR y CIE- 11.5/1000 1/87
Italia afios 10
(nacidos entre
2007-2009)
Bachman y col., 2016, 2006 y 2012 6 900 000 (2006) y CIE-10 2.2 /1000 (2006) 1/454 (2006)
(nifios y -
Alemania adultos jovenes 6 400 000 (2012). 3.8 /1000 (2012) 1/263 (2012)
0-24 afios)
Personas aseguradas pico nifios 6-11  1/166 (2012)
por AOK - seguro médico afios: 6/1000 en
de Alemania-, todas 2012)
las edades

Datos de prevalencia en Espafia (varios autores 2013-2014)

Fortea y col., No definido 1796 (multicéntrico, DSM-IV-TR 6.1/1000 1/163
2013,
(nifios 18-36 Provincia de Espafa
meses)
Las Palmas, Canarias,
Espafia)
Garcia Primo y col.,,  2005-2012 9524 (multicéntrico, DSM-1V- TR 6.4/1000 1/156
(nifios
2014, Espafa 18-36 meses)  Provincia de Salamanca
y Zamora, Espafa)
Morales-Hidalgo y No definido. 2765 (poblacion escolar DSM-5 15.5/1000 1/64
col., Nifios de
2018, Espafa de 3-4 afios y de la provincia de (3-4 afios) (3-4 afios)
10-11 afios Tarragona, Espafia) 10/1000 1/100

(10-11 afios) (10-11 afios)

Fuente: Malaga et al. (2019)

En sus origenes, se consideraba al autismo como un rasgo de la esquizofrenia (Bleuler,
1911) y es recién en la década del 80 que se reconoce como una entidad independiente (APA,
1980). Esto ocurre gracias a los trabajos de Leo Kanner (1943) y Hans Asperger (1944) quienes
describian un tipo de autismo que cursaba con capacidad intelectual y lenguaje preservados,
hallazgos que son relevados posteriormente por Lorna Wing (1981). Desde la década del 90
comienza a denominarse Sindrome Asperger (APA, 1994) a esta forma leve de autismo. Durante
la Gltima década, se le considera como un continuo de caracteristicas de funcionamiento bajo una

categoria conceptual genérica de Trastornos del Espectro del Autismo (TEA), en donde
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confluyen dos dominios asociados a alteraciones de la socializacién y la comunicacion

interpersonal, por un lado, con conductas repetitivas y restringidas por otro (APA, 2013).

Las personas con TEA tienen dificultades en las relaciones sociales, ya que les cuesta leer
el comportamiento de los demas, siéndoles dificultoso adecuar su comportamiento de manera
Optima al contexto social (Pineda et al., 2012; Tirapu-Ustarroz et al., 2007; Zuluaga et al., 2018).
Es importante precisar, que existe una enorme variabilidad inter e intraindividual, por ello se usa
el concepto espectro, que busca aportar a comprender su dimensionalidad, ya que no siempre
afectara con la misma intensidad a las distintas areas y a todas las personas (De la Iglesia y
Olivar, 2012). De esta forma, se describen e incorporan (APA, 2013) tres niveles de gravedad,
que dan cuenta de la intensidad de los apoyos o ayudas que las personas con TEA pueden

requerir en su vida diaria, como se presenta em las Tablas 9 y 10.

Tabla 9

Criterios diagndsticos DSM-5 para el Trastorno del Espectro Autista (APA, 2013)

A.  Deficiencias persistentes en B.  Patrones restrictivos y repetitivos
la comunicacion social y en de comportamiento, intereses o
la interaccion social en actividades, que semanifiestan en
diversoscontextos, dos 0 mas de los siguientes puntos,
manifestado por lo siguiente, actualmente o por los antecedentes
actualmente o por los (los ejemplos son ilustrativos, pero no
antecedentes (los ejemplos exhaustivos):
son ilustrativos, pero no
exhaustivos): e Movimientos, utilizacion de objetos o
habla estereotipados o repetitivos
o Deficiencias de reciprocidad » Insistencia en la monotonia, excesiva
socioemocional inflexibilidad de rutinas o patrones
o Deficiencias en las ritualizadosde comportamiento verbal o
conductas no verbal
comunicativas no e Intereses muy restringidos y fijos
verbales empleadas que son anormales en cuanto a su
en lainteraccion intensidad ofoco de interés
social o Hiper- o hiporreactividad a los
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e Deficiencias en el estimulos sensoriales o interés
desarrollo, inhabitual poraspectos sensoriales
mantenimiento y del entorno
comprension de las
relaciones
C. Los sintomas han de estar presentes D. Los sintomas causan un deterioro

en las primeras fases del periodo de clinicamente significativo en lo social, laboral u
desarrollo (pero pueden no manifestarse otrasareas importantes del funcionamiento
totalmente hasta que la demanda social habitual.
supera las capacidades limitadas, o
pueden estar enmascarados por
estrategias aprendidas en fases
posteriores de la vida).

E. Estas alteraciones no se explican
mejor por la discapacidad intelectual
(trastorno del desarrollo intelectual) o

Se debe especificar si:

Se acomparia o no de discapacidad

por el retraso global del desarrollo. intelectual
La discapacidad intelectual y el trastorno ° Se acompanalgnréieclijeedeterloro el

del espectro del autismo con frecuencia
coinciden; para hacer diagnosticos de
comorbilidades de un trastorno del
espectro del autismo y discapacidad
intelectual, la comunicacion social ha de
estar por debajo de lo previsto para el
nivel general de desarrollo.

e Esta o no asociado a afeccion médica o
genética, o un factor ambiental conocido
o Estaasociado a otro trastorno del
desarrollo neuroldgico o del
comportamiento

Fuente, elaboracion propia en base a criterios APA (2013).

Tabla 10

Niveles de gravedad en TEA e intensidad de los apoyos (APA, 2013)

Nivel de gravedad Comunicacién social Comportamientos restringidos y
repetitivos
Grado 3 Las deficiencias graves de las La inflexibilidad de
3 . aptitudes de comunicacion comportamiento, la extrema
Necesita apoyo muy social verbal y no verbal dificultad de hacer frente a los
notable” causan alteraciones graves del cambios u otros comportamientos
funcionamiento, inicio muy  restringidos/repetitivos interfieren
limitado de las interacciones notablemente con el
sociales y respuesta minima a funcionamiento en todos los
la apertura social de otras ambitos. Ansiedad

personas. Por ejemplo, una
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persona con pocas palabras
inteligibles que raramente
inicia interaccion y que,
cuando lo hace, realiza
estrategias inhabituales s6lo
para cumplir con las
necesidades y unicamente
responde a aproximaciones
sociales muy directas.

Grado 2 Deficiencias notables de las
aptitudes de comunicacion
social verbal y no verbal;
problemas sociales aparentes
incluso con ayuda in situ;
inicio limitado de
interacciones sociales; y
reduccion de respuesta o
respuestas no normales a la
apertura social de otras
personas. Por ejemplo, una
persona que emite frases
sencillas, cuya interaccion se
limita a intereses especiales
muy concretos y que tiene
una comunicacion no verbal
muy excéntrica.

“Necesita apoyo
notable”

Grado 1 Sin ayuda in situ, las
deficiencias en la
comunicacion social causan
problemas importantes.
Dificultad para iniciar
interacciones sociales y
ejemplos claros de respuestas
atipicas o insatisfactorias a la
apertura social de otras
personas. Puede parecer que
tiene poco interés en las
interacciones sociales. Por
ejemplo, una persona que €s
capaz de hablar con frases
completas y que establece
comunicacion, perocuya
conversacion amplia con
otras personas falla y cuyos
intentos de hacer amigos son

“Necesita apoyo”

intensa/dificultad para cambiar el
foco deaccion.

La inflexibilidad de
comportamiento, la dificultad de
hacer frente a los cambios u otros

comportamientos
restringidos/repetitivos aparecen
con frecuencia claramente al
observador casual einterfieren con
el funcionamiento en diversos
contextos. Ansiedad y/o dificultad
para cambiar el foco de accion.

La inflexibilidad de
comportamiento causa una
interferencia significativa con el
funcionamiento en uno 0 mas
contextos. Dificultad para alternar
actividades. Los problemas de
organizacion y de planificacion
dificultan la autonomia.

60



UNIVERSITARIOS CHILENOS EN EL ESPECTRO DEL AUTISMO

excéntricos y habitualmente
sin éxito.

Fuente, elaboracion propia en base a criterios APA (2013).

211 Etiologia y prevalencia
Respecto de la etiologia de los trastornos del espectro del autismo, se describe un

continuo entre lo idiopético y lo sindromico (Balbuena, 2015). Respecto de lo sindrémico, si
bien se ha avanzado en la precision de los mecanismos que le dan origen, estos logran explicar
una proporcion cercana al 20-25%. Entre ellos un 10% de los casos de TEA se asocian a causa
monogénica (X frégil, fenilcetonuria, tuberoesclerosis y sindrome de Rett); un 5% a alteraciones
cromosomicas raras (15911-q13, trisomia 21, 45X sindrome de Turner, 47XYY y 47XXY); otro
5% a variaciones en el numero de copias de partes del genoma, cominmente denominados copy
number variants (CNV: 16p11-2, duplicacién 7q 11-23, 22q 11-2, 15q 13-3); y otro 5%, a
variaciones genéticas penetrantes y poco frecuentes en la poblacién (SHANK, etc.). Luego, el
porcentaje mayoritario (80-75%) de las causas siguen siendo multifactoriales desconocidas, con
presencia de factores ambientales modulando la expresion genética y factores como la edad
paterna, que se asocian a un incremento de mutaciones genéticas (Hervas et al., 2017;

Mullegama y Elsea, 2016).

Respecto de la prevalencia segun género, se observa una mayor presencia en hombres
gue en mujeres, en una proporcién que oscila entre 4 a 5: I, que se reduce en el caso de presencia
de discapacidad intelectual, y se amplia en los potenciales intelectuales mas altos (Hervas et al.,
2017; Fombonne et al., 2011). Esta proporcion puede variar entre 1,4 a15.7:1 en funcion de las

muestras analizadas, en donde la menor diferencia se presenta cuando hay discapacidad
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intelectual, y aumenta en el caso de potenciales mas altos, influyendo en esta proporcién, el

diagnostico mas tardio en mujeres (Ruggieri y Arberas, 2016).

2.1.2. Deteccidn e intervencion temprana

La deteccion temprana de los signos de los TEA permite la referencia precoz y oportuna
a programas de intervencion (Elder et al., 2017). Hay evidencia suficiente que da cuenta de que
la deteccion y el manejo temprano mejoran el pronostico y la calidad de vida de los nifios y nifias
y sus familias (Dawson et al., 2010; Zwaigenbaum et al., 2015), que las intervenciones son mas
efectivas mientras menor es la edad del nifio (Rogers et al., 2014) y que traen consigo una
reduccion en los costos econémicos tanto para las familias como para el sistema de salud
(Mandell et al., 2005; Zwaigenbaum et al., 2013). Se observan reportes de beneficios
significativos en intervenciones realizadas con nifios incluso menores a 15 meses (Rogers et al.,
2014); y que intervenciones realizadas entre los 2 y 3 afios de vida inciden importantemente en la
disminucion de la sintomatologia y contrarrestan las distintas alteraciones del neurodesarrollo

propias de los TEA (Dawson, 2010).

Actualmente la evidencia indica que es posible realizar un diagnostico confiable de los
TEA desde los 14 meses de vida (Pierce et al., 2019), y que desde los 2 afios puede ser
diagnosticado de manera estable (Lord et al., 2000). No obstante, se han descrito retrasos
importantes en la deteccion temprana de los TEA; en EEUU en un 30% a 50 % de los casos el
diagnostico se realizd después de los 6 afios, 1o que pudiera estar relacionado a la menor
gravedad de los sintomas (Sheldrick et al., 2017). No obstante, este retraso en la deteccién,
también podria vincularse a factores de tipo social y cultural, como el menor acceso a servicios
en contextos rurales (Siu et al., 2016), la pertenencia a minorias étnicas o raciales (Daniels y

Mandell, 2013), y el bajo nivel socioeconémico (Fountain et al., 2011). Se ha observado
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también, que a pesar de que los padres de nifios con TEA reportan dificultades en sus hijos
alrededor de los 14 a 26 meses de edad (Noterdaeme y Hutzelmeyer-Nickels, 2010; Turygin et
al., 2014), es frecuente que los diagnosticos sean de retrasos leves del desarrollo (Elder et al.,
2017), lo que podria estar mostrando una falta de formacién en los profesionales que realizan

dichas evaluaciones.

Lo anterior es muy relevante, puesto que se ha observado que mientras mas tiempo se
mantiene un patron atipico de desarrollo, mas dificil es recuperar una trayectoria evolutiva
normal, por lo que la pesquisa y las primeras intervenciones deben partir antes de los 4 a 5 afios
de edad (Corsello, 2005; Hernandez et al., 2005). Cuanto antes se detecte el riesgo de autismo, es
mas probable que la intervencion logre cambiar la trayectoria atipica (Canal-Bedia et al., 2015;
Canal-Bedia et al., 2016); pues si no hay intervencion temprana los nifios con TEA se vuelven
mas pasivos, aislados, méas centrados en las conductas repetitivas, aunque las fortalezas suelen
mantenerse (Canal, 2016). Dado que la deteccidn esta intimamente ligada a la evolucion clinica,
con ella se debe iniciar una intervencién oportuna, que permita instalar los apoyos adecuados, de
tal forma de impactar positivamente su curva de desarrollo (Canal-Bedia et al., 2015; Hervas et

al., 2017).

La investigacion respecto de los signos tempranos ha permitido delimitar alertas del
desarrollo autista, que orientan a los distintos profesionales en la identificacion y referencia de
nifios con riesgo de TEA (Allison et al., 2012). Estos signos tempranos involucran déficits en
diversas areas del desarrollo, que se muestran en la Tabla 11: mirada referencial, respuesta al
nombre, seguimiento de la mirada , contacto visual, gestos de sefialamiento, atencion conjunta,
juego de simulacidn, respuesta afectiva, sonrisa social, comunicacién verbal y no verbal,

imitacién, desarrollo motor y comportamientos inusualmente repetitivos, entre otros (Barbaro y

63



UNIVERSITARIOS CHILENOS EN EL ESPECTRO DEL AUTISMO

Dissanayake, 2013; Chawarska et al., 2014; Hervas et al., 2017; Korkmaz, 2011; Lai et al., 2014;

Mukherjee, 2017;).

Tabla 11

Deteccidn especifica de TEA, signos de alerta por edad

9 meses:

No suele seguir con la mirada cuando el
cuidador sefiala y exclama: “jmira el... (un
objeto familiar)!”

15 meses (lo anterior mas lo siguiente):

No suele establecer contacto visual cuando
habla con alguien

No extiende los brazos anticipadamente
cuando van a tomarlo en brazos

No muestra atencion compartida (compartir
el interés por un objeto o actividad)

No responde de forma consistente a su
nombre

No responde consistentemente a drdenes
simples

No dice palabras simples (16 meses), no
dice “papd” y “mama” con sentido

24 meses (lo anterior mas lo siguiente):
No utiliza frases de dos palabras
No imita tareas domésticas
No muestra interés por los otros nifios/as

Comunicacion A partir 36 meses

12 meses (lo anterior mas lo siguiente):

No intenta obtener un objeto fuera del alcance
Ilamando la atencion del cuidador sefialando,
verbalizando y estableciendo un contacto visual
(accidn protoimperativa)

Ausencia o disminucién de balbuceo

Ausencia o disminucion de gesticulaciones
(sefalar, hacer adios con la mano)

18 meses (lo anterior mas lo siguiente):
No sefiala partes de su cuerpo
No dice algunas palabras con significado
No hace juego simbdlico (mufiecos, teléfono)

No responde cuando el examinador sefiala un
objeto

No sefiala consistentemente un objeto, verbaliza
y establece contacto visual alternativamente
entre el objeto y el cuidador con la Unica
intencion de dirigir la atencion del adulto hacia
el objeto (accidn protodeclarativa)

No trae objetos a los adultos, simplemente para
mostrarlos

A partir 4-5 afios Adolescencia
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Alteraciones
sociales

Desarrollo deficiente del
lenguaje
Escaso uso del lenguaje
Ecolalia demorada o
lenguaje idiosincratico
Déficiten la
comunicacion no verbal:
gestos, entonacion,
volumen, ritmo y
velocidad
No sefiala para expresar
interés
Poca imitacion
espontanea de acciones

No iniciacién de atencion
conjunta (compartir un
foco de interés con otro)
Baja respuesta a la
atencion conjunta
Ausencia de sonrisa
social para compartir
placer
Ausencia de respuesta a
la sonrisa social
Escaso uso del contacto
ocular para comunicarse
Ausencia de acciones con
juguetes/objetos
No mostrar o dirigir la
atencion sobre algo de su
interés
Falta de interés por sus
pares
Acercamientos extrafios
con sus pares
Escaso
reconocimiento/respuesta
a estados emocionales de
otros
No ofrece consuelo
No juegos de ficcion

Entonacion rara o
inapropiada
Ausencia o cualidad
extrafia de los gestos
Vocabulario inusual
para la edad
Limitado uso del
lenguaje para
comunicarse
Tendencia a hablar
espontaneamente solo
sobre temas especificos
de su interés
Escaso uso del lenguaje
para compartir
experiencias personales
Preguntas o expresiones
inadecuadas sin
importar el contexto
Dificultades para la
integracion del contacto
ocular con otras formas
de comunicacion
(gestos, lenguaje)
Dificultad para unirse al
juego de sus pares
Intentos inapropiados
para jugar de manera
conjunta con sus pares
No cumplimiento de
norma sociales
implicitas
Limitada habilidad para
apreciar las normas de
su edad y cultura
Las demandas sociales
le confunden o
desagradan

Escaso uso del
lenguaje para
compartir vivencias y
experiencias
emocionales con sus
iguales y con
familiares
Ausencia de “charla
social”
Comprension literal
del lenguaje
Dificultades para
establecer una
conversacion
reciproca adecuada a
su edad

Escaso interés por
pertenecer a un grupo
Escaso interés por
seguir la moda
Dificultades de
comprension social
Dificultades para
mostrase asertivo en
una variedad de
situaciones
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No inicia juegos simples
con otros nifios/as
No participa en juegos
sociales sencillos
Preferencia de
actividades solitarias

Interesesy  Resistencia a los cambios Dificultades de Intereses intensos y
Conducta Excesiva sensibilidad planificacion poco dirigidos a
general al ruido Dificultad para saber desarrollar una
Juegos repetitivos comportarse en orientacion
Hipersensibilidades situaciones poco vocacional
Manierismos, estructuradas o
estereotipias imprevistas

Intereses intensos y
poco compartidos
Rituales- compulsiones

Fuente: Hervas et al. (2017)

2.1.3. Instrumentos de Screening

Dentro de los instrumentos de screening a temprana edad, se encuentra el M-Chat y el Q-
Chat, que han sido adaptados a distintos paises, entre ellos Chile (Robins et al., 2014; Gatica-
Bahamonde et al., 2021) y que permiten, a profesionales de salud, levantar una sospecha y
derivar a equipos multidisciplinarios con formacién en TEA, pues el diagndstico de TEA es

eminentemente clinico (Hervas et al., 2017).

Respecto de instrumentos de screening de TEA en la adultez, existen pocos, siendo el
Cuestionario de Cociente Autista AQ (Baron-Cohen et al., 2001) como uno de los instrumentos
que permite detectar sospecha de TEA, con propiedades métricas satisfactorias, tanto en su
version extensa como abreviada (Baghdadli et al., 2017). EI AQ es un instrumento screening de
autorreporte conformado por 50 items con preguntas relacionadas a las caracteristicas de TEA,
en donde las respuestas al cuestionario son tipo likert con 4 opciones que van desde (1)
totalmente de acuerdo a (4) nada de acuerdo. Indaga 5 escalas: habilidades sociales, cambio,
atencion al detalle, comunicacion e imaginacion, con un punto de corte de >32 (Baron-Cohen et
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al., 2001). La version abreviada del instrumento (Hoekstra et al., 2011), estd conformada por 28
items tomados del cuestionario original y una puntuacion distribuida en cinco factores:
habilidades sociales, rutinas, flexibilidad, imaginacion y nimeros/patrones. Esta version es
adaptada recientemente al espafiol (Lugo-Marin et al., 2019) permitiendo disponer de un

instrumento para realizar screening de TEA en adultos hispano hablantes.

2.1.4. Teorias Explicativas y Perfiles Neurocognitivos

Las deficiencias en la cognicion de lo social, son explicadas por la Teoria de la Mente
(Mclntyre et al., 2018), la que es definida como “es la capacidad humana para formarse una
representacion interna de los estados mentales propios y ajenos” (Cobo y Moran, 2011). Implica
la percepcion de la expresion emocional, la capacidad de atribuir deseos, intenciones y creencias
a otros y la capacidad de ponerse en el lugar de otra persona (Tirapu-Ustarroz et al., 2007); lo
que les impide predecir situaciones derivadas de determinados comportamientos (Zuluaga et al.,

2018).

En el funcionamiento cotidiano de las personas con TEA, se observan dificultades en la
resolucion de situaciones novedosas, para las que no se tiene un plan previo, que implican
memoria de trabajo, orientacion a la atencion, flexibilidad, control de conducta e inhibicién. Este
conjunto de procesos cognitivos alude a las funciones ejecutivas, que no es un constructo
unitario, y que tienen un desarrollo distinto en esta poblacion (Ozonoff et al., 2005; Martos-Pérez

y Paula-Pérez 2011; Calderdn et al., 2012).

Se describe, asi también, una coherencia central débil, lo que dice relacidén con un estilo
de procesamiento centrado en los detalles, sin lograr comprender la totalidad (Frith, 1989).

Vanegas y Davidson (2015) sefialan que el procesamiento global/contextual varia dependiendo

67



UNIVERSITARIOS CHILENOS EN EL ESPECTRO DEL AUTISMO

de las caracteristicas individuales de la persona, ya que la heterogeneidad en los TEA es muy
alta. La hipotesis original de un deéficit de la coherencia central, ha sido cuestionada debido a
que: a) puede representar un resultado de superioridad en el procesamiento local; b) puede ser un
sesgo de procesamiento, mas que un déficit; ¢) puede ocurrir junto a otros déficits en la

cognicion social, en lugar de explicarlos (Happé y Frith, 2006).

En el caso de las personas TEA de Nivel 1, la expresion de estas caracteristicas les
dificulta la interaccion y comunicacion social y, por su perfil neuropsicoldgico, les es complejo
responder a algunos requerimientos escolares, sociales o laborales. Se caracterizan por la
expresion de un patron de comportamiento restringido, que se expresa en el desarrollo de sus
habilidades de autonomia, los procesos de aprendizaje y las actividades cotidianas basicas, como
la organizacion y planificacion, el cuidado personal, la imposibilidad de anticiparse a los
cambios o a las situaciones nuevas; presentando dificultades para comprender conceptos
abstractos como el tiempo y el dinero, entre otros (Ozonoff et al., 2002; Martos-Pérez y Paula-

Pérez, 2011).

Varios autores mencionan que una elevada proporcién de las personas diagnosticadas con
TEA tienen un coeficiente intelectual dentro de la normalidad (Charman et al., 2011; Hervas et

al., 2017; Mandy et al., 2014).

Al focalizarse en el caso particular de los TEA de Nivel 1 autores como Belinchén et al.
(2009) sostienen que presentan una capacidad intelectual ajustada a su edad e incluso, en algunos
casos, superior a la de sus pares; observandose que mas del 62% % de los estudiantes

identificados con esta condicidn presentan estas caracteristicas (Hervas et al., 2017).
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La prevalencia de discapacidad intelectual, se estima en alrededor del 38%, segun los
datos recogidos por el Centers for Disease Control and Prevention estadounidense (2012). No
obstante, la mayor parte de los estudios epidemioldgicos da cuenta de una estimacion, que podria
situarse en un 50% de personas TEA con discapacidad intelectual (Fombonne, 2009, como se

citd en Martos-Pérez et al., 2018).

2.1.5. Sintomatologia afectiva negativay TEA

Durante la infancia y adolescencia, se describe asociacion de los TEA con trastornos por
ansiedad, lo que se relaciona, desde la perspectiva psicosocial, con la necesidad de adaptarse a
contextos socialmente mas exigentes y a los cambios en el nivel educativo que pueden llegar a
constituir experiencias complejas y abrumadoras (De la Iglesia y Olivar, 2012).Una revisién
sistematica entre los afios 80 y 2004 muestra que la prevalencia de por vida de los trastornos de
ansiedad en nifios y adolescentes con TEA es de un 16.6%, siendo el trastorno de salud mental

mas frecuente (Kerns et al., 2017).

La evidencia muestra que en las personas TEA de nivel 1, al presentar una inteligencia
adecuada su edad y un desarrollo de habilidades linguisticas y comunicativas béasicas, se
confunde o se retrasa el diagnéstico, pues pasan desapercibidas hasta los 11 afios, o incluso la
edad adulta (Belinchon et al., 2009; De la Iglesia y Olivar, 2008; Martin-Borreguero, 2005). Lo
anterior provoca que su transicion a la vida adulta sea compleja, ya que no esta acompariada de
intervenciones ni apoyos especializados, con pobres resultados en su calidad de vida y altas tasas
de depresion (Cassidy et al., 2016). Estudios con muestras clinicas han sefialado que, las
personas que presentan TEA tienen un mayor riesgo de ideacion, planificacion, intento y de

muerte por suicidio (Hirvikoski et al., 2019; Richards et al., 2019).
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Se ha observado, que las personas con TEA pueden tener un mayor riesgo de
diagnosticos de ansiedad y del estado de animo (Kirsch et al., 2019), con una mayor tasa de
depresion y ansiedad en las mujeres, asociacion con depresion y ansiedad comorbidas mas fuerte
entre los hombres, a pesar de que éstos tienen tasas mas bajas de comorbilidad en general, lo que
es sumamente relevante debido a que una mayor proporcion de personas con TEA son hombres
(Kirsch et al., 2019). Asimismo, Ogawa et al. (2017) sefialan que aun cuando, las personas TEA
poseen habilidades de adaptacion en ciertos grados, manifiestan dificultades para enfrentar
cambios, situaciones desagradables, estimulos sensoriales y manejar la anticipacion; y que éstas
favorecen la presencia de niveles de estrés mas altos, debido a las dificultades para desarrollar y
mantener relaciones, desafios para tener éxito académico y vocacional, y para el manejo de

situaciones nuevas (Kirsch et al., 2019).

Se describe que el 70% de las personas TEA presenta algun trastorno de salud mental
durante su vida, que la ansiedad y la depresidn son frecuentes en la adolescencia, pues se
incrementa la conciencia de sus propias diferencias y se vivencia estrés al intentar conseguir la
autonomia propia de la edad (Hervas y Romaris, 2019). Las dificultades sociales, la ausencia de
redes adecuadas de contencidn, el hostigamiento, la falta de pertenencia, la necesidad de
enmascarar, entre otros aspectos, son situaciones que pueden generar sentimiento de tristeza,

animo decaido y falta de motivacion (Ruggieri, 2020).

2.1.6. Retos de Universitarios TEA

El periodo universitario coincide con la etapa del ciclo vital denominada adultez
emergente, la cual se sitla entre los 18 y 29 afios, siendo una de sus caracteristicas principales
que los jovenes no se ven como adolescentes, y muchos de ellos tampoco se sienten adultos

(Arnett y Hughes, 2012). En este periodo ocurren cambios, tanto en el desarrollo académico
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como en el desarrollo personal, es una etapa donde la persona da paso a la autonomia,
volviéndose independiente tanto en su financiamiento como en su toma de decisiones,
terminando con el cambio completo a la edad adulta (Wisner-Carlson et al., 2020). Al reto de
una mayor independencia, se le agrega el desafio de estar mas expuestos a interacciones
interpersonales y encontrarse con nuevos entornos sociales (Jorgensen y Nelson, 2018).

En las personas neurotipicas esta transicion se puede observar como una oportunidad de
transformacion de sus vidas, pero quienes presentan TEA, tienen mayores desafios para enfrentar
esta transicion (Wisner-Carlson et al., 2020; Elias y White, 2018). Los jovenes con TEA tienen
mayor riesgo de presentar sintomatologia negativa, la que se manifiesta como miedo y ansiedad;
esto unido la angustia que sienten sus padres o familiares, que, al presenciar este cambio,
perciben que sus necesidades no estan satisfechas, y que la transicion no ocurre como ellos
esperaban (Elias y White, 2018; Wisner-Carlson et al., 2020).

Estudiantes universitarios espafioles TEA mostraron altos indices de depresion (44%) y
ansiedad (42%) (De la Fuente y Cuesta, 2017), y norteamericanos ansiedad (71 %), soledad (53
%) y depresion (47 %) (Tassé, 2018). En Reino Unido, adultos entre 16 y 24 afios con TEA
presentaron un 27% de depresion, un 32% de planes o intentos de suicidio y un 62% de ideacion
suicida (Cassidy et al., 2016). Como puede apreciarse, la ansiedad, el estrés, la depresion, la
ideacion suicida y el suicidio son realidades a las que se pueden enfrentar las personas con
autismo, siendo su incidencia mayor que en la poblacion general (Cage et al., 2018; Ruggieri,
2020).

Las mayores tasas de ansiedad y estrés que experimentan las personas TEA, pueden

impactar negativamente su desempefio académico en las universidades, observandose que
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programas especificos de apoyo pueden favorecer su salud mental, reduciendo, por ejemplo, su
sintomatologia depresiva (Capriola et al., 2021).

El desempefio academico puede verse afectado, dadas sus caracteristicas particulares de
los jovenes TEA, puesto que no le confieren un sentido adecuado a la ensefianza (Knutsen et al.,
2015). Respecto de los procesos de aprendizaje, en ellos se describen dificultades en las
funciones ejecutivas y la atencion, suelen presentar mas dificultades en los dominios de
planificacion y de flexibilidad cognitiva (Miranda-Casas et al., 2013); observandose
comorbilidad con trastornos por déficit de atencion (TDAH) entre un 4,65% y 78% (Rico-
Moreno y Tarraga-Minguez, 2016). De esta forma, se describen en adolescentes con TEA 'y
TDAMH, que las dificultades incluyen aspectos académicos, sociales y emocionales, influyendo

todas ellas en el aprendizaje (Bolig et al., 2016).

En contextos universitarios de EEUU se ha encontrado que entre 10 a 15% de estudiantes
que participan de los programas de apoyo presentan TEA (Gobbo y Shmulsky, 2013) y que del
47% de los estudiantes TEA que han continuado estudios universitarios, solo un 35% logra
graduarse (Sanford et al., 2011, citado por Gobbo y Shmulsky, 2013). Se ha observado, en
quienes presentan TEA y un diagnostico comorbido de TDAH, una asociacion con una mayor
desvinculacion académica (Sturm y Kasari, 2019). En Reino Unido, se encontraron dificultades
en la transicion a la universidad, debido a las malas experiencias académicas, a la baja
identificacion social y organizacional, los cuales fueron factores que influyeron en que no

finalizaran su carrera universitaria (Cage y Howes, 2020).

En contextos europeos y canadienses se ha demostrado que un 0,35% y un 1% de los
estudiantes universitarios presentan TEA (Association for Higher Education Access & Disability

[AHEAD], 2012; Anderson et al., 2018). La mayoria ingresa porque les gusta estudiar y porque
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necesitan la profesion para trabajar, les gusta la universidad porque aprenden mucho (60%),
disfrutan con lo que hacen (53%) y los reconocimientos que reciben (43%); sin embargo, se
evidencia que se titulan en un 25% menos que los sin discapacidad y en un 40% menos que los
con otras discapacidades (De la Fuente y Cuesta, 2017). Se observa que presentan altas tasas de
dificultades académicas y no académicas y que resisten o rechazan los apoyos, con dificultad

para comunicar su condicion y develar su discapacidad (Anderson et al., 2018).

En adolescentes TEA que ingresan a la vida universitaria, se describen necesidades de
apoyo a nivel del entorno social y fisico, en la aceptacion y busqueda de apoyos, en el ajuste de
las expectativas de desempefio académico, en la evaluacion, en el trénsito a la vida
independiente, en la autodefensa, manejo de las emociones y en la interaccion social (Canal,

2016; Elias y White, 2018; Van Hees et al., 2018).

Los universitarios TEA reportan falta de tiempo en las situaciones de evaluacion,
dificultades de autorregulacion y alta ansiedad, gran rechazo a trabajos en grupo y otras
actividades que se basan en interaccion social, pues sienten que no “encajan” en el sistema.
Luchan por encontrar lugares tranquilos y adecuados en los campus para escapar cuando se
sienten sobrecargados o estresados, resisten los apoyos que se ofrecen y escasamente informan
su condicidn, constituyéndose en un grupo de estudiantes con una brecha educativa significativa
y por ende en un desafio mayor para el acompafiamiento universitario oportuno (Cai y Richdale,

2016; De la Fuente y Cuesta, 2017).

En el contexto universitario, constituye un desafio para los docentes, generar experiencias
de aprendizaje de calidad para todas y todos sus estudiantes, por lo que requieren de procesos de

acompafiamiento técnico que les permitan sentirse preparados para trabajar con la diversidad de
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estudiantes en sus aulas y carreras. La educacion inclusiva implica el desafio del cambio
educativo hacia sistemas de calidad, equitativos y para todos, a lo largo de toda la vida, sin
descalificar a las personas por su lugar de origen, sexo, salud, nivel social, etnia o cualquier otra

singularidad (Simon y Echeita, 2013).

Segun Diez y S&nchez (2015) el paradigma del Disefio Universal es una estrategia valida
para atender a la diversidad en las aulas universitarias, plantea la necesidad de crear un curriculo
accesible que implica la adopcién de concepciones abiertas e inclusivas respecto a la forma de
disefiar dispositivos y servicios, lo que pasa a ser uno de los aspectos claves en el aumento en la
participacion de las personas con discapacidad en la universidad. Las barreras para el aprendizaje
se reducen al utilizar el Disefio Universal en estudiantes con TEA (Domings et al., 2014) y la
aplicacion de sus principios permiten el disefio de experiencias de aprendizaje que brindan
oportunidades a todos los estudiantes, incluidos los con TEA para acceder, progresar y tener
éxito en el curriculo universitario, dicha progresién incluso puede ser mayor que la de sus pares

(Boser et al., 2014; Burgstahler y Russo-Gleicher, 2015).

2.1.7. Calidad de Viday TEA

La calidad de vida y su mejora continua, constituye una condicion esencial para el
desarrollo pleno de todas las personas, en cualquier etapa de su ciclo vital (OMS, 2017). Poder
alcanzarla implica que la persona desarrolle sus potencialidades, en entornos que lo permitan y
promuevan, mediante el acceso a salud, educacién y trabajo; lo que ciertamente es distinto en
todas las personas y tiene mayores complejidades en personas con TEA, pues implica autonomia
en la toma de decisiones respecto de la propia vida (Vidriales et al., 2017); en el caso de la
poblacién adulta con TEA, se observa que solo un 20% de ellos logran una vida autbnoma

(Hervas y Romaris, 2019). En TEA se describen tres aspectos claves que van a incidir en la
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calidad de vida, estos son: el diagndstico e intervencion temprana especializada; los recursos
educativos y comunitarios; disponer de una red de apoyo amplia que fomente la participacion e

inclusién social en la comunidad (Canal et al., 2015; Vidriales et al., 2017).

La calidad de vida es definida como un estado deseado de bienestar personal, que deriva
de la realizacion de los potenciales de la persona, es una sensacion subjetiva de bienestar fisico,
psicoldgico y social. Se compone de aspectos subjetivos tales como la intimidad, expresion
emocional, seguridad, productividad y salud percibida; y como componentes objetivos el
bienestar material, las relaciones arménicas con el ambiente fisico, social y con la comunidad y
la salud objetivamente percibida (Ardila, 2003). Es de consenso que el constructo calidad de vida

alude a subjetividad, y a variabilidad intra e interindividual (Urzta y Caqueo-Urizar, 2012).

El modelo de calidad de vida, se utiliza cada vez mas para el desarrollo y la evaluacion de
programas y servicios de personas con discapacidad (Schalock y Verdugo, 2007), pues permite
aproximarse a comprender la calidad de vida como el bienestar deseado, desde una mirada
multidimensional, que tiene componentes objetivos y subjetivos y que esta ligado a aspectos
culturales y de interaccidn entre factores personales y de contexto (Schalock y Verdugo, 2002).
Este modelo, que se presenta en la Tabla 12, ha sido propuesto en los Gltimos afios como marco
de referencia relevante a la hora de definir objetivos en el &mbito de la educacion inclusivay en
particular de los estudiantes con necesidades de apoyo (Schalock y Verdugo, 2002; Verdugo et

al., 2013).

Tabla 12

Dimensiones centrales de calidad de vida de Schalock y Verdugo (2002).
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Bienestar emocional (BE): Hace referencia a sentirse tranquilo, seguro, sin agobios, no estar
nervioso. Se evalla mediante los indicadores: Satisfaccion, Autoconcepto y Ausencia de estrés
0 sentimientos negativos.

Relaciones interpersonales (R1): Relacionarse con distintas personas, tener amigos y llevarse
bien con la gente (vecinos, compafieros, etc.). Se mide con los siguientes indicadores:
Relaciones Sociales, Tener amigos claramente identificados, Relaciones familiares, Contactos
sociales positivos y gratificantes, Relaciones de pareja y Sexualidad.

Bienestar material (BM). Tener suficiente dinero para comprar lo que se necesita y se desea
tener, tener una vivienda y lugar de trabajo adecuados. Los indicadores evaluados son:
Vivienda, Lugar de trabajo, Salario (Pension, Ingresos), Posesiones (bienes materiales),
Ahorros (o posibilidad de acceder a caprichos).

Desarrollo personal (DP). Se refiere a la posibilidad de aprender distintas cosas, tener
conocimientos y realizarse personalmente. Se mide con los indicadores:
Limitaciones/capacidades, Acceso a nuevas Tecnologias, Oportunidades de aprendizaje,
Habilidades relacionadas con el trabajo (u otras actividades) y Habilidades funcionales
(competencia personal, conducta adaptativa, comunicacion).

Bienestar fisico (BF). Tener buena salud, sentirse en buena forma fisica, tener habitos de
alimentacion saludables. Incluye los indicadores: Atencidn Sanitaria, Suefio, Salud y sus
alteraciones, Actividades de la vida diaria, Acceso a ayudas técnicas y Alimentacion.

Autodeterminacion (AU). Decidir por si mismo y tener oportunidad de elegir las cosas que
quiere, cdmo quiere que sea su vida, su trabajo, su tiempo libre, el lugar donde vive, las
personas con las que esta. Los indicadores con los que se evalla son: Metas y Preferencias
Personales, Decisiones, Autonomia y Elecciones.

Inclusion social (1S): Ir a lugares de la ciudad o del barrio donde van otras personas y
participar en sus actividades como uno mas. Sentirse miembro de la sociedad, sentirse
integrado, contar con el apoyo de otras personas. Evaluado por los indicadores: Integracion,
Participacion, Accesibilidad y Apoyos.

Derechos (DE). Ser considerado igual que el resto de la gente, que le traten igual, que respeten
su forma de ser, opiniones, deseos, intimidad, derechos. Los indicadores utilizados para
evaluar esta dimension son: Intimidad, Respeto, Conocimiento y Ejercicio de derechos.

Fuente: Schalock y Verdugo (2002)

Las investigaciones de calidad de vida en personas TEA, tienen complejidades que
vienen dadas tanto porque las escalas que la miden han sido desarrolladas preferentemente para
personas con discapacidad intelectual (Schalock y Keith, 1993), como por las caracteristicas

propias de las personas TEA, asociadas a las dificultades de comunicacién e interaccion social y
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flexibilidad cognitiva, que impactan las distintas dimensiones de la calidad de vida (Cuesta et al.,

2013; Plimley, 2007).

En este contexto, una investigacion realizada utilizando escalas de Calidad de Vida en

personas TEA, demostrd que este tipo de instrumentos son muy complejos de aplicar, pues sus

respuestas estan interferidas por dificultades de comprension de los items, debido a su

abstraccion, y quienes lograron responderlas, lo realizaron con ayuda significativa de una tercera

persona (Cuesta et al., 2013). Por ello, estos autores, mediante técnicas cualitativas, definen una

serie de indicadores de Calidad de Vida en TEA, desde la perspectiva de familiares, que se

presentan en la Tabla 13.

Tabla 13

Indicadores de Calidad de Vida en TEA de Cuesta et al. (2013).

Bienestar Fisico: Integrado por los siguientes
indicadores: Habitos saludables y atencion
médica adecuada, Nutricion, Programas y

actividades, Entornos

Bienestar Material: Integrado por los
siguientes indicadores: Defender la seguridad
econOmica y los derechos a corto y largo
plazo, Permitir el uso de recursos propios que
garanticen su atencion, Asegurar el ambiente

Desarrollo Personal: Integrado por los
siguientes indicadores Promocionar la
educacion, Fomentar el desarrollo de
habilidades funcionales, Promocionar
actividades utiles/ funcionales, Utilizar

tecnologia aumentativa

Bienestar Emocional: Integrado por los
siguientes indicadores: Poder ser uno mismo,
Autoestima y satisfaccién con uno mismo,
Reduccion de estrés, Seguridad y estabilidad

Bienestar Interpersonal: Integrado por los
siguientes indicadores

Fomentar las interaccione sociales,
Promocionar el apoyo social, Promocionar
amistades, permitir el afecto, permitir la
intimidad

Inclusién Social: Integrado por los siguientes
indicadores: Proporcionar oportunidades para
la integracion y participacion en la
comunidad, Fomentar ambientes
normalizados e integrados, Conectar con redes
de apoyo, Promover funciones de rol y estilos
de vida, Apoyar al voluntariado

Fuente: Cuesta et al. (2013).
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En esta misma linea, un estudio realizado con metodologia cualitativa mixta, utilizando
entrevistas semiestructuras individuales y grupales y una revision documental, en donde los
participantes eran adultos TEA con y sin discapacidad intelectual, familiares, profesionales de
servicios y expertos, utilizando las dimensiones de calidad de vida de Schalock y Verdugo

(2002) proponen una serie de indicadores relacionandolos con objetivos especificos que buscan

alcanzar una optima calidad de vida en personas TEA (Vidriales et al., 2017), que se muestran en

la Tabla 14.

Tabla 14

Sistema de indicadores de Calidad de Vida en TEA (Vidriales et al., 2017).
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Dimension Fases Objetivos de los que se derivan indicadores
especificos
Bienestar Fisico Alimentacién Tomar variedad de alimentos y en una
cantidad moderada
Realizar un seguimiento del estado nutricional
Salud Mostar un buen estado de salud

Higiene personal

Condicion Fisica

Suefio y descanso

Relacion con el
entorno

Bienestar Material Objetos

Materiales

Vivienda

Disponer de una atencién sanitaria eficaz,
adaptada a las necesidades y que respete la
dignidad

Realizar un seguimiento periodico del estado
de salud

Tener facilidad para el acceso al entorno
sanitario

Tener buena higiene personal

Tener los apoyos necesarios (visuales, fisicos,
verbales, etc.) para una adecuada higiene
personal

Practicar actividades fisicas o deportivas
variadas

Tener buena higiene postural
Tener buenos habitos de suefio y descanso

Disponer de medidas de prevencién de
accidentes

Disponer de medidas de autoproteccion

Tener objetos personales propios adaptados a
la edad, necesidades, caracteristicas, gustos,
etc.

Tener ropa adecuada

Disponer de apoyos para gestionar los objetos
propios y aprender a usar los ajenos

Vivir en una vivienda digna (hogar familiar u
otro tipo de vivienda)
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Contar con recursos para cubrir las
necesidades basicas para una vida digna

Empleo Tener ocupacién productiva o en practicas
laborables
Inclusién Social Comunidad Participar en actividades de la Comunidad

Participar en eventos familiares

Comprender el entorno fisico

Reconocimiento  Disfrutar de un entorno social que favorece la
Social inclusion y participacion

Bienestar Felicidad Tener motivaciones y/o intereses por las cosas
Emocional )
Disfrutar con las cosas que hace
Tener buen nivel de autoestima
Tener buena salud mental

Tener oportunidad de expresar el estado de
animo

Relaciones Relaciones Mantener relacién con personas del entorno
Interpersonales Sociales social

Mantener relacion con personas de su Familia

Tener apoyos para relacionarse con otras
personas

Desarrollar de forma positiva la sexualidad

Desarrollo Metas Personales  Disponer de un Plan de Desarrollo Personal,
Personal que responda a las necesidades, capacidades e
intereses

Adquirir aprendizajes y competencias
funcionales y significativas

Autodeterminacion Elecciones e Tener habilidades para la toma de decisiones
Intereses y/o fomentar su aprendizaje y desarrollo

Tener oportunidades de elegir libremente sin
interferencias externas
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Decisiones Tomar decisiones, opinar y/o participar en la
toma de decisiones que afectan a aspectos
importantes de la vida

Derechos Derechos Ejercitar los derechos fundamentales
Respetar la privacidad e intimidad

Respetar la dignidad

Las principales conclusiones de dicho estudio platean la relevancia que tiene el bienestar
fisico y emocional en la calidad de vida de los adultos TEA, la necesidad de garantizar
proteccion econdémica, que la familia es la principal red de apoyo y que el disponer de un grupo
de amigos le permite sentirse insertos en la comunidad, apareciendo como preocupante que en la
dimension de derechos no se logre identificar elementos concretos que favorezcan su disfrute

(Vidriales et al., 2017).

Resumen y Conclusiones

Chile requiere de estudios epidemioldgicos que permitan conocer la prevalencia de TEA,
pues hasta la fecha solo se dispone de estimaciones, que para el afio 2007 sefialaban 89,6
cas0s/10.000 recién nacidos vivos (Ministerio de Salud [MINSAL], 2011). Una reciente
investigacion, arrojé una prevalencia estimada en nifios del 1,95% (Yafiez et al. 2021). Lo
anterior es muy relevante, pues a la hora de disefar politicas publicas de salud y educacion, se
requiere de prevalencias poblacionales que permitan destinar recursos para este grupo de

personas.

Como muestra la evidencia recopilada, las personas con TEA, presentan particularidades
en el trascurso de su ciclo evolutivo y educativo, que impactaran su calidad de vida, por lo que,

tanto la deteccion precoz, como la intervencion oportuna y la calidad de los apoyos podran hacer
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diferencias cualitativas en su proceso de desarrollo (Canal-Bedia et al., 2015; Dawson et al.,
2010; Hervas et al., 2017; Mandell et al., 2005; Zwaigenbaum et al., 2013; Zwaigenbaum et al.,

2015;) y esto aun no estan garantizado por el Estado Chileno.

Se ha relevado también, que, los contextos de desarrollo, al ser sociales, constituyen un
desafio mayor para las personas TEA, pues la inclusién va demandando un aumento progresivo
de habilidades sociales, siendo comprensible entonces, que este proceso se transforme en
experiencias vitales altamente exigentes y estresantes. Por lo anterior, no es de extrafiar que
transiten la vida con deterioros significativos en su salud mental y calidad de vida (Cassidy et al.,

2016; Cage et al., 2018; Hervas y Romaris, 2019; Ruggieri, 2020; Tassé, 2018;).

En este sentido, aproximarse a las personas con TEA, que no presentan una discapacidad
intelectual, desde la comprension de una discapacidad de la cognicidn social, permite, no solo
garantizar la implementacion de los apoyos, sino también favorece la comprension de los
entornos, desde el modelo social y enfoque de Derechos (Maldonado, 2013). Asi también, cobra
sentido, abordarlos desde la neurodiversidad y alejar la vision sélo del déficit en las capacidades
cognitivas y emocionales (Fenton y Krahn, 2007), contribuyendo a eliminacion de la
estigmatizacion del diagndstico. Esta perspectiva ayuda a cambiar las intervenciones,
diversificando el proceso de ensefianza-aprendizaje, enfocandose en las fortalezas de las
personas con TEA (Masataka, 2017); atn, cuando utilizado como Unica forma de aproximacion

podria tener el riesgo de invisibilizar los apoyos que se requieren implementar.

La evidencia referida a universitarios con TEA, nos muestra cOmo es necesario
implementar apoyos especificos, en base a las particularidades de funcionamiento de los

estudiantes TEA (De la Fuente y Cuesta, 2017; Tassé, 2018). Lo anterior constituye un desafio
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importante para los profesionales que integran los equipos de los programas, pues se requiere

formacion especifica para que dichos apoyos sean oportunos y de calidad.

En el contexto universitario chileno, queda en evidencia la necesidad de generar
investigacion, tanto generar conocimiento situado, como para una mejor caracterizacion de las
necesidades de los estudiantes TEA, para que ésta contribuya a construir comunidades, que se
deben trasformar progresivamente en espacios mas amables y con menos barreras para la

inclusion, de esta poblacién.
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Resumen

Este estudio se enfoca en la caracterizacion de los postulantes con discapacidad y/o
necesidades de apoyo, a las universidades chilenas, via Prueba de Seleccion Universitaria (PSU),
actual Prueba de Transicion Universitaria (PDT), en los procesos de admision de las cohortes
2018, 2019, 2020 y 2021. Para ello se trabajo con los informes anuales del Departamento de
Evaluacién, Medicion y Registro Educacional (DEMRE), de libre acceso en la Web.

Los principales resultados muestran que, al abordar las barreras de la prueba de transicion
a las universidades (PDT), la participacion de los estudiantes aumenta muy significativamente en
las cuatro cohortes analizadas. Lo que reafirma la pertinencia de estos ajustes, pero deja en
evidencia la necesidad de un redisefio de esta prueba, en formato accesible, con aplicacion de
criterios de disefio universal. Se observa también, que, los desempefios obtenidos por los
estudiantes con discapacidad en la PDT, son significativamente méas bajos que los desempefios
de los estudiantes sin discapacidad, evidenciandose enormes brechas, asociadas a calidad de la
ensefianza para esta poblacién. Se analizan los resultados, en mayor detalle, segun la
discapacidad que presentan, los ajustes solicitados e implementados. Finalmente, se discuten los
alcances y limitaciones de la investigacion.

Palabras claves: discapacidad, ajustes PSU, universitarios
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Abstract

This study is focused on the characterization of applicants with disabilities and/or support
needs, to Chilean universities, via the University Selection Test (PSU), currently the University
Transition Test (PDT), in the admission processes of the 2018, 2019, 2020 and 2021 cohorts. For
this purpose, the work was done with the annual reports of the Department of Evaluation,
Measurement and Educational Registry (DEMRE), freely accessible on the Web.

The main results shows that, when addressing the barriers of the Transition to
Universities Test (PDT), student participation increases very significantly in the four cohorts
analyzed. This reaffirms the relevance of these adjustments, but highlights the need for a
redesign of this test, in an accessible format, with the application of universal design criteria. It is
also observed that the performances obtained by students with disabilities in the PDT are
significantly lower than the performances of students without disabilities, showing huge gaps
associated to the quality of education for this population. The results are analyzed, in greater
detail, according to the disability that they present, the adjustments requested and implemented.
Finally, the scope and limitations of the research are discussed.

Key words: disability, PSU adjustments, university students
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Introduccion

La educacion superior es considerada uno de los derechos fundamentales porque es un
elemento critico para el desarrollo individual y social (CRES, 2009). Se considera el ingreso de
la diversidad a la universidad y en especial de los sectores mas segregados del poder, como una
de las vias mas importantes para profundizar la democracia, la paz y la justicia social (ONU,
2020). Sin embrago las brechas de acceso a las universidades son enormes para los sectores mas
segregados de la poblacion, entre ellos las personas con discapacidad (PNUD, 2015).

En Chile, la escolaridad alcanzada por las personas con discapacidad es notoriamente
inferior a la de la poblacién sin discapacidad (9.1% v/s 20.0%) (SENADIS, 2015). Esta realidad
desafia al Estado y a la politica pablica a comprender que la discapacidad es un proceso
evolutivo e interactivo, que denota los aspectos negativos de la interaccion entre factores
personales y ambientales en personas con una condicion o un problema de salud que engloba
deficiencias, limitaciones de actividad y restricciones para la participacion social (OMS, 2001).

La nueva regulacion de educacion superior chilena, que data desde 2018 (Ley N° 21.094
y Ley N° 21.091), promueve garantizar el acceso de los grupos histéricamente segregados de
este nivel de ensefianza, entre ellos las personas con discapacidad, y obliga a las instituciones a
disponer de vias de acceso inclusivas y de apoyos pertinentes en tiempo y calidad para esta
poblacién (BCN, 2018).

En el acceso a las universidades, una de las grandes barreras con las que se enfrenta un
postulante con discapacidad es la Prueba de Seleccidon Universitaria (PSU), actual Prueba de
Transicion Universitaria (PDT), ya que ésta no tiene un disefio ni formato accesible; siendo un
requisito vélido para el ingreso a las 45 universidades suscritas al Sistema Unico de Admision,

entre las cuales figuran las 18 instituciones estatales (DEMRE, 2019). Esta prueba de acceso es
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una bateria de pruebas estandarizadas, en formato de “lapiz y papel”, que tiene por fin
seleccionar a los postulantes, bajo la premisa de predecir un desempefio acorde a las exigencias
de la educacién superior. El objeto de la medicion, administrada por el Departamento de
Evaluacién, Medicion y Registro Educacional (DEMRE) de la Universidad de Chile, son los
Contenidos Minimos Obligatorios y los Objetivos Fundamentales del Marco Curricular de la
educacion secundaria, asi como habilidades cognitivas.

Los estudiantes con discapacidad se ven enfrentados, ademas, con barreras relativas a la
informacién (Mella et al., 2014), desde el proceso de inscripcion a dicha prueba, como en la
postulacion a las instituciones, que comunmente no cuentan con accesibilidad universal, y a
procedimientos que demandan desplazamiento fisico.

A ello se suma la carencia, por parte del Ministerio de Educacion, de informacién oficial
sobre ingreso, pruebas especiales, adecuaciones, permanencia y de una instancia de orientacion
para los postulantes (Tenorio y Ramirez-Burgos, 2016). Conviene aqui considerar que dentro de
las recomendaciones que realiza Naciones Unidas a Chile, puntualiza que se debe adoptar un
plan de accesibilidad a la informacion y comunicaciones, al transporte y a las instalaciones
publicas, de tal forma de dar garantia de derechos minimos (ONU, 2016). Asi, se hace
imprescindible que las comunicaciones que ofrecen las instituciones y los organismos estatales
sean accesibles, de tal forma de ir eliminando progresivamente las barreras digitales de acceso,
por lo que parece esencial la implementacion realizada por el DEMRE de atencion personalizada
y telefdénica, o la comunicacién en linea a través de intérpretes de lengua de sefias, entre otros
(DEMRE, 2018).

Desde el afio 2017, el DEMRE implementa un Programa de Inclusion, con la asesoria de

un equipo técnico interdisciplinario, conformado por académicas y profesionales de
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universidades pertenecientes al Consejo de Rectores de Chile, del Servicio Nacional de la
Discapacidad, de la Unidad de Educacion Especial del Ministerio de Educacion y de la Division
de Educacion Superior del mismo Ministerio (DEMRE, 2018).

Los ajustes se efectian en cumplimiento de la Ley 20.422 (BCN, 2010) referida a
Igualdad de Oportunidades e Inclusion Social de Personas con Discapacidad, en conformidad a
la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (2006), suscrita por Chile el
afio 2008, que propone dar garantia de igualdad de oportunidades, de tal forma que el entorno se
haga cargo de las barreras que impiden la participacion e inclusion social (Finsterbusch, 2016). A
partir de las leyes mencionadas, la politica publica se ha orientado por el Decreto N° 83, de 2015
y por el principio de inclusién de la Ley 21.091, de 2018, sobre educacion superior, que
garantiza en su articulo N°2, letra E:

El sistema promovera la inclusion de los estudiantes en las instituciones de
educacion superior, velando por la eliminacién y prohibicion de todas las formas de
discriminacion arbitraria. En este sentido, el sistema promovera la realizacion de ajustes
razonables para permitir la inclusion de las personas con discapacidad. (p. 2)

Por ajustes razonables, seguin la ONU (2006):

“... se entenderan las modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas que no

impongan una carga desproporcionada o indebida, cuando se requieran en un caso

particular, para garantizar a las personas con discapacidad el goce o ejercicio, en igualdad
de condiciones con las demas, de todos los derechos humanos y libertades

fundamentales” (art. 2, pag. 5).

Los elementos constitutivos de los ajustes razonables, segun Pérez (2015) son:
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1.

Su finalidad, que es la de facilitar la accesibilidad o la participacion de las personas con
discapacidad en similar grado que los demas miembros de la comunidad, lo que alude a la
garantia del derecho a la igualdad.

Una conducta positiva de actuacion de transformacion del entorno, que hace referencia a
un elemento factico de cambio.

Una transformacion que ha de dirigirse a adaptar y hacer corresponder ese entorno a las
necesidades especificas de las personas con discapacidad, en todas las situaciones
concretas en que estas puedan hallarse, proporcionandoles una solucion; lo que dice
relacion con la individualizacion y satisfaccion de las particularidades.

Surge en aguellos casos no alcanzados por las obligaciones generales de proteccion de los
derechos de las personas con discapacidad, que alude a subsidiariedad.

Estas adecuaciones no han de comportar una carga desproporcionada para el sujeto

obligado, lo que dice relacion con el caracter de razonable.

Los ajustes implementados cada afio, se han determinado en funcidn de las necesidades de

apoyo de los postulantes, bajo la asesoria técnica del equipo interdisciplinario, los que se

categorizan en ajustes generales, que se presentan en la Tabla 15 y ajustes especificos, que se

presentan en la Tabla 16 (DEMRE, 2021).

Tabla 15

Ajustes Generales

1. Espacio a) Sala i) Sala comun

i) Sala, la cual es de uso
exclusivo de personas
en situacion de
discapacidad, pudiendo
adoptar dos
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b) Ubicacion

c) Local de
Aplicacion

d) Rendicion en
domicilio
2. Medios a) Proporcionados
por el DEMRE

b) Autorizados
por el DEMRE

y
proporcionados

i)

ii)

modalidades: la sala
individual y la sala de
cinco personas como
maximo.

Sala sin estimulos
visuales ni auditivos
Ubicacion del postulante al

interior de la sala, la cual
puede entenderse bajo tres
criterios: en relacion con
los otros puestos, en
relacion con el Examinador
y en relacién con la
iluminacion, sea de fuente
natural o eléctrica
Ubicacidn de la sala, la cual
refiere a la necesidad que
ella se sitGe en el primer
piso del local de rendicién
Llamada al postulante para
coordinar ubicacién de
Local de Aplicacion
Postulante rinde prueba en
domicilio

Macrotipos
(Correspondientes a folletos
de pruebas y hojas de
respuestas amplificadas)
Computador (sintetizador
de voz para verbalizacion
de folletos de pruebas, y o
solo lectura mediante
visualizacion en pantalla de
los folletos de pruebas)

Laminas tactiles con textos
en Braille para la
accesibilidad de las
imagenes de folletos de
pruebas de matematicas y
ciencias a las personas
ciegas.

Botella de
agua/bebestible/alimentos, objetos
afectivos para control de ansiedad
(banano/rifionera), lupa, lampara,
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3.

o1

Mobiliario

Tiempo
adicional

Desplazamiento
Acompafiante

Apoyo y
acompafnamiento
del Examinador
0 Examinadora
para leer folleto
y marcar hoja de
respuestas
Intérprete de
Lengua de Sefias
Chilena

Facilitador de la
comunicacion
oral

por el
postulante

a) Mesa

b) Silla

destacador, estuche, hojas en
blanco o cuadriculadas (deben ser
devueltas junto al folleto del
postulante),
medicamentos/inhalador/catéter, y
en caso de postulantes ciegos,
regleta Braille, punzon, abaco y

baston.

i)
i)

iv)

Mesa adecuada para
silla de ruedas

Mesa adecuada para
macrotipo o
computador

Mesa con escotadura o
adaptada, del postulante
Silla separada de la
mesa

Silla acolchada

Cojin del postulante
Silla de ruedas del
postulante

c) Atril, el cual es de propiedad del postulante

El tiempo adicional comienza una vez concluido el
tiempo oficial de cada prueba. Contempla dos periodos: 15
minutos de pausa y el tiempo adicional que corresponde al
50% de tiempo oficial de la prueba que corresponda.

a) Ruta accesible y despejada de obstaculos

a) Acompafante o acompafiantes, a quien se le otorga

una credencial oficial.
a) Lectura del folleto.
b) Marcacién de la hoja de respuestas

c) Refuerzo de instrucciones

d) Acompafiamiento del postulante desde la entrada al

local de aplicacion a la sala

e) Manejo del computador.

La participacion de intérprete de Lengua de Sefias
Chilena es un ajuste que solo compete a las personas con
baja audicion y personas sordas usuarias de esta Lengua.

La participacién del Facilitador de la comunicacion oral
es un ajuste que solo compete a las personas con baja

audicion.
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10. Asistente
paramédico del
postulante

Ajuste que solo compete a las personas con discapacidad
fisica, durante este proceso.

Tabla 16

Los ajustes en particular, definidos por categorias operacionales

Personas ciegas: i) Sala individual, ii)
ubicacion de la sala en primer piso, iii)
computador con sintetizador, iv) mesa
adecuada para computador, iv) silla separada
de la mesa, V) ruta accesible y acompafiante,
vi) tiempo adicional, vi) apoyo del
Examinador para leer folleto y marcar hoja de
respuestas

Personas con baja audicion: i) Sala
comdun, individual, o de cinco personas; ii)
ubicacién preferente del postulante en
relacién a los otros puestos y en relacion al
Examinador; iii) implementos médicos
(audifonos); iv) acompafante, v) tiempo
adicional, vi) Examinador para lectura en
voz alta o lectura de labios, vii) Facilitador
de la comunicacion oral.
Personas con discapacidad fisica: i) Sala
comun o sala individual, i) ubicacion
preferente del postulante en relacion a los
otros puestos, en relacion al Examinador y
a la iluminacion, iii) macrotipo de hoja de
respuestas, iv) computador sin sintetizador
para comunicacion y para lectura, v) agua
y alimentos, vi) medicamentos,
implementos médicos, cubeta, vii) mesa
adecuada para silla de ruedas, mesa con
escotadura o adaptada, del postulante, silla

Personas con baja vision: i) Sala
comun o sala individual; ii) ubicacion
preferente del postulante en relacion a

los otros puestos, en relacién al

Examinador y a la iluminacién; iii)
ubicacion de la sala en primer piso; iv)

formato macrotipo; v) lupa; vi)
medicamentos; vii) lampara; viii) Utiles:
lapiz destacador; ix) mesa adecuada para
macrotipo; X) silla separada de la mesa;

xi) atril del postulante; xii)

desplazamiento ruta accesible y

acomparfiante; xiii) tiempo adicional,

Xxiv) apoyo del Examinador para leer

folleto y marcar hoja de respuestas.
Personas sordas: i) Sala individuall, ii)
acompafiante, iii) tiempo adicional, iv)
apoyo del Examinador para repetir las
instrucciones, V) intérprete, solo en el
caso de que el postulante sea usuario de
Lengua de Sefias Chilena.

Personas con discapacidad
intelectual: 1) Sala comun, o de cinco
personas; ii) ubicacion preferente del
postulante en relacion al Examinador;
iii) acompafiante; iv) tiempo adicional.

122



CAPITULO 1. CARACTERIZACION DE ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD Y

AJUSTES EN PDT

separada de la mesa, silla acolchada, cojin
del postulante, silla de ruedas del
postulante, atril del postulante, viii) ruta
accesible, ix) acompafante, x) tiempo
adicional, xi) apoyo de Examinador para
leer folleto y marcar hoja de respuestas,
xii) asistente paramédico del postulante,
xiii) Rendicion en domicilio.
Personas con discapacidad psiquica: i) Sala
individual sin estimulos, ii) objetos afectivos,
iii) acompafiante, iv) tiempo adicional, v)
apoyo del Examinador para repetir las
instrucciones.
Personas con trastornos del espectro
autista (Asperger - autismo): i) Sala
individual sin estimulos o sala de cinco
personas, sin estimulos, ii) objetos
afectivos, iii) Utiles: hoja cuadriculada del
postulante, iv) acompafiante, v) tiempo
adicional, vi) apoyo del Examinador para
repetir las instrucciones.

Personas con trastornos especificos del
aprendizaje (discalculia, dislexia): i) Sala
comun o sala de cinco personas, ii)
acompariante, iii) tiempo adicional.

Personas con trastornos ansiosos y del
animo: i) Sala de ajustes individual sin
estimulos, ii) medicamentos, iii)
acompariante.

Personas con trastorno de déficit
atencional derivados en necesidades
educativas especiales: i) Sala de cinco

personas, sin estimulos, ii) ubicacion

preferente del postulante en relacion a

los otros puestos, iii) acompafante, iv)
tiempo adicional.

Fuente: elaboracion propia a partir de Memoria DEMRE (2021).

El transito a la educacion superior de esta poblacion se encuentra condicionado por las

caracteristicas de la educacion secundaria, que no ha sido actualizada y se rige por el principio de

integracion y no de inclusion; por la segregacion social, las brechas de acceso socioecondémicas,

de cobertura curricular y socioeducativas (Espinoza y Gonzélez, 2015; MINEDUC, 2013;

Mufioz y Redondo, 2013; Pastor et al., 2013). Pareciera viable entonces sostener que la prueba

de acceso no posee la misma significacion en su trayectoria educativa, ya que, si bien en Chile se

estan implementando diversas politicas orientadas a su inclusion, ain es muy distante que ellos

reciban una educacion de calidad y en condiciones de equidad (Garcia, 2017; Lissi et al., 2009;

Rodriguez y Valenzuela, 2019).
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Finalmente, es importante tener en cuenta que las instituciones que no se hallan adscritas
al Sistema Unico de Admision poseen la facultad de normar el ingreso de postulantes. En lo que
atafie a las 45 universidades adscritas, existen ademas de la PDT, las Admisiones Especiales, que
se traducen en nuevas barreras de acceso al no ser un sistema unificado, con criterios muy
dispares, con poca oferta de carreras y su alto costo, con cupos restringidos y con acceso a
informacion de las instituciones deficiente (Tenorio y Ramirez-Burgos, 2016; Valenzuela, 2016;
Salinas et al., 2013; Rodriguez y Valenzuela, 2019).

La presente investigacion pretende, mediante el anélisis realizado de los ajustes que se
han implementado en los procesos de admision 2018, 2019, 2020 y 2021 ser un aporte en este
proceso, en los que la participacion de postulantes aumento de 92 (2017), antes del inicio
programa, a 4.321 en el proceso de admision 2021 (DEMRE, 2021).

Objetivo general

Se plante6 como objetivo general caracterizar a los postulantes a las universidades en
situacién de discapacidad y/o con necesidades de apoyo, y los ajustes implementados a la prueba
de seleccion universitaria PSU, actual PDT.

Objetivos especificos
1. Describir el tipo de discapacidad y/o de necesidad de apoyo que presentan los
postulantes a las universidades.
2. Describir el tipo de ajustes razonables realizados.
3. ldentificar a los postulantes en el espectro del autismo.
Método

Participantes
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Los participantes son 4.321 estudiantes en situacion de discapacidad y/o con necesidades
de apoyo, que solicitan ajustes en la prueba de seleccion universitaria PSU/PDT, para las
admisiones de las cohortes 2018, 2019, 2020 y 2021.

Procedimiento

Se trabajo con los informes anuales del Programa de Inclusion del DEMRE, en el que la
autora de la presente tesis participa como miembro del equipo técnico interdisciplinario,
disponible en Web de Mineduc.

Disefio

Se utiliz6 un Disefio Cuantitativo, con analisis de datos mediante estadisticos descriptivos
y Hernandez et al., 2015).

Resultados

Los principales resultados de los postulantes a las universidades chilenas, de las cohortes
2018 a 2021, muestran, tal como se observa en la Figura 1, que de un total de 996.719
estudiantes que rinden las pruebas de acceso, solo 4.321 presentan alguna situacion de
discapacidad y/o necesidad de apoyo, lo que equivale apenas al 0.43% de la poblacién
estudiantil.

Figura 1

N° Postulantes con y sin discapacidad 2018 a 2021
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N° Postulantes con y sin discapacidad
2018 a 2021

4321

= postulantes sin discapacidad = postulantes con discapacidad

Al revisar la solicitud de ajustes de los estudiantes con discapacidad y/o necesidades de
apoyo, se puede apreciar en la Figura 2, que desde el afio 2018 en que se inicia el programa de
inclusién del DEMRE, un aumento significativo de estudiantes que los solicita, con una curva
ascendente que parte con 92 solicitudes el afio 2017, anterior al inicio del programa, y llega a
2.328, en el afio 2021, otorgandose ajustes a 1954 estudiantes, lo que representa un 84% de las
solicitudes.

Figura 2

Evolucidn solicitud de ajustes

Evolucion solicitud de ajustes
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Al analizar el tipo de discapacidades y/o necesidades de apoyo que presentan los
estudiantes que solicitan los ajustes, tal como se observa en la Figura 3, la mayor presencia son
estudiantes con discapacidad fisica e intelectual (18% c/u), trastorno por déficit atencional TDA
y Trastornos del Espectro Autista (16 % c/u), seguido de dificultades de aprendizaje DEA (14%),
discapacidad visual y auditiva (8% c/u) incluyendo alli baja vision y ceguera, sordera e
hipoacusia; y finalmente discapacidad psiquica en un 2%.

Figura 3

Tipos de discapacidad cohortes 2018 a 2021
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Al indagar en los tipos de discapacidad y necesidades de apoyo que presentan los
estudiantes por cohortes, en la Figura 4 se puede observar, como aumentan las solicitudes, siendo
mayores las de estudiantes con Trastorno por déficit atencional (TDA), Trastornos del espectro
del autismo (TEA), discapacidad intelectual, dificultades de aprendizaje (DEA) y discapacidad
fisica.

Figura 4
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Tipos de discapacidad por cohortes

Tipos de discapacidad por cohortes
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Al analizar el tipo de ajustes solicitados y otorgados en las 4 cohortes analizadas, como
puede apreciarse en la Figura 5, los de mayor frecuencia son sala con maximo 5 personas, apoyo
examinador, sala individual, concordar o elegir local de rendicién, tiempo adicional y pausa.
Figura 5

Tipos de Ajustes
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tipos de ajustes

Respecto de los resultados que obtienen en la prueba de acceso, como se observa en la

Figura 6, en promedio, en las 4 cohortes analizadas, el 41% obtuvo puntajes que les permitid
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estar habilitados para postular a alguna carrera universitaria y que, en promedio, un 25% fue
seleccionado en alguna carrera. Dichas cifras son significativamente inferiores a las que obtienen

los estudiantes sin discapacidad, que en promedio en un 69% obtiene puntajes que les permiten

postular.
Figura 6

Seleccionados en Universidad
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Al analizar los seleccionados segun tipos de discapacidad y/o necesidad de apoyo, como
puede observarse en la Figura 7, los estudiantes que tienen Trastorno por déficit atencional
(48%), son quienes obtienen mejores resultados. Luego los que presentan baja vision (39%),
discapacidad fisica (31%), dificultad especifica de aprendizaje (27%), hipoacusia 'y TEA (23%),
discapacidad psiquica (18%), ceguera (16%).

Figura7

Promedio seleccionados 4 cohortes segun discapacidad

129



CAPITULO 1. CARACTERIZACION DE ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD Y
AJUSTES EN PDT

Promedio selecionados 4 cohortes segun discapacidad
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Tipos discapacidad

Al analizar a los postulantes en el espectro del autismo, en las 4 cohortes, puede
apreciarse, en la Figura 8, como la participacion aumenta gradualmente desde 2018 a 2021.
Figura 8

Postulantes TEA
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Finalmente, al analizar el porcentaje de postulantes TEA que es seleccionado en alguna

universidad, en la Figura 9, se aprecia una curva ascendente, que tiene un declive en el afio 2019.

Figura 9

Porcentaje Seleccionados TEA
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Discusion
La poblacién con discapacidad estimada internacional y nacionalmente es de un 15% y

16.7% (OMS, 2017; SENADIS, 2015). En Chile, un 7,1% de esta poblacion esta ubicada en el
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rango etario de 18 a 29 afios, y son quienes podrian acceder a la educacion superior (SENADIS,
2015); sin embargo, en la presente investigacion, se observa que solo un 0,43% de ellos rinde la
prueba de transicion universitaria. Esta cifra sigue evidenciando las enormes brechas de acceso a
la educacion terciaria de esta poblacion (PNUD, 2015; SENADIS, 2015).

Desde que se implementa el Programa de Inclusion del DEMRE, los resultados de las
cuatro cohortes analizadas muestran una curva de aumento muy significativa en la solicitud de
ajustes, lo que reafirma la relevancia y pertinencia de realizar dichos ajustes. De esta forma, no
solo se dan garantias minimas de igualdad de oportunidades, sino también se aumenta la
participacion de los estudiantes en el acceso a la universidad, tal como lo sefiala la literatura y
normativa nacional e internacional vigente (BCN, 2018; Diez y Sanchez, 2015; Finsterbusch,
2016; ONU, 2006, 2016; Pérez, 2015).

Luego, el que un 41 % de estos estudiantes obtenga puntajes que les permiten estar
habilitados para postular a las universidades, en comparacion al 69% de los postulantes sin
discapacidad (DEMRE, 2021), ratifica las brechas de calidad de la educacién, que estan
asociadas al acceso curricular, lo socioeducativo y sociocultural que acompafia sus trayectorias
educativas (Espinoza y Gonzalez, 2015; Garcia, 2017; Lissi et al., 2009; Mufioz y Redondo,
2013; SENADIS, 2015; Rodriguez y Valenzuela, 2019).

Al analizar las solicitudes de ajustes de los postulantes segun los tipos de discapacidad
gue presentan, las proporciones son coincidentes con los estudios de universitarios chilenos, que
muestran mayor presencia de discapacidad fisica, visual y auditiva (Paz-Maldonado, 2020).
También lo son con las discapacidades mas frecuentes descritas en la poblacién chilena en donde
la discapacidad motora tiene la mayor prevalencia (31.3%), seguida de la visual (19.0%), mental

(16.8%) y auditiva (8,7%) (Neves-Silva y Alvarez-Martin, 2014; SENADIS, 2015).
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Al considerar el tipo de ajustes implementados, los mas solicitados son sala de cinco
personas, apoyo de examinador y sala individual; apreciandose que tanto los ajustes generales,
como los especificos, dan cuenta de la aplicacion de criterios técnicos de lo equitativo,
pertinente, individualizado y razonable (Pérez, 2015).

Poder identificar a los postulantes en el Espectro del Autismo, es sin duda, un avance
importante, pues los estudios en universitarios chilenos de los que se dispone, no los
individualizan (Paz-Maldonado, 2020).

Estos resultados muestran la pertinencia de los ajustes, como también abren desafios de
mayor accesibilidad en el disefio de la prueba de seleccion, de tal forma que los ajustes en la
situacion de aplicacion sean cada vez menos necesarios, 0 se restrinjan a aspectos muy
particulares y especificos, en la medida que la prueba de acceso sea redisefiada aplicando
principios del disefio universal (Pastor et al., 2013).

Es evidente que la mayor participacion de estudiantes con discapacidad en la rendicion de
la prueba de acceso con ajustes, desafia a las universidades a construir las condiciones para que
la permanencia, progresion y egreso responda a los estandares de calidad educacional, pues las
mayores barreras se encuentran al interior de las comunidades universitarias (Garcia, 2017;
Pérez-Castro, 2019).

Se constituye como un desafio para futuras investigaciones poder relacionar de mejor
forma los resultados, en la busqueda de una mayor asociacién de variables y de generalizacion de

éstos.
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AJUSTES EN PDT
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estudiantes en situacion de discapacidad sensorial. Educacion y Educadores, 19(1), 9-28.
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CAPITULO 2

Universitarios con perfiles sugerentes de Trastornos del Espectro del Autismo

(TEA) y su relacidon con sintomatologia afectiva negativa
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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue examinar diferencias en sintomatologia
afectiva negativa y en indicadores del espectro autista en universitarios con y sin perfiles
sugerentes de TEA. Para ello se aplicé el Cuestionario Cociente del Espectro Autista para
Adultos (AQ), las Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) y un Cuestionario
Sociodemogréafico, a una muestra probabilistica de 1282 estudiantes, de 26 universidades
estatales y privadas de Chile. Los grupos son G1 (Dg, previo de TEA y AQ +), G2(Dg. previo de
TEA Y AQ-), G3(sin dg. previo de TEA Y AQ +); y G4 (Sin dg. previo y AQ -). En ansiedad, los
puntajes mas altos los obtiene el grupo 3 (9,47) y el grupo 1 (7,55); con diferencias significativas
entre los grupos, teniendo el grupo 4 una puntuacion sig. mas baja en comparacion al grupo 3, y
también existieron diferencias sigs. entre los grupos 2 y 3, teniendo el grupo 3 un valor sig.
mayor. En depresion, los grupos 1y 3 obtuvieron los puntajes més altos (9.40 y 12.0),
presentando el grupo 3 un promedio sig. mayor en comparacion al grupo 4, y el grupo 4 puntué
sig. menor al grupo 1. En estrés, los grupos 1y 3 presentaron puntajes mas altos (10.30 y 10.79),
con diferencias significativas entre grupos, teniendo el grupo 1 un promedio sig. mayor que el
grupo 4, y el grupo 3 tuvo una puntuacion sig. mayor al grupo 4. Se pudo evidenciar que los
universitarios con perfiles sugerentes TEA, mostraron mayor sintomatologia afectiva negativa
que los estudiantes sin TEA.

Se analizan y discuten los resultados en base a la literatura recopilada, sefialando los
alcances y limitaciones de la investigacion.

Palabras clave: TEA, Universitarios, Depresion, Estrés, Ansiedad.
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Abstract

The objective of the present investigation was to examine differences in negative
affective symptomatology and autism spectrum indicators in university students with and
without suggestive ASD profiles. For this purpose, the Autism Spectrum Quotient Questionnaire
for Adults (AQ), the Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS-21) and a Sociodemographic
Questionnaire were applied to a probabilistic sample of 1282 students from 26 state and private
universities in Chile. The groups are G1 (previous ASD and AQ+), G2 (previous ASD and AQ-),
G3 (no previous ASD and AQ+) and G4 (no previous ASD and AQ-). In anxiety, the highest
scores were obtained by group 3 (9.47) and group 1 (7.55); with significant differences between
the groups (p=0.000), with group 4 having a significantly lower score compared to group 3
(p<.001), and there were also significant differences between groups 2 and 3, with group 3
having a significantly higher value (p= 0.034). In depression, groups 1 and 3 obtained the highest
scores (9.40 and 12.0), with significant differences between groups (p<.001), with group 3
presenting a significantly higher average compared to group 4 p<.001) and group 4 scoring
significantly lower than group 1 (p= 0.036). In stress, groups 1 and 3 presented high scores
(10.30 and 10.79), with significant differences between groups (p=0.000), with group 1 having a
significantly higher average than group 4 (p=0.04) and group 3 had a significantly higher score
than group 4 (p=0.000). It could be evidenced that university students with suggestive ASD
profiles, showed greater negative affective symptomatology than students without ASD.

The results are analyzed and discussed on the basis of the literature collected, pointing
out the scope and limitations of the research.

Key words: ASD, university students, Depression, Stress, Anxiety.
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Introduccion

La adultez emergente, es un periodo vital comprendido entre los 19 y 28 afios, es
culturalmente construido y de caracter no universal, y se caracteriza por la exploracion y la
construccién de identidad (Barrera-Herrera y Vinet, 2017). En este periodo los jévenes no se ven
como adolescentes, y muchos de ellos tampoco se sienten adultos (Arnett y Hughes, 2012). Se
caracteriza por la ocurrencia de cambios, en lo académico y lo personal, que dan paso a la
autonomia econdmica y en la toma de decisiones (Arnett, 2006; Wisner-Carlson et al., 2020). Al
reto de una mayor independencia, se le agrega el desafio de estar mas expuestos a interacciones
interpersonales y encontrarse con nuevos entornos sociales (Jorgensen y Nelson, 2018).

Los jovenes en el espectro del autismo (en adelante TEA) tienen importantes desafios
para enfrentar este periodo evolutivo (Elias y White, 2018; Wisner-Carlson et al., 2020;); y un
mayor riesgo de presentar sintomatologia negativa, la que se manifiesta como miedo y ansiedad.
Este proceso se transforma en una experiencia vital altamente exigente y estresante, por lo que lo
transitan con deterioros significativos en su salud mental y calidad de vida (Cassidy et al., 2016;
Cage et al., 2018; Hervas y Romaris, 2019; Ruggieri, 2020; Tassé, 2018). Familiarmente es
vivenciado con angustia, ya que esta transicion no ocurre como se espera (Elias y White, 2018;
Wisner-Carlson et al., 2020).

Los Trastornos del Espectro Autista, son una condicion del desarrollo neuroldgico, de
inicio temprano en la infancia y que es caracterizado por una dupla de déficits en la
comunicacion e interaccion social y patrones conductuales repetitivos (APA, 2013). Esto implica
que las personas con TEA tienen dificultades en las relaciones sociales ya que les cuesta leer el
comportamiento de los demas, tales como el uso de gestos, las palabras con doble sentido y las

metéaforas; les es dificultoso adecuar su comportamiento de manera 6ptima al contexto social y
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presentan intereses restrictivos, con patrones estereotipados y repetitivos de comportamientos
(Pineda et al., 2012; Tirapu-Ustarroz et al., 2007; Yon et al., 2018; Zuluaga et al., 2018). Es
importante precisar, que existe una enorme variabilidad inter e intraindividual, por ello se usa el
concepto espectro, que busca aportar a comprender su dimensionalidad, ya que no siempre
afectara con la misma intensidad a las distintas areas y a todas las personas (De la Iglesia y
Olivar, 2012). En sus expresiones leves o de mayor funcionalidad, se encuentran las personas
que tienen una inteligencia en los pardmetros de normalidad y un desarrollo del lenguaje
conservado, que les permite insertarse en los entornos educativos y progresar en ellos,
alcanzando niveles de escolarizacion terciarios, como es la educacion universitaria (APA, 2013;
Hervas et al., 2017).

Su prevalencia ha ido en aumento durante los afios, describiéndose en la actualidad que 1
de cada 59 personas presenta esta condicion (Baio et al., 2018), llegando a un 1.5% de la
poblacién (Hirvikoski et al., 2019). Este incremento puede ser explicado desde varias hipotesis,
entre ellas: 1) diversidad metodoldgica de los estudios; 2) criterios diagnésticos; 3) migracion o
conmutacion diagnostica, comorbilidad; 4) persistencia del diagnostico con la edad; 5) mayor
conciencia sobre los TEA vy diferente acceso a atencion de salud especializada. Esta diversidad
de posibles explicaciones muestra la necesidad estudios poblacionales mas amplios y con
metodologias similares y multidimensionales (Alcantud et al., 2016; André et al., 2020; Charman

et al., 2002; Fombonne, 2003; Malaga et al., 2019; Wing y Potter, 2002).

Respecto de la prevalencia segun género, se observa una mayor presencia en hombres
gue en mujeres, en una proporcién que oscila entre 3 a 5: 1, que se reduce en el caso de presencia

de discapacidad intelectual, y se amplia en los potenciales intelectuales mas altos, influyendo en
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esta proporcion, el diagnéstico més tardio en mujeres (Fombonne et al., 2011; Hervas et al.,

2017; Loomes et al., 2017; Ruggieri y Arberas, 2016).

Lo anterior provoca que su transicion a la vida adulta sea compleja, ya que no esta
acompafiada de intervenciones ni apoyos especializados, con pobres resultados en su calidad de
vida y altas tasas de depresion (Cassidy et al., 2016). Estudios con muestras clinicas han
sefialado que las personas que presentan TEA tienen un mayor riesgo de ideacion, planificacion,

intento y de muerte por suicidio (Hirvikoski et al., 2019; Richards et al., 2019).

Se describe que el 70% de las personas TEA presenta algun trastorno de salud mental
durante su vida, que la ansiedad se presenta en un 16.6% (Somers et al., 2006, citado en Kerns et
al., 2017); y que la depresion es frecuente en la adolescencia, pues se incrementa la conciencia
de sus propias diferencias y se vivencia estrés al intentar conseguir la autonomia propia de la
edad (Falconi et al., 9 al 20 de abril de 2018; Hervas y Romaris, 2019). Las exigencias y
dificultades sociales, los cambios de nivel educativo, pueden llegar a constituir experiencias
complejas y abrumadoras (De la Iglesia y Olivar, 2012). La ausencia de redes adecuadas de
contencidn, el hostigamiento, la falta de pertenencia, la necesidad de enmascarar, entre otros
aspectos, son situaciones gue pueden generar sentimiento de tristeza, &nimo decaido y falta de

motivacion (Ruggieri, 2020).

Se ha observado, que las personas con TEA pueden tener un mayor riesgo de
diagnosticos de ansiedad y del estado de animo (Kirsch et al., 2019), con una mayor tasa de
depresion y ansiedad en las mujeres, asociacion con depresion y ansiedad comorbidas mas fuerte
entre los hombres, a pesar de que éstos tienen tasas mas bajas de comorbilidad en general, lo que

es sumamente relevante debido a que una mayor proporcion de personas con TEA son hombres
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(Kirsch et al., 2019). Asimismo, Ogawa et al. (2017) sefialan que aun cuando las personas TEA
poseen habilidades de adaptacion en ciertos grados, manifiestan dificultades para enfrentar
cambios, situaciones desagradables, estimulos sensoriales y manejar la anticipacion; y que éstas
favorecen la presencia de niveles de estrés mas altos, debido a las dificultades para desarrollar y
mantener relaciones, desafios para tener éxito academico y vocacional, y para el manejo de

situaciones nuevas (Kirsch et al., 2019).

La evidencia recopilada muestra como los estudiantes universitarios en el espectro del
autismo (TEA) constituyen un grupo particularmente vulnerable, porque presentan compromiso
de su salud mental, desertan en mayor proporcion que sus pares con y sin discapacidad y
transitan la vida universitaria con un deterioro importante de su calidad de vida; lo que no sélo
requiere de un acompafiamiento psicosocial y educativo de calidad, sino también de una
comunidad universitaria formada para aportar a la inclusion de todos ellos (Hervés y Romaris,
2019; Hirvikoski et al., 2019; Richards et al., 2019; Cassidy et al., 2016; De la Fuente y Cuesta,
2017; Cage y Howes, 2020).

Dado que Chile no dispone de estudios epidemioldgicos de autismo, ni de instrumentos
de deteccion en poblacidn adulta, pasa a ser prioritario disponer de instrumentos de cribado
culturalmente pertinentes, que permitan detectar de mejor forma posibles perfiles de TEA sobre
18 afios de edad.

Teniendo en consideracion la revision de la literatura, la presente investigacion, tiene
como proposito describir a universitarios chilenos con perfiles sugerentes de TEA y la presencia
de trastornos depresivos, ansiosos y de estrés. Para ello, se proponen los siguientes objetivos:

Objetivo general
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Examinar diferencias en sintomatologia afectiva negativa y en indicadores del espectro
del autismo en universitarios con y sin perfiles sugerentes TEA.
Objetivos especificos
1. Caracterizar la muestra de universitarios con y sin perfiles sugerentes TEA de acuerdo a
variables sociodemograficas.
2. Examinar diferencias en sintomatologia afectiva negativa en universitarios con y sin
perfiles sugerentes TEA.
3. Examinar diferencias en indicadores del espectro del autismo en universitarios con y sin
perfiles sugerentes TEA.
4. Examinar diferencias de género en sintomatologia afectiva negativa en universitarios con

perfiles sugerentes de TEA.

Hipotesis de investigacion

1) Existen diferencias en variables sociodemograficas tales como eleccién de carrera entre
universitarios con y sin perfil TEA.

2) Mayor sintomatologia afectiva negativa en universitarios con perfiles sugerentes TEA.

3) Mayor presencia de indicadores del espectro autista en universitarios con perfiles
sugerentes TEA y diagnostico autoinformado.

4) Mayor sintomatologia afectiva negativa en mujeres con perfiles sugerentes TEA.
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Método
Participantes

La muestra estuvo constituida por 1282 estudiantes, entre ellos 346 hombres, 924 mujeres
y 12 sin definicion de género, con edades entre los 18 y 30 afios, pertenecientes a universidades
estatales y privadas de Chile. Dada la contingencia social de Chile durante el afio 2019, no todas
las universidades estatales pudieron participar de la investigacion. Se incorporaron algunas
universidades privadas, tales como: Universidad Catdlica del Norte, del Maule, de Temuco, Silva
Henriquez, Catdlica de Valparaiso, U Mayor Temuco y Auténoma de Chile, sede Temuco.
Dentro de los criterios de inclusién se encuentran los estudiantes de pregrado, activos
matriculados, entre primer y cuarto afio. Las y los participantes se seleccionaron de manera
aleatoria y no intencionada de forma probabilistica.

Disefio

Este estudio se enmarca dentro de la metodologia cuantitativa, con un disefio no
experimental de corte transversal y alcance correlacional.

En esta investigacion se analizaron variables sociodemogréficas, tales como, edad,
carrera, universidad, género, y region. Ademas, sintomatologia afectiva negativa, la cual hace
referencia a indicadores de estrés, depresion y/o ansiedad, segun los puntajes obtenidos por los
participantes en la escala DASS-21. Del mismo modo, indicadores del espectro autista, indices
obtenidos por medio del cuestionario AQ que sefialan caracteristicas representativas del trastorno
del espectro autista en los participantes.

Instrumentos

Cuestionario Cociente Del Espectro Autista Para Adultos (AQ)
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Se utilizo el Cuestionario Autism-Spectrum Quotient (AQ) version espafiola adaptado de
Baron-Cohen (2001). Para este estudio, se realizo un proceso de adaptacion idiomatica y cultural
de este cuestionario, en base a los procedimientos sugeridos en la literatura para la validacion de
instrumentos (Mufiiz et al., 2013).

Como primer paso, utilizando el enfoque de comité de descentracion, siete expertos
chilenos (cuatro Psicélogos, un Periodista, una Educadora Diferencial y una Trabajadora Social)
con dominio del esparfiol e inglés hablado y escrito realizaron de forma independiente una
revision de la version espafiola del instrumento, sugiriendo modificaciones en algunos items para
mejorar la equivalencia cultural de éste. Como segundo paso, tres Psicologos (dos espafioles y
una chilena) consensuaron las sugerencias del comité previo y elaboraron la version modificada
al esparfiol chileno del cuestionario. Las modificaciones realizadas fueron de conceptos
especificos y redaccién en los items N°4,5,6,7,10,13,17,18,24,34,35,38,39,40,41,44,45,48 y 50.
Como tercer paso, esta version modificada fue sometida a una aplicacion piloto para evaluar la
comprension de los items y de las instrucciones, en una muestra compuesta por 20 universitarios
chilenos de las carreras de Ingenieria, Ciencias médicas, Sociales y Humanidades. A partir de
estos resultados, solo se precisan instrucciones, sin ser necesario modificar items generando asi,
la version definitiva del instrumento, utilizado en la presente investigacion.

El AQ es un instrumento screening de autorreporte conformado por 50 items con
preguntas relacionadas a las caracteristicas de TEA, en donde las respuestas al cuestionario son
tipo Likert con 4 opciones que van desde (1) totalmente de acuerdo a (4) nada de acuerdo (Lugo-
Marin et al., 2019). Se componen de 5 escalas; habilidades sociales, cambio, atencién al detalle,
comunicacion, imaginacion. El instrumento presenta un punto de corte de > 32, sensibilidad de

.98 y especificidad de .84 (Lugo-Marin et al., 2019).
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Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (Dass-21)

Se utilizaron las Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) de Lovibond y
Lovibond (1995) con la adaptacion idiomatica y cultural de su version abreviada desarrollada por
Roman et al. (2014), quienes establecieron las propiedades psicométricas en estudiantes
secundarios chilenos. Antunez y Vinet (2012) realizaron la validacion de la escala en estudiantes
universitarios chilenos no consultantes, obteniendo favorables propiedades psicométricas, “una
adecuada validez de constructo, convergente y discriminante, asi como una sélida consistencia
interna”.

Lovibond y Lovibond (1995) describen al DASS-21 como una “escala de autorreporte
dimensional que fue disefiada para medir estados emocionales negativos de depresién, ansiedad
y estrés” (citado en Romén et al., 2014). Cuenta con 3 escalas de 7 items cada una, con
respuestas tipo Likert con 4 alternativas ordenadas de 0 a 3 puntos y su puntaje se calcula con la
suma de los items de cada escala, variando entre 0 y 21 puntos (Roman et al., 2014).
Cuestionario sociodemografico

Se solicit6 informacidn sociodemografica del estudiante, tal como: edad, género, lugar de
nacimiento, carrera, afio de estudio, antecedentes de diagndstico TEA personal o en algun
familiar, presencia de tratamiento y adscripcion a algun programa universitario especifico de
apoyo.

Procedimiento
Para la recoleccién de datos, se invitd a participar de la investigacién a las 18

Universidades del Consorcio de Universidades del Estado de Chile, mediante una carta formal
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dirigida a las Vicerrectorias académicas respectivas. Dicha carta iba acompariada del Proyecto de
investigacion doctoral y del fallo favorable del comité de bioética de la Universidad de
Salamanca, Espafia, institucion en donde la investigadora responsable cursa su formacion de
postgrado. Una vez autorizada la investigacion, cada universidad se encargé de centralizar los
envios de correos electronicos a los estudiantes de pregrado matriculados, se les envio un enlace
donde estaban montados todos los instrumentos de la investigacion en la plataforma Qualtrics, la
cual cuenta con proteccion de datos y permite confidencialidad. En esta plataforma, el estudiante
que decidio participar se encontrd con un doble consentimiento, en donde ademas autorizaba ser
contactado para una segunda etapa de investigacion.

Finalmente, se cuenta con una base de datos con 1282 encuestas vélidas y se llega al
compromiso adquirido con cada Universidad de la devolucion de resultados globales y una visita
para realizar seminarios y workshop gratuitos en la tematica. Ademas, cada estudiante puede
solicitar sus resultados en forma directa al equipo de investigacion.

Plan de Analisis

Se utilizo el programa estadistico SPSS version 25.0. Se realiz6 un analisis descriptivo a
través de tablas de frecuencias para las variables de sexo, edad, lugar de residencia, region,
carrera, universidad y afio el cual estan cursando. Asimismo, si cuenta con diagndstico TEA,
familiar TEA y el haber formado parte de programas de apoyo.

También se realizaron las pruebas estadisticas de: ANOVA de una via, con las pruebas
post hoc de Scheffe, Bonferroni, Sidak, considerando un nivel de significancia menor o igual a

0.05 para rechazar la hipotesis nula.
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Resultados

Los resultados de la investigacion estan presentados en orden de acuerdo a los objetivos
planteados. Respecto al objetivo 1, descripcion de variables sociodemograficas, la muestra
estuvo caracterizada por estudiantes universitarios de entre 18 a 30 afios, de los cuales 346 son
hombres, 924 mujeres y 12 no definieron género. Del total de la muestra, 39 declararon tener
diagnostico TEA, 201 afirmaron tener algin familiar con TEA. Segun los resultados del
instrumento AQ, 77 estudiantes obtuvieron puntajes por sobre el punto de corte (siendo 28

hombres, 47 mujeres y 2 que no se identificaron con ningun género) (Ver Anexo 1, 2, 3, 4a, 4b).

Tabla 17

Tabla sintesis variables sociodemogréficas

Género Hombres (1) 346
Mujeres (2) 924
Total 1270
Diagndstico autorreportado TEA Diagndstico 39

Sin diagndstico 1243

Familiar con TEA Si 201
No 1081
Resultados AQ Sobre el punto de corte 77

Bajo el punto de corte 1205
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Al analizar la muestra segun el puntaje de corte del instrumento AQ y la declaracion de
diagnostico TEA, se obtuvieron cuatro grupos, a los que se les denomind Perfiles sugerentes
TEA: El grupo 1 (20 participantes:12 hombres y 8 mujeres) se conformé por personas que fueron
diagnosticados con TEA en su vida y obtienen puntuaciones sobre el punto de corte del AQ. El
grupo 2 (19 participantes: 10 hombres y 8 mujeres y 1 sin especificar género) reportaron ser
diagnosticados con TEA, pero obtienen puntajes bajo el punto de corte del AQ. El grupo 3,
denominado Hallazgo (57 participantes: 16 hombres y 39 mujeres y 2 sin especificar género) se
encuentran sobre el punto de corte del AQ, pero no reportan haber sido diagnosticados
anteriormente con TEA. El grupo 4 (1186 participantes: 308 hombres y 869 mujeres y 9 sin
especificar género) son los que no reportaron diagndstico de TEA y estuvieron bajo el punto de

corte del AQ (Ver Anexo 5ay 5b).

Tabla 18

Frecuencia y porcentajes de grupos de perfiles sugerentes TEA

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Gl 20 1,6 1,6 1,6
G2 19 1,5 15 3,0
G3 57 4.4 4.4 7,5
G4 1186 92,5 92,5 100,0
Total 1282 100,0 100,0

Tabla 19

Namero de participantes segin grupo de perfil sugerente TEA y género

152



CAPITULO 2. UNIVERSITARIOS CON PERFILES TEA Y SINTOMATOLOGIA
AFECTIVA NEGATIVA

Mujeres Hombres Sin
especificar
Grupo 1 (Perfil sugerente TEA con 8 12
diagndstico previo y AQ positivo)
Grupo 2 (Perfil sugerente TEA con 8 10 1
diagndstico previo y AQ negativo)
Grupo 3 (Perfil hallazgo con posible TEA) 39 16 2
[51 [6] [7]
Grupo 4 (Neurotipicos) 869 308 9

Los estudiantes, segin grupo, se encuentran matriculados en las siguientes facultades y
carreras: grupo 1: los estudiantes se distribuyen homogéneamente en las Facultades de
Ingenieria, Medicina, Pedagogia, Ciencias Sociales y Humanidades, y de Ciencias Juridicas; en
el grupo 2 las carreras con mas estudiantes son: Ingenieria informética (4) y Psicologia (4) y se
encuentran agrupadas en las Facultades de: Ingenieria, Ciencias juridicas, Pedagogia, Ciencias
Sociales y Humanidades, Medicina; en el grupo 3 las carreras con més estudiantes son Psicologia
(5), Obstetricia y Puericultura (4), Kinesiologia (3), Pedagogia en Historia (3), Ingenieria en
Construccion (3) y se agrupan en las Facultades de: Ciencias Juridicas, Ingenieria, Medicina,

Pedagogia, Ciencias sociales y Humanidades, Ciencias, y de Arte (Ver Anexo 6).

En cuanto a la region de los participantes, en el grupo 1 pertenecen predominantemente a
las regiones de: La Araucania (9). Region del Bio Bio (4), Region de los Rios (2) y Region de
Atacama (2); grupo 2 pertenecen predominantemente a las regiones de: La Araucania (9), Region
Metropolitana de Santiago (3), Region de Antofagasta (3) y Region de Tarapaca (2); grupo 3
pertenecen predominantemente a las regiones de: La Araucania (9), Region de Atacama (12),
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Region Metropolitana de Santiago (7) y Region del Libertador General Bernardo O’Higgins (4)
(Ver Anexo 7). En relacion a la hipdtesis 1 se aprecia que no existen diferencias
sociodemograficas importantes, ya que su distribucidn por regiones es proporcional a la muestra

total, ni en las carreras que eligen los estudiantes que perfilan TEA, por lo que se rechaza.

En relacion al objetivo nimero 2, se examino la sintomatologia afectiva negativa en

universitarios con y sin perfiles sugerentes de TEA, evidenciando lo siguiente:
Tabla 20

Tabla sintesis de medias de los puntajes de cada escala del DASS-21 segun los grupos de perfil

sugerente TEA
Ansiedad Depresion Estrés
(media)(DT) (media)(DT) (media)(DT)
Grupo 1 7,55 (3,886) 9,40 (6,378) 10,30 (4,758)
Grupo 2 6,05 (4,339) 8,84 (6,112) 8,26 (4,306)
Grupo 3 9,47 (5,953) 12.0 (5,985) 10,79 (5,927)
Grupo 4 (Neurotipicos) 5,29 (4,604) 6,15 (5,162) 6,40 (4,706)

En la escala de ansiedad, los grupos con puntaje mas alto son el grupo 3 (9,47) y el grupo
1 (7,55). Al ejecutar la prueba ANOVA, se observan diferencias significativas entre los grupos
(p <.001). Luego al aplicar la prueba post hoc de Bonferroni, las personas del grupo 3 tienen en

promedio una puntuacion significativamente mayor al grupo 2 y 4 (p <.001), y también existieron
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diferencias significativas entre los grupos 2 y 3, teniendo el grupo 3 un valor significativamente

mayor (p <.001) (Ver Anexo 8).

En la escala de depresion, los grupos 1y 3 obtuvieron los puntajes mas altos (9.40y 12.0,
respectivamente). Al aplicar la prueba ANOVA, se observan diferencias significativas entre
grupos (p<.001). Luego al aplicar la prueba post hoc de Bonferroni, las personas del grupo 3
tienen un promedio significativamente mayor al grupo 4 (p<.001) y el grupo 4 puntud

significativamente menor al grupo 1y 3 (p <.001) (Ver Anexo 9).

En la escala de estrés, los grupos 1y 3 presentaron altos niveles de estrés (10.30 y 10.79,
respectivamente). Al aplicar la prueba ANOVA, se observan diferencias significativas entre
grupos. Luego al aplicar la prueba post hoc de Bonferroni, las personas del grupo 1y 3 tienen
promedios significativamente mayores al grupo 4. (p <.001) (Ver Anexo 10). Considerando lo
anteriormente mencionado, se aceptaria la hipotesis 2, la cual menciona gque los universitarios
con perfiles sugerentes TEA, en este caso grupo 1y 3, mostraron mayor sintomatologia afectiva

negativa que los estudiantes sin perfiles sugerentes de TEA.

En cuanto al objetivo 3, los indicadores del espectro del autismo, segun el Cuestionario

AQ, se obtuvieron los resultados resumidos en la tabla 21:

Tabla 21

Tabla sintesis de medias de los puntajes de las escalas del instrumento AQ seglin grupos de

perfil sugerente TEA
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Habilidades Cambio Atencion al Comunicacién Imaginacion
sociales atencional detalle

(media)(DT) (media)(DT)
(media) (media)(DT) (media) (DT)

(DT)
Grupo 1 8,10(1,744) 8.80(1,361)  6,65(2,11) 8,05(1,356) 5,35(2,368)
Grupo 2 4,0(2,333)  6,53(2,222)  6,16(2,41) 4,37(2,608) 2,84(1,214)
Grupo 3 8,0(1,464)  7,74(1,247)  7,54(1,559) 7,18(1,774) 4,93(1,842)
Grupo 4 2,84(2,247)  4,47(2,08)  5,28(2,249) 2,71(1,976) 2,81(1,644)
(Neurotipicos)
Total 3,17 4,72 5,41 3,02 2,95

En la escala de habilidades sociales, al ejecutar la prueba ANOVA, existieron diferencias
significativas entre los grupos (p <.001). Los grupos 1y 3 presentaron los niveles mas altos en
dificultades de habilidades sociales, 8.10 y 8.0, respectivamente. Luego al aplicar la prueba post
hoc de Bonferroni el grupo 1 presenta una puntuacion significativamente mayor al grupo 2 y al
grupo 4 (p <.001); el grupo 2 present6 una puntuacion significativamente menor al grupo 3 (p
<.001), y el grupo 3 tuvo una puntuacion significativamente mayor al grupo 4(p <.001) (Ver

Anexo 11).

En cuanto a la escala de Cambio atencional, al ejecutar la prueba ANOVA, existen
diferencias significativas entre los grupos (p <.001), donde los grupos con los puntajes mas altos
en esta escala fueron el 1y el 2, con 8.80 y 6.53, respectivamente. Luego al aplicar la prueba

post hoc de Bonferroni la puntuacion del grupo 1 fue significativamente mayor al grupo 4 (p
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<.001), y al grupo 2; los grupos 2 y 3 presentaron una puntuacion significativamente mayor al

grupo 4(p <.001) (Ver Anexo 12).

En la escala de Atencion al detalle, al aplicar la prueba ANOVA existieron diferencias
significativas entre los grupos (p <.001), el mas alto puntaje fue el obtenido por el grupo 3, con
un promedio de 7.54. Luego al aplicar la prueba post hoc de Bonferroni la puntuacion del grupo
1 fue significativamente mayor al grupo 4 (p <.001); y el grupo 3 presentd una puntuacién

significativamente mayor a la del grupo 4 (p <.001), (Ver Anexo 13).

En la escala de Comunicacion, al aplicar la prueba ANOVA, existieron diferencias
significativas entre los puntajes de los grupos (p <.001). Los grupos con promedios mas altos en
esta escala fueron el 1y el 3, con 8.05y 7.18, respectivamente. Al aplicar la prueba post hoc de
Bonferroni el grupo 1 presentd una puntuacion significativamente mayor al grupo 2 y a la del
grupo 4 (p <.001); el grupo 2 tuvo una puntuacién significativamente menor al del grupo 3 (p
<.001), y una puntuacion significativamente mayor al grupo 4; ademas, la puntuacion del grupo 3

fue significativamente mayor al grupo 4 (p <.001). (Ver Anexo 14).

En la escala de Imaginacion, el grupo con promedio mas alto en esta escala fue el grupo
1, con una puntuacion de 5.35 (Ver Anexo 15). Al ejecutar la prueba ANOVA, existieron
diferencias significativas entre los grupos. Al aplicar la prueba post hoc de Bonferroni el grupo 1
puntud significativamente mayor al grupo 2 y 4(p <.001); el grupo 3 present6 una puntuacion
significativamente mayor que el grupo 2y 4 (p <.001); y la puntuacién del grupo 2 fue
significativamente menor al del grupo 3 (p <.001). Considerando lo anteriormente mencionado,

se acepta la hip6tesis 3, viéndose que en cada variable quienes obtienen mayor presencia de
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indicadores del espectro autista son quienes reportaron un diagndéstico previo (grupo 1) y que,

ademas, presentan perfiles sugerentes TEA (grupo 3).

Respecto al objetivo 4, en sintomatologia afectiva negativa se obtuvieron diferencias

segun género:

Tabla 22

Tabla de sintesis de género y medias de puntajes de las escalas del DASS-21 segln los grupos de

perfil sugerente TEA

Género  Depresion Ansiedad Estrés
(media)(DT) (media)(DT) (media)(DT)
Grupo 1 Hombres 9,25(5,956) 6,50(2,908) 10,67(3,601)
1)
Mujeres  9,63(7,386) 9,12(4,794) 9,75(6,364)
)
Total 9,40 7,55 10,30
Grupo 2 Hombres 9,00(7,616) 6,00(5,637) 9,30(5,293)
1)
Mujeres  9,13(4,39) 5,75(2,493) 7,25(2,866)
)
Total 9,06 5,89 8,39
Grupo 3 Hombres 9,37(5,252) 6,06(4,697) 6,69(5,413)
(1)
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Mujeres  13,13(6,131)  10,85(5,985)  12,31(5,478)

()
Total 12,04 9,45 10,67
Grupo 4 Hombres 5,84(4,83) 4,20(4,06) 5,27(4,403)
(1)
Mujeres  6,20(5,233) 5,60(4,707) 6,76(4,716)
)
Total 6,11 5,20 6,37
Hombres 6,21 4,50 5,64
Total 1)
Mujeres 6,55 5,85 7,02
)
Total 6,46 5,48 6,65

En Depresion existieron diferencias significativas entre los puntajes obtenidos en la
escala, el grupo de perfiles sugerentes TEA y el género de los participantes (p <.001). Los
subgrupos con puntajes mas altos en la escala de depresion fueron, los subgrupos de hombres y
mujeres que pertenecen al grupo 1, con puntuacion de 9.25 y 9.63, respectivamente, el grupo de
hombres y mujeres del grupo 2, con puntajes de 9.0y 9.13, y el grupo de hombres y de mujeres
del grupo 3, con 9.37 y 13.13, respectivamente, siendo este ultimo el subgrupo que mas se

destaca (Ver Anexo 16).

En Ansiedad existieron diferencias significativas entre los puntajes obtenidos por grupo

de perfiles sugerentes TEA y género (p <.001). Los puntajes mas altos en la escala de ansiedad
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corresponden al subgrupo de mujeres del grupo 3 (10.85) y de mujeres del grupo 1 (9,12) (Ver

Anexo 17).

Por ultimo, en Estrés existieron diferencias significativas entre los puntajes en la escala,
el grupo de perfiles sugerentes TEA y el género de los participantes (p <.001), Los niveles méas
altos de estrés se encontraron en los subgrupos de mujeres del grupo 3, con 12.31 y los
subgrupos de hombres y de mujeres del grupo 1, con 10,67 y 9,75, respectivamente (Ver Anexo
18). Considerando lo anterior, se acepta la hipdtesis 4, revelando una mayor presencia de

sintomatologia afectiva negativa en mujeres que en hombres.

Discusioén

Los resultados obtenidos en la presente investigacion permitieron describir a los
universitarios chilenos con y sin perfiles sugerentes de TEA y su sintomatologia afectiva.
Pudiendo observarse, en quienes perfilan sugerentes de TEA, indices mas altos en depresion,
ansiedad y stress, lo que es concordante con la evidencia recopilada (Alcantud y Alonso-Esteban,
2021; Falconi et al., 9 al 20 de abril de 2018; Kerns et al., 2017; Hervas y Romaris, 2019;

Ruggieri, 2020; Kirsch et al., 2019).

El grupo denominado “hallazgo” revel6 altos indicadores de TEA vy alta sintomatologia
afectiva negativa, lo que podria explicarse debido a que este grupo estd mayormente conformado
por mujeres, que tendrian una mayor capacidad para camuflar o compensar sus dificultades de
tipo social; que suelen ser diagnosticadas tardiamente y al transitar los afios previos sin apoyos,
presentan mayores malestares emocionales en comparacion a los hombres (Kirsch et al., 2019;
Loomes et al., 2017; Montagut et al., 2018; Hervas et al., 2017; Fombonne et al., 2011; Ruggieri

y Arberas, 2016).
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Llama la atencion que el 6 % de los participantes obtengan puntajes sobre el punto de
corte del instrumento AQ, una cifra alta si la comparamos con el porcentaje de prevalencia de
TEA en poblacion regular, que segin Hirvikoski et al. (2019) se estima en un 1,5% de la
poblacion. Mas alta también, al compararla con estudios en contextos europeos y canadienses,
que muestran que un 0,35% y un 1% de los estudiantes universitarios presentan TEA (AHEAD,
2012; Anderson et al., 2018). Se hace relevante poder precisar la presencia de estudiantes con
TEA, en las caracterizaciones de las universidades, ya que, en la actualidad, pueden estar
incluidos en la categoria discapacidad psiquica u otras discapacidades, y las cifras podrian oscilar
entre un 14. 8% y un 25.6%, segun estudios en contextos espafioles (Universia, 2016, citado por

Alcantud y Alonso-Esteban, 2021).

Al analizar los 4 grupos creados a partir del punto de corte del AQ y el diagndéstico de
TEA previo informado por los participantes, se conforma un primer grupo, en los que el AQ
confirmaria el diagnostico; pero en el segundo grupo con diagnostico previo y un AQ negativo,
podria mostrar la existencia de un diagnostico impreciso. Esto podria ser explicado al considerar
que el diagnostico TEA suele fundamentarse en el juicio clinico (Reynoso et al., 2017), el que
puede ser impreciso asociado a la falta de formacidn especifica en TEA. El tercer grupo, descrito
como un hallazgo, mostraria un grupo importante de universitarios que no han sido detectados
oportunamente y que ademas esta conformado por una mayor proporcion de mujeres, quienes

tienen un diagndstico mas tardio (Loomes et al., 2017; Montagut et al., 2018).

Este estudio es un avance y aporte significativo tanto para la investigacion en psicologia,
como para la deteccidn de posibles universitarios TEA, proveyendo a las universidades de una
informacidn valiosa, que permitira implementar apoyos de mayor pertinencia para este grupo de

estudiantes. Se vio favorecido por el tamafio de la muestra, ya que participaron un gran nimero
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de estudiantes de distintas universidades del pais, ademas, se utilizaron instrumentos validados y
estandarizados como el DASS-21; y el cuestionario AQ que fue adaptado idiomaticamente,

quedando a disposicion de la comunidad cientifica para continuar siendo utilizado.

En futuras investigaciones, se espera disponer del instrumento AQ ya estandarizado a la
poblacion chilena; ademas, seria interesante estudiar una muestra en donde la cantidad de
hombres y mujeres sea mas equitativa. Los resultados encontrados hasta ahora muestran que es
necesario seguir investigando sobre qué aspectos de la universidad pueden estar influyendo en

los altos niveles de sintomatologia afectiva negativa de sus estudiantes.

La evidencia referida a universitarios con TEA nos muestra cOmo es necesario
implementar apoyos especificos, en base a las particularidades de funcionamiento de los

estudiantes TEA (Alcantud y Alonso-Esteban, 2021; De la Fuente y Cuesta, 2017; Tassé, 2018).
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AnNexos

Anexo 1. Frecuencia y porcentajes de las categorias de género

Género
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Hombre 346 27,0 27,0 27,0
Mujer 924 72,1 72,1 99,1
No especifica 12 9 9 100,0
Total 1282 100,0 100,0

Anexo 2. Frecuenciay porcentajes de las categorias de diagnostico TEA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido 1 (Sl) 39 3,0 3,0 3,0
2 (No) 1243 97,0 97,0 100,0
Total 1282 100,0 100,0

Anexo 3. Frecuencias y porcentajes de las categorias de Familiar TEA

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje véalido acumulado
Valido Si 201 15,7 15,7 15,7
No 1081 84,3 84,3 100,0

Total 1282 100,0 100,0
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Anexo 4A. Frecuencias y porcentajes de los puntajes de corte del instrumento AQ

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido 1 (sobre punto 77 6,0 6,0 6,0
de corte)
2 (bajo punto de 1205 94,0 94,0 100,0
corte)
Total 1282 100,0 100,0

Anexo 4B. Numero de participantes sobre y bajo el punto de corte del AQ segun género

Género
No se
Hombres Mujeres identifica Total
corte_aq_total 1 (sobre punto de 28 47 2 77

corte)

2 (bajo punto de 318 877 10 1205
corte)

Total 346 924 12 1282

Anexo 5A. Frecuencia y porcentajes de grupos de perfiles sugerentes TEA

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Valido Gl 20 1,6 1,6 1,6
G2 19 15 1,5 3,0
G3 57 4,4 4,4 7,5
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G4 1186 92,5 92,5 100,0

Total 1282 100,0 100,0

Anexo 5B. Numero de participantes de los grupos de perfiles sugerentes TEA segun su

género

Género

Hombres Mujeres No se identifica Total

Perfiles Gl 12 8 0 20
G2 10 8 1 19
G3 16 39 2 57
G4 308 869 9 1186

Total 346 924 12 1282

Anexo 6. Carreras de los participantes segun grupos de perfiles sugerentes TEA

Perfiles
Gl G2 G3 G4 Total
Carreras A.1.C.G. 0 0 0 1 1
Actuacion Teatral 0 0 1 0 1
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Administracion de
Empresas en Marketing y
Gestion Comercial

Administracion de
Empresas Mencién
Marketing

Administracion de
Empresas y Gestion de
Personal

Administracion en
Comercio Exterior

Administracion Publica
Agronomia
Animacion Digital
Arquitectura
Artes Plésticas
Asistente de Parvulos
Auditor Contable y
Tributaria
Auditoria
Bachillerato
Bachillerato Ciencias

Basicas

Bachillerato Ciencias de la
Salud

15

15
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Bachillerato en Ciencias

Bachillerato en Ciencias
Sociales

Biologia

Biologia Marina

Bioguimica

Cartografia y Geomatica

Construccion Civil

Contador Publico y Auditor

Derecho

Disefio teatral

Educacién Parvularia

Energias Renovables y
Eficiencia Energética

Enfermeria

Especialista en relaciones
internacionales

Fonoaudiologia

Geologia

13

49

12

70

18

14

52

12

73

18
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ICI

ICInf

Ingenieria Agronémica

Ingenieria Civil

Ingenieria Civil Ambiental

Ingenieria Civil Eléctrica

Ingenieria Civil en
Automatizacion

Ingenieria Civil en
Bioinformatica

Ingenieria Civil en
Biotecnologia

Ingenieria Civil en
Computacion e Informatica

Ingenieria Civil en
Geologia

Ingenieria Civil en Minas
Ingenieria Civil en Obras
Civiles
Ingenieria Civil Geologica

Ingenieria Civil Industrial

Ingenieria Civil
Informatica

10

19

10

20
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Ingenieria Civil Mecanica
Ingenieria Civil
Mecatronica

Ingenieria Civil Metalurgia

Ingenieria Civil Plan
Comun

Ingenieria Civil Quimica

Ingenieria Civil y Ciencias
plan comdn

Ingenieria Comercial

Ingenieria de Ejecucién en
Control de Gestion

Ingenieria de Ejecucién en
Mecénica

Ingenieria en
Administracién

Ingenieria en
Administracion de
Empresas

Ingenieria en Construccion
Ingenieria en Ejecucion de

Administracion de
Empresas

Ingenieria en Ejecucién en
Computacion e Informética

15

17

10
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Ingenieria en Informacion
y Control de Gestion

Ingenieria en Metalurgia

Ingenieria en Prevencion
de Riesgos

Ingenieria en Recursos
Naturales Renovables

Ingenieria en sonido

Ingenieria Informatica

Ingenieria Plan Comun

Kinesiologia

Licenciatura en Artes
Mencion Interpretacion
Musical

Licenciatura en Mdsica y
Direccion de Agrupaciones
Musicales Instrumentales

Magister en Educacion
mencion Curriculumy
Comunidad Educativa

Magister en Metodologia de
Investigacion Cualitativa en
Salud

49

54
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Master en ciencias del
deporte y actividad fisica

Medicina
Medicina Veterinaria
Ninguna
Nutricion y Dietética
Obstetricia y Puericultura
Odontologia
Peb
PED
Pedagogia
Pedagogia en Artes
Visuales

Pedagogia en Biologia

Pedagogia en Educacién
Diferencial

Pedagogia en Educacion
Fisica

Pedagogia en Educacion
General Basica

34

23

32

74

38

20

12

35

35

25

33

79

41

21

13

39
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Pedagogia en Historia,
Geografia y Ed. Civica

Pedagogia en inglés

Pedagogia en Lenguaje y
Comunicacion

Pedagogia en Matematica

Pedagogia en Matemética y
Computacién

Pedagogia en Matematica y
Fisica

Pedagogia en Musica

Pedagogia en Quimica

Pedagogia en Religion

PEGB

Psicologia

Psicopedagogia

Quimica

Quimica Ambiental

Quimica y Farmacia

Sociologia

12

23

26

19

224

26

36

17

24

29

21

236

26

38
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Técnico en Comercio 0 0 0 1 1
Exterior
Técnico en Enfermeria 0 0 0 5 5
Técnico en Minas 0 0 0 2 2
Técnico Superior en 1 0 0 0 1
Turismo
Tecnologia Médica 1 1 1 16 19
Teoria de la musica 0 0 0 2 2
Teoria e Historia del Arte 0 0 0 4 4
Terapia Ocupacional 0 0 1 76 77
Trabajo Social 0 0 0 21 21
Traduccion Inglés-Espafiol 1 0 1 5 7
Total 20 19 57 1186 1282

Anexo 7. Numero de participantes segun region y grupo de perfil sugerente TEA

Perfiles
Gl G2 G3 G4 Total
Region 1 1 2 3 82 88
2 0 3 3 91 97
3 2 0 12 102 116
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4 1 0 1 38 40
5 0 0 1 17 18
6 0 0 4 86 90
7 0 1 1 27 29
8 4 1 3 69 77
9 9 9 20 440 478
10 2 0 1 39 42
11 1 0 1 9 11
12 0 0 0 26 26
13 0 3 7 128 138
14 0 0 0 24 24
15 0 0 0 8 8
Total 20 19 57 1186 1282
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Anexo 8. Datos descriptivos del ANOVA de los puntajes de la escala de Ansiedad del

DASS-21 de los grupos de perfiles sugerentes TEA

95% del intervalo de
confianza para la

media
Desv
Desv.
Desviaci Erro Limite Limite Mini  Max
N Media on r inferior superior mo imo
20 7,55 3,886 ,869 5,73 9,37 1 6
1
19 6,05 4,339 ,996 3,96 8,14 1 8
2
57 9,47 5,953 ,788 7,89 11,05 0 1
3
1186 5,29 4,604 134 5,03 5,56 0 1
4
Total 1282 5,53 4,739 132 5,27 5,79 0 1
*N= Frecuencia absoluta
Anova
Suma de Media
cuadrados Gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 1039,189 3 346,396 5,968 000
Dentro de 27724,409 1278 21,694
grupos

Total 28763,598 1281
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Pruebas Post hoc

Intervalo de
) _ confianza al 95%
Diferenci
Q) J) ade
grupo grupos_te  medias Desv. Limite  Limite
s tea a (1-J) Error Sig.  inferior superior
Scheffe Gl 2 1,497 1,492 ,800 -2,68 ,67
3 -1,924 1,210 471 -5,31 ,46
4 2,256 1,050 ,203 -,68 5,20
G2 1 -1,497 1,492 ,800 -5,67 2,68
3 -3,421 1,234 ,053 -6,87 ,03
4 ,758 1,077 ,920 -2,26 3,77
G3 1 1,924 1,210 471 -1,46 5,31
2 3,421 1,234 ,053 -,03 6,87
4 4,179 ,632 ,000 2,41 5,95
G4 1 -2,256 1,050 ,203 -5,20 ,68
2 -, 758 1,077 ,920 -3,77 2,26
3 -4,179" ,632 ,000 -5,95 -2,41
Bonferroni Gl 2 1,497 1,492 ,000 -2,45 5,44
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Sidak

G2

G3

G4

Gl

G2

3

w

-1,924

2,256

-1,497

-3,421"

,758

1,924

34217

4,179"

-2,256

-, 758

-4,179"

1,497

-1,924

2,256

-1,497

-3,421"

,758

1,210

1,050

1,492

1,234

1,077

1,210

1,234

,632

1,050

1,077

,632

1,492

1,210

1,050

1,492

1,234

1,077

,674

,191

,000

,034

,000

,674

,034

,000

,191

,000

,000

,897

511

77

,897

,033

,981

-5,12

-,92

-5,44

-6,68

-2,09

-1,27

2,51

-5,03

-3,60

-5,85

1,27

5,03

2,45

-,16

3,60

5,12

6,68

5,85

92

2,09

-2,51

5,43

1,27

5,02

2,43
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G3 1

G4 1

1,924

3,421

4,179"

-2,256

-, 758

-4,179"

1,210

1,234

,632

1,050

1,077

,632

511

,033

,000

77

,981

,000

-1,27

17

2,52

-5,02

-3,60

-5,84

5,11

6,67

5,84

2,08

-2,52

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

Anexo 9. Datos descriptivos del ANOVA de los puntajes de la escala de Depresion del

DASS-21 de los grupos de perfiles sugerentes

95% del intervalo de

confianza para la

media
Desv.
Desvia Desv. Limite Limite
Media cién Error inferior superior Minimo Maximo

Gl 0 9,40 6,378 1,426 6,42 12,38 0 1
G2 9 8,84 6,112 1,402 5,90 11,79 0 0
G3 7 12,00 5,985 ,793 10,41 13,59 0 1
G4 186 6,15 5,162 ,150 5,86 6,45 0 1
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Total 282 6,50 5,387 ,150 6,21 6,80 0 1
Anova
Suma de Media
cuadrados Gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 2138,383 3 712,794 26,005 ,000
Dentro de 35030,089 1278 27,410
grupos
Total 37168,472 1281
Pruebas post hoc
Intervalo de
) confianza al 95%
m Diferenc
grup J) ia de Limite
0os_te grupos_te  medias Desv. inferio Limite
a a (1-J) Error Sig. r superior
Scheffe Gl 2 ,558 1,677 ,991 -4,14 5,25
3 -2,600 1,361 ,302 -6,41 1,21
4 3,246 1,181 ,057 -,06 6,55
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Bonferroni

G2

G3

G4

Gl

G2

G3

-,558

-3,158

2,688

2,600

3,158

5,846"

-3,246

-2,688

-5,846"

,558

-2,600

3,246"

-,558

-3,158

2,688

2,600

3,158

1,677

1,387

1,211

1,361

1,387

,710

1,181

1,211

,710

1,677

1,361

1,181

1,677

1,387

1,211

1,361

1,387

,991

,159

,178

,302

,159

,000

,057

,178

,000

1,000

,337

,036

1,000

,138

-5,25

-7,04

-6,55

-6,08

-7,83

-3,87

-6,20

4,14

(2

6,08

6,41

7,04

7,83

,06

,70

-3,86

4,99

1,00

6,37

3,87

91

5,89

6,20

6,82
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Sidak

G4

Gl

G2

G3

G4

4

5,846

-3,246"

-2,688

-5,846"

,558

-2,600

3,246"

-,558

-3,158

2,688

2,600

3,158

5,846

-3,246"

-2,688

-5,846"

,710

1,181

1,211

,710

1,677

1,361

1,181

1,677

1,387

1,211

1,361

1,387

,710

1,181

1,211

,710

,000

,036

,160

,000

1,000

,293

,036

1,000

,130

,149

,293

,130

,000

,036

,149

,000

3,97

-6,37

-5,89

-1,72

-3,86

-6,19

-4,98

-6,81

-,50

-6,36

-5,88

-1,72

91

-3,97

4,98

,99

6,36

3,86

,90

5,88

6,19

6,81

7,72

-,13

,50

-3,97
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*, La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

Anexo 10. Datos descriptivos del ANOVA de los puntajes de la escala de Estrés del DASS-

21 de los grupos de perfiles sugerentes

95% del intervalo
de confianza para
la media

Desv. Desv.  Limite Limite
N Media Desviacion Error inferior superior Minimo Maximo
Gl 20 10,30 4,758 1,064 8,07 12,53 1 18
G2 19 8,26 4,306 ,988 6,19 10,34 3 20
G3 57 10,79 5,927 ,785 9,22 12,36 1 21
G4 1186 6,40 4,706 ,137 6,13 6,67 0 21
Total 1282 6,68 4,867 ,136 6,42 6,95 0 21
Anova
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 1364,938 3 454,979 20,067 ,000
Dentro de 28976,118 1278 22,673
grupos
Total 30341,055 1281
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Pruebas post hoc

Intervalo de
) confianza al 95%
Diferenc
() J) ia de
grupos_  grupos_  medias Desv. Limite Limite

tea tea (1-J) Error Sig. inferior superior
Scheffe Gl 2 2,037 1,525 ,619 -2,23 6,31
3 -,489 1,238 ,984 -3,95 2,97
4 3,899" 1,074 ,004 ,89 6,90
G2 1 -2,037 1,525 619 -6,31 2,23
3 -2,526 1,261 ,261 -6,06 1,00
4 1,863 1,101 414 -1,22 4,94
G3 1 ,489 1,238 ,984 -2,97 3,95
2 2,526 1,261 ,261 -1,00 6,06
4 4,389" ,646 ,000 2,58 6,20
G4 1 -3,899" 1,074 ,004 -6,90 -,89
2 -1,863 1,101 414 -4,94 1,22
3 -4,389" ,646 ,000 -6,20 -2,58
Bonferr Gl 2 2,037 1,525 1,000 -1,99 6,07

oni
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Sidak

G2

G3

G4

Gl

G2

-,489

3,899"

-2,037

-2,526

1,863

,489

2,526

4,389"

-3,899"

-1,863

-4,389"

2,037

-,489

3,899"

-2,037

-2,526

1,863

1,238

1,074

1,525

1,261

1,101

1,238

1,261

,646

1,074

1,101

,646

1,525

1,238

1,074

1,525

1,261

1,101

1,000

,002

1,000

272

,546

1,000

212

,000

,002

,546

,000

,700

,999

,002

,700

,243

436

-3,76

1,06

-6,07

-5,86

-1,05

-2,78

4,77

-6,10

-1,98

-3,75

1,07

-6,06

-5,85

-1,04

2,78

6,74

1,99

81

4,77

3,76

5,86

6,10

-1,06

1,05

-2,68

6,06

2,77

6,73

1,98

4,76
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G3

G4

,489

2,526

4,389"

-3,899"

-1,863

-4,389"

1,238

1,261

,646

1,074

1,101

,646

,999

,243

,000

,002

,436

,000

2,77

-6,73

-4,76

-6,09

3,75

5,85

6,09

-1,07

1,04

-2,69

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

Anexo 11. Datos descriptivos del ANOVA de los puntajes de la escala de Habilidades

Sociales del AQ de los grupos de perfiles sugerentes

95% del intervalo
de confianza para la

media
Desv.
Desviaci Desv. Limite Limite Mini  Méaxi

N Media on Error inferior  superior mo mo
Gl 20 8,10 1,744 ,390 7,28 8,92 5 10
G2 19 4,00 2,333 ,535 2,88 5,12 0 9
G3 57 8,00 1,464 ,194 7,61 8,39 4 10
G4 1186 2,84 2,247 ,065 2,71 2,97 0 10
Total 1282 3,17 2,533 ,071 3,03 3,31 0 10
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AFECTIVA NEGATIVA

Anova

Sumade cuadrados Gl  Media cuadratica F
Entre grupos 1958,245 3 652,748 133,274,000
Dentro de grupos 6259,362 1278 4,898
Total 8217,607 1281
Pruebas post hoc
Intervalo de
] ) confianza al 95%
Diferenci
) J) ade Desv. Limite  Limite
grupos_te  grupos_te medias Erro inferio  superio
a a (1-J) r Sig. r r
Scheffe Gl 2 4,100 ,709 ,000 2,12 6,08
3 ,100 ,575 ,999 -1,51 1,71
4 5,260 ,499 ,000 3,86 6,66
G2 1 -4,100" ,709 ,000 -6,08 -2,12
3 -4,000" ,586 ,000  -5,64 -2,36
4 1,160 ,512 ,162 -,27 2,59
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AFECTIVA NEGATIVA

G3 1 -,100 575 999  -171 151
2 4,000 586  ,000 2,36 5,64
4 5,160" 300 ,000 432 6,00
G4 1 -5,260" 499 000 -666  -3,86
2 -1,160 512 162 -2,59 27
3 -5160° 300 ,000 -600  -4,32
Bonferron Gl 2 4,100 709,000 2,23 5,97
i
3 100 575 100 -142 162
0
4 5,260 499 000 394 6,58
G2 1 400" 709 000 -597  -2,23
3 -4,000° 586 000 -555  -2,45
4 1,160 512 141 -19 2,51
G3 1 -,100 575 1,00  -1,62 1,42
0
2 4,000 586  ,000 2,45 5,55
4 5,160 300,000 437 5,95
G4 1 5260 499 000 -658  -3,94
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AFECTIVA NEGATIVA

Sidak G1

G2

G3

G4

-1,160

-5,160"

4,100"

,100

5,260"

-4,100"

-4,000"

1,160

-,100

4,000"

5,160"

-5,260"

-1,160

-5,160"

912

,300

,709

975

,499

,709

,586

,512

975

,586

,300

,499

;512

,300

,141

,000

,000

1,00
0
,000
,000

,000

,133

1,00
0
,000
,000

,000

,133

,000

-2,51

-5,95

2,23

-1,42

3,95

-5,97

-5,54

-,19

-1,62

2,46

4,37

-6,58

-2,51

-5,95

4,37

5,97

1,62

6,58

-2,23

-2,46

2,51

1,42

5,54

5,95

-3,95

-4,37

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.
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AFECTIVA NEGATIVA

Anexo 12. Datos descriptivos del ANOVA de los puntajes de la escala de Cambio atencional

del AQ de los grupos de perfiles sugerentes

95% del intervalo
de confianza para

la media
Desv. Desv. Limite  Limite
N Media Desviacion Error inferior superior Minimo Maximo
Gl 20 6,65 2,110 AT2 5,66 7,64 2 10
G2 19 6,16 2,410 ,553 5,00 7,32 2 9
G3 57 7,54 1,559 ,207 7,13 7,96 4 10
G4 1186 5,28 2,249 ,065 5,15 5,41 0 10
Total 1282 541 2,277 ,064 5,29 5,54 0 10
Anova
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F  Sig.
Entre grupos 321,494 3 107,165 21,672 ,000
Dentro de grupos 6319,395 1278 4,945
Total 6640,889 1281

197



CAPITULO 2. UNIVERSITARIOS CON PERFILES TEA Y SINTOMATOLOGIA
AFECTIVA NEGATIVA

Pruebas post hoc

Intervalo de confianza al

95%
Q) J) Diferencia Desv  Sig. Limite Limite
grupos_tea grupos t  de medias . inferior  superior
ea (1-3) Erro
r
Scheffe Gl 2 492 712 924 -1,50 2,49
3 -,894 578 495 -2,51 72
4 1,372 ,501  ,058 -,03 2,78
G2 1 -,492 712 924 -2,49 1,50
3 -1,386 589 137 -3,03 26
4 ,880 ,514 403 -,56 2,32
G3 1 ,894 578 495 -, 72 2,51
2 1,386 ,589 137 -,26 3,03
4 2,266 ;302,000 1,42 3,11
G4 1 -1,372 ,501  ,058 -2,78 ,03
2 -,880 ,514 403 -2,32 56
3 -2,266" ;302,000 -3,11 -1,42
Bonferroni Gl 2 492 712 1,00 -1,39 2,37
0
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AFECTIVA NEGATIVA

Sidak

G2

G3

G4

Gl

G2

-,894

1,372"

-,492

-1,386

,880

,894

1,386

2,266"

-1,372°

-,880

-2,266"

492

-,894

1,372"

492

-1,386

,880

978

,501

712

,589

514

578

,589

,302

,501

514

,302

712

578

,501

712

,589

514

,733

,038

1,000

,113

524

,733

,113

,000

,038

524

,000

,982

,542

,037

,982

,108

422

-2,42

,05

-2,37

-2,94

-,48

-,63

-,17

1,47

-2,70

-2,24

-3,06

-1,39

-2,42

-2,37

-2,94

.48

,63

2,70

1,39

2,24

2,42

2,94

3,06

-,05

48

-1,47

2,37

63

2,69

1,39

2,23
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AFECTIVA NEGATIVA

G3 1 ,894 578 ,542 -,63 2,42
2 1,386 ,589 ,108 -,17 2,94
4 2,266 ,302 ,000 1,47 3,06

G4 1 -1,372" ,501 ,037 -2,69 -,05
2 -,880 514 422 -2,23 48
3 -2,266" ,302 ,000 -3,06 -1,47

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

Anexo 13. Datos descriptivos del ANOVA de los puntajes de la escala de Atencién al detalle

del AQ de los grupos de perfiles sugerentes

95% del intervalo
de confianza para
la media

Desv. Desv. Limite Limite
N Media Desviacion Error inferior superior Minimo Maximo

Gl 20 6,65 2,110 472 5,66 7,64 2 10
G2 19 6,16 2,410 ,553 5,00 7,32 2 9
G3 57 7,54 1,559 ,207 7,13 7,96 4 10
G4 1186 5,28 2,249 ,065 5,15 5,41 0 10
Total 1282 541 2,277 ,064 5,29 5,54 0 10
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AFECTIVA NEGATIVA

Anova
Suma de cuadrados gl Media cuadrética F Sig.
Entre grupos 321,494 3 107,165 21,672 ,000
Dentro de grupos 6319,395 1278 4,945
Total 6640,889 1281

Pruebas post hoc

Intervalo de confianza al

95%
m J) Diferenci  Desv.  Sig. Limite Limite
grupos_te  grupos_te ade Erro inferio  superio
a a medias (I- r r r
J)
Scheffe Gl 2 492 712 924 -150 2,49
3 -,894 ,578 495 -2,51 72
4 1,372 ,501 ,058 -,03 2,78
G2 1 -,492 712 924 -2,49 1,50
3 -1,386 ,589 ,137 -3,03 26
4 ,880 ,514 403 -,56 2,32
G3 1 ,894 ,578 495 -,72 2,51
2 1,386 ,589 ,137 -,26 3,03
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AFECTIVA NEGATIVA

Bonferron
i

Sidak

G4

Gl

G2

G3

G4

Gl

4

2,266

-1,372

-,880

-2,266"

492

-,894

1,372"

-,492

-1,386

,880

,894

1,386

2,266"

-1,372"

-,880

-2,266"

,492

,302

,501

014

,302

712

578

,501

712

,589

514

578

,589

,302

,501

514

,302

712

,000

,058

,403

,000

1,00
0
733

,038

1,00
0
,113
524
,733

,113

,000

,038

524

,000

,982

1,42

-2,78

-2,32

-3,11

-1,39

-2,42

,05

-2,37

-2,94

-,48

-,63

-,17

1,47

-2,70

-2,24

-3,06

-1,39

3,11

-1,42

2,37

2,70

1,39

2,24

2,42

2,94

3,06

-,05

-1,47

2,37
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3 -,894 578 ,942 -2,42 ,63
4 1,372" ,501 ,037 ,05 2,69
G2 1 -,492 712 ,982 -2,37 1,39
3 -1,386 ,589 ,108 -2,94 17
4 ,880 514 422 -,48 2,23
G3 1 ,894 578 ,542 -,63 2,42
2 1,386 ,589 ,108 -,17 2,94
4 2,266" ,302 ,000 1,47 3,06
G4 1 -1,372" ,501 ,037 -2,69 -,05
2 -,880 514 422 -2,23 48
3 -2,266" ,302 ,000 -3,06 -1,47

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

Anexo 14. Datos descriptivos del ANOVA de los puntajes de la escala de Comunicacion del

AQ de los grupos de perfiles sugerentes

95% del intervalo
de confianza para

la media
Desv. Limite
Medi  Desviaci  Desv. Limite superio  Minim Maxim
N a on Error inferior r 0 0
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Gl 20 8,05 1,356 ,303 7,42 8,68 4 10
G2 19 4,37 2,608 ,598 3,11 5,63 1 9
G3 57 7,18 1,774 235 6,70 7,65 4 10
G4 1186 2,71 1,976 ,057 2,60 2,82 0 9
Total 1282 3,02 2,270 ,063 2,89 3,14 0 10
Anova
Suma de cuadrados gl Media cuadrética F Sig.
Entre grupos 1639,430 3 546,477 140,799 ,000
Dentro de grupos 4960,258 1278 3,881
Total 6599,688 1281
Pruebas post hoc
Intervalo de
confianza al 95%
) J) Diferencia Limite Limite
grupos_te grupo demedias  Desv. inferio  superio
a s_tea (1-J) Error Sig. r r
Scheffe Gl 2 3,682" ,631 ,000 1,91 5,45
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3 ,875 512 ,405 -,56 2,31
4 5,341" 444 ,000 4,10 6,58
G2 1 -3,682" 631 ,000 -5,45 -1,91
3 -2,807" 522 ,000 -4,27 -1,35
4 1,659" ,456 ,004 ,38 2,93
G3 1 -,875 ,512 ,405 -2,31 ,56
2 2,807" 522 ,000 1,35 4,27
4 4,466 ,267 ,000 3,72 521
G4 1 -5,341" 444 ,000 -6,58 -4,10
2 -1,659" ,456 ,004 -2,93 -,38
3 -4,466" 267 ,000 -5,21 -3,72
Bonf_erron Gl 2 3,682" ,631 ,000 2,01 5,35
[
3 ,875 ,512 527 -,48 2,23
4 5,341" 444 ,000 4,17 6,51
G2 1 -3,682" ,631 ,000 -5,35 -2,01
3 -2,807" 522 ,000 -4,19 -1,43
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Sidak

G3

G4

Gl

G2

G3

4

1,659"

-,875

2,807

4,466"

-5,341"

-1,659"

-4,466"

3,682"

,875

5,341

-3,682"

-2,807"

1,659"

-,875

2,807"

4,466"

,456

912

922

,267

444

,456

,267

,631

512

444

,631

522

,456

512

522

,267

,002

927

,000

,000

,000

,002

,000

,000

424

,000

,000

,000

,002

424

,000

,000

,46

-2,23

1,43

3,76

-6,51

-2,86

-5,17

2,02

-5,34

-4,18

-2,22

1,43

3,76

2,86

4,19

5,17

4,17

-,46

-3,76

5,34

2,22

6,51

-2,02

-1,43

2,86

A7

4,18

5,17
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G4 1 -5,341" 444 ,000 -6,51 -4,17
2 -1,659" ,456 ,002 -2,86 -,46
3 -4,466" ,267 ,000 -5,17 -3,76

*, La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

Anexo 15. Datos descriptivos del ANOVA de los puntajes de la escala de Imaginacion del

AQ de los grupos de perfiles sugerentes

95% del intervalo
de confianza para

la media
Desv. Desv. Limite Limite
Medi  Desviaci Erro inferio  superio  Minim Maxim

N a on r r r 0 0

G1 20 5,35 2,368 ,530 4,24 6,46 1 8
G2 19 2,84 1,214 279 2,26 3,43 0 5
G3 57 493 1,841 244 4,44 5,42 1 9
G4 1186 2,81 1,644 ,048 2,72 2,91 0 9
Total 1282 2,95 1,742 ,049 2,85 3,04 0 9

Anova

Sumade cuadrados Gl  Media cuadratica F Sig.
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AFECTIVA NEGATIVA

Entre grupos 360,884 3 120,295 43,593 ,000
Dentro de grupos 3526,614 1278 2,759
Total 3887,498 1281

Pruebas post hoc

Intervalo de
) ) confianza al 95%
Diferenci
) J) ade Desv. Limite Limite
grupos_te grupos_te medias (I- Erro inferio  superio
a a J) r Sig. r r

Scheffe Gl 2 2,508" 532 ,000 1,02 4,00

3 420 432 814 -,79 1,63

4 2,536 375 ,000 1,49 3,58

G2 1 -2,508" ,532 ,000 -4,00 -1,02

3 -2,088" 440  ,000 -3,32 -,86

4 ,028 384 1,00 -1,05 1,10

0

G3 1 -,420 432 ,814 -1,63 79

2 2,088" 440 000 ,86 3,32

4 2,116" ,225 ,000 1,49 2,75
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Bonferron
i

Sidak

G4

Gl

G2

G3

G4

Gl

*

-2,536
-,028
-2,116"
2,508
,420
2,536

*

-2,508
-2,088"
,028
-,420
2,088"
2,116"
-2,536"
-,028

-2,116

2,508"

375

,384

225

932

432

375

532

440

,384

432

440

,225

375

,384

,225

532

,000
1,00
0
,000
,000
1,00
0
,000
,000
,000
1,00

0

1,00
0

,000

,000

,000

1,00
0

,000

,000

-3,58

-1,10

-2,75

1,10

-, 12

1,55

-3,91

-3,25

-,99

-1,56

1,52

-3,53

-1,04

-2,71

1,11

-1,49

1,05

-1,49

3,91

1,56

3,53

-1,10

-,92

1,04

12

3,25

2,71

-1,55

,99

-1,52

3,91
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G2

G3

G4

420

2,536

-2,508"

-2,088"

,028

-,420

2,088"

2,116"

-2,536"

-,028

-2,116"

432

375

932

440

,384

432

440

,225

375

,384

225

,910

,000

,000

,000

1,00
0

,910

,000

,000

,000

1,000

,000

-, 12

1,55

-3,91

-3,25

-,98

-1,56

,93

1,52

-3,52

-1,04

-2,71

1,56

3,52

-1,11

-,93

1,04

12

3,25

2,71

-1,55

,98

-1,52

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

Anexo 16. Datos descriptivos de los puntajes de Depresion del DASS-21 y Género

Estadisticos descriptivos

Perfiles género Media Desv. N
Desviacion

Gl H 9,25 5,956 12

M 9,63 7,386 8

Total 9,40 6,378 20
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AFECTIVA NEGATIVA

G2 H 9,00 7,616 10
M 9,13 4,390 8
Total 9,06 6,216 18
G3 H 9,37 5,252 16
M 13,13 6,131 39
Total 12,04 6,089 55
G4 H 5,84 4,830 308
M 6,20 5,233 869
Total 6,11 5,131 1177
Total H 6,21 5,073 346
M 6,55 5,472 924
Total 6,46 5,366 1270
Pruebas de efectos inter-sujetos
Origen Tipo 111 de gl Media F Sig.
suma de cuadratica
cuadrados
Modelo corregido 2341,6452 7 334,521 12,344 ,000
Interseccion 9733,537 1 9733,537 359,179 ,000
grupos_tea 1501,950 3 500,650 18,475 ,000
Genero 40,457 1 40,457 1,493 ,222
grupos_tea * genero 125,245 3 41,748 1,541 ,202
Error 34199,473 1262 27,099
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Total 89486,000 1270

Total corregido 36541,118 1269

*a. R al cuadrado =,064 (R al cuadrado ajustada = ,059)

Anexo 17. Datos descriptivos de los puntajes de Ansiedad del DASS-21 y Género

Estadisticos descriptivos

Perfiles género Media Desv. N
Desviacion
Gl H 6,50 2,908 12
M 9,12 4,794 8
Total 7,55 3,886 20
G2 H 6,00 5,637 10
M 5,75 2,493 8
Total 5,89 4,404 18
G3 H 6,06 4,697 16
M 10,85 5,985 39
Total 9,45 6,012 55
G4 H 4,29 4,064 308
M 5,60 4,707 869
Total 5,26 4,582 1177
Total H 4,50 4,137 346
M 5,85 4,872 924
Total 5,48 4,720 1270
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AFECTIVA NEGATIVA

Pruebas de efectos inter-sujetos

Origen Tipo 111 de gl Media F Sig.
suma de cuadratica
cuadrados
Modelo corregido 1699,609% 7 242,801 11,529 ,000
Interseccion 5580,252 1 5580,252 264,971 ,000
grupos_tea 678,982 3 226,327 10,747 ,000
Genero 136,361 1 136,361 6,475 ,011
grupos_tea * 149,987 3 49,996 2,374 ,069
genero
Error 26577,510 1262 21,060
Total 66453,000 1270
Total corregido 28277,119 1269

*a. R al cuadrado =,060 (R al cuadrado ajustada = ,055)

Anexo 18. Datos descriptivos del ANOVA factorial de los puntajes de Estrés del DASS-21y

Género
Estadisticos descriptivos
Perfiles género Media Desv. N
Desviacion
Gl H 10,67 3,601 12
M 9,75 6,364 8
Total 10,30 4,758 20
G2 H 9,30 5,293 10
M 7,25 2,866 8
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AFECTIVA NEGATIVA

Total 8,39 4,394 18
G3 H 6,69 5,413 16
M 12,31 5,478 39
Total 10,67 5,991 95
G4 H 5,27 4,403 308
M 6,76 4,716 869
Total 6,37 4,681 1177
Total H 5,64 4,595 346
M 7,02 4,882 924
Total 6,65 4,843 1270
Pruebas de efectos inter-sujetos
Origen Tipo 111 de gl Media F Sig.
suma de cuadratica
cuadrados
Modelo corregido 2192,1362 7 313,162 14,333 ,000
Interseccion 8789,807 1 8789,807 402,284 ,000
grupos_tea 901,597 3 300,532 13,754 ,000
Qgenero 32,700 1 32,700 1,497 221
grupos_tea*genero 275,372 3 91,791 4,201 ,006
Error 27574,415 1262 21,850
Total 85856,000 1270
Total corregido 29766,551 1269

*a. R al cuadrado =,074 (R al cuadrado ajustada = ,069)
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CAPITULO 3

Experiencia universitaria de estudiantes con Trastornos en el Espectro del

Autismo
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Resumen

La presente investigacion busca conocer la experiencia universitaria de estudiantes con
Trastornos en el Espectro del Autismo. Para ello se entrevistaron a 12 universitarios, distribuidos
en 6 estudiantes con diagnostico previo de TEA y 6 sin diagnostico previo, pero que han
obtenido un puntaje sobre la media en el test Cociente de Espectro Autista (AQ). Y se entrevisto
a 12 profesionales de los Programas de inclusion de las universidades que han sido parte de esta
investigacion.

Los principales resultados muestran que tanto los estudiantes, como los profesionales son
capaces de identificar facilitadores y barreras, estas ultimas son las que mas identifican. Las
barreras descritas se relacionan con la ausencia de politicas, practicas y protocolos al interior de
las instituciones; con la planificacion y organizacion deficiente de la docencia; y con la relacion
y disposicion en los docentes.

Se discuten los resultados, en base a la evidencia recopilada, respecto de facilitadores y
barreras para la inclusién de los estudiantes en el Espectro del Autismo en los contextos
universitarios.

Palabras claves: barreras, facilitadores, universidades, estudiantes TEA
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Abstract

The present investigation search to know the university experience of students with
Autism Spectrum Disorder (ASD). For this purpose, 12 university students were interviewed,
distributed in 6 students with previous diagnosis of ASD and 6 without previous diagnosis, but
who have obtained a score above the average in the Autism Spectrum Quotient (AQ) test. And
12 professionals from the Inclusion Programs of the universities that have been part of this
investigation were interviewed.

The main results shows that both students and professionals are able to identify
facilitators and barriers, the last ones being the most identified. The barriers described are related
to the absence of policies, practices and protocols within the institutions; with deficient planning
and organization of teaching; and with the relationship and disposition of the teachers.

The results are discussed, based on the evidence collected, regarding facilitators and
barriers for the inclusion of students on the Autism Spectrum in university contexts.

Key words: barriers, facilitators, universities, ASD students.
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Introduccion

Los estudiantes con discapacidad en el ingreso y permanencia a la educacién universitaria
se enfrentan con barreras poco visibles, como es el caso de las expectativas de los profesores, el
apoyo de compafieros de aula y las dimensiones psicosociales propias de los estudiantes, entre
ellas la comprensidn de discapacidad (Victoriano, 2017). Se describe en ellos, una mayor
vulnerabilidad emocional (Valenzuela, 2016), y si bien se observan actitudes positivas respecto
de comparieros, éstas se vinculan desde una posicion mas bien de empatia y no desde la
percepcion de las capacidades reales que ellos tengan para ser exitosos en sus estudios (Ossa,
2013); y en los docentes universitarios se describen como barreras la poca formacién en
discapacidad, la mirada centrada mas en el déficit y la falta de uso de adaptaciones (Salinas et al.,
2013; Villafafie et al., 2016; Victoriano, 2017).

En el ingreso a la vida universitaria de jovenes con TEA, se describen necesidades de
apoyo a nivel del entorno social y fisico, en la aceptacion y busqueda de apoyos, en el ajuste de
las expectativas de desempefio académico, en la evaluacién, en el transito a la vida
independiente, la autodefensa, manejo de las emociones y en la interaccion social (Canal, 2016;
Elias y White, 2018; VVan Hees et al., 2018).

El desempefio académico puede verse afectado, dadas las caracteristicas particulares de
los jovenes con TEA, puesto que no le confieren un sentido adecuado a la ensefianza (Knutsen et
al., 2015). En los procesos de aprendizaje, se observan dificultades en las funciones ejecutivas y
en la atencidn, suelen presentar mas dificultades en los dominios de planificacion y de
flexibilidad cognitiva (Miranda-Casas et al., 2013); observandose comorbilidad con trastornos

por déficit de atencion (TDAH) entre un 4,65% y 78% (Rico-Moreno y Tarraga-Minguez, 2016).
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Describiéndose en adolescentes con TEA y TDAH, dificultades de aprendizaje que involucran
aspectos académicos, sociales y emocionales; asi como una asociacion con una mayor
desvinculacion académica (Bolig et al., 2016; Sturm y Kasari, 2019).

En contextos universitarios de EEUU se ha encontrado que entre 10 a 15% de estudiantes
que participan de los programas de apoyo presentan algin TEA (Gobbo y Shmulsky, 2013) y que
del 47% de estudiantes con TEA que ha continuado estudios universitarios, solo un 35% logra
graduarse (Sanford et al., 2011, citado por Gobbo y Shmulsky, 2013). En Reino Unido, se
encontraron dificultades en la transicion a la universidad, debido a las malas experiencias
académicas, a la baja identificacion social y organizacional, los cuales fueron factores que
influyeron en que no finalizaran su carrera universitaria (Cage y Howes, 2020).

En contextos europeos y canadienses se ha demostrado que un 0,35% y un 1% de los
estudiantes universitarios presentan TEA (Anderson et al., 2018; AHEAD, 201). La mayoria
ingresa porque les gusta estudiar y porque necesitan la profesion para trabajar, les gusta la
universidad porque aprenden mucho (60%), disfrutan con lo que hacen (53%) y los
reconocimientos que reciben (43%); sin embargo, se evidencia que se titulan en un 25% menos
que los sin discapacidad y en un 40% menos que los con otras discapacidades (De la Fuente y
Cuesta, 2017). Se observa que presentan altas tasas de dificultades académicas y no académicas
y que resisten o rechazan los apoyos, con dificultad para comunicar su condicion y develar su
discapacidad (Anderson et al., 2018; Cai y Richdale, 2016; De la Fuente y Cuesta, 2017).

Respecto a la calidad de vida de las personas con TEA, los aspectos claves que mas
inciden tienen relacién con: el diagndstico e intervencidn temprana especializada; los recursos
educativos y comunitarios; disponer de una red de apoyo amplia que fomente la participacion e

inclusién social en la comunidad (Canal et al., 2015; Vidriales et al., 2017). Implica autonomia
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en la toma de decisiones respecto de la propia vida (Vidriales et al., 2017); sin embargo, solo un
20% de ellos logran una vida autdbnoma (Hervas y Romaris, 2019).Los adultos con TEA
identifican que el bienestar fisico y emocional son aspectos muy relevantes en su calidad de vida,
como también la proteccion econdmica, la familia como principal red de apoyo y el disponer de
un grupo de amigos que les permita sentirse insertos en la comunidad; sin embargo, no
identifican los derechos con un aspecto clave de ella (Vidriales et al., 2017).

Entre los factores personales de los estudiantes con discapacidad que progresan y
permanecen en la universidad, se destaca la autodefensa, la autoconciencia, la
autodeterminacion, la autoestima y el funcionamiento ejecutivo. En cuanto a los factores
externos, se identifica como relevantes la familia, los servicios de apoyo a la discapacidad, el
personal y los miembros de las facultades, y los compafieros que influyen en su éxito académico
(Morifia y Biagiotti, 2021).

De acuerdo a lo anterior, la evidencia referida a programas de apoyo a la inclusion de
universitarios con TEA, muestra que es necesario implementar apoyos especificos, en base a las
particularidades de funcionamiento de los estudiantes TEA (De la Fuente y Cuesta, 2017; Tassé,
2018). Ellos reportan falta de apoyo, marginacién y ser victimas de acoso, lo que aumenta las
probabilidades de desarrollar sentimientos de inferioridad y frustracién, que, por las dificultades
en la regulacién emocional, pueden generar otros trastornos (Alcantud y Alonso-Esteban, 2021).
Las mayores tasas de ansiedad y estrés que experimentan, pueden impactar negativamente su
desempefio académico, observandose que programas especificos de apoyo pueden favorecer su
salud mental, reduciendo, por ejemplo, su sintomatologia depresiva (Capriola et al., 2021).

Se describen, dentro de las barreras para la inclusion de los estudiantes universitarios con

TEA, el desconocimiento y poca formacion en discapacidad en los docentes y compafieros; y
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como facilitadores, la formacién que potencia el poder establecer vinculos afectivos, y
proporciona herramientas y estrategias que favorecen la atencion a la discapacidad (Yon et al.,
2018).

Para responder de manera adecuada a las necesidades de la poblacion universitaria, es
indispensable plantear un abordaje desde la comprension de la inclusion en la interaccion de las
personas con la sociedad, en igualdad de condiciones, derechos y acceso a oportunidades
(Madero y Arenas, 2018); con énfasis en el enfoque de la justicia social (Evans et al.,2017). Para
ello, se debe promover, en las comunidades universitarias, el respeto de la dignidad inherente, la
autonomia e independencia individual, la no discriminacién, la participacién e inclusion activas,
el respeto por las diferencias y la aceptacion de las personas con cualquier tipo de discapacidad,
la igualdad de oportunidades, la accesibilidad y la equidad entre los distintos géneros (Centro
Interuniversitario de Desarrollo [CINDA], 2019).

De esta forma, la presente investigacion se plantea como propdsito conocer la experiencia
universitaria de los estudiantes en el espectro del autismo. Para ello se proponen los siguientes
objetivos:

Objetivo general
Conocer la experiencia universitaria de estudiantes en el Espectro del Autismo.
Objetivos especificos
1. Explorar los facilitadores y las barreras para la inclusion en contextos universitarios,
desde la mirada de estudiantes con Trastornos en el Espectro del Autismo.
2. Explorar algunos de los indicadores de calidad de vida en estudiantes universitarios con

Trastornos en el Espectro del Autismo.
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3. Explorar los facilitadores y las barreras para la inclusion en contextos universitarios,
desde la mirada de los profesionales de los programas de apoyo.
Método
Participantes

La muestra estuvo compuesta por 12 estudiantes universitarios, con un rango de edad
entre los 18 y 30 afios y 12 profesionales de los programas de apoyo a la inclusion de las
universidades en donde ellos cursan sus estudios. Dentro de los criterios de inclusion se
encuentran que sean estudiantes de pregrado, activos matriculados, entre primer y cuarto afio; en
el caso de los profesionales de los programas, que tuviesen por lo menos un afio de antigtiedad
laboral.

Todos los estudiantes respondieron previamente el Cuestionario Cociente del espectro
Autista para Adultos (AQ) version espafiola adaptado de Baron-Cohen (2001), adaptado
idioméaticamente a Chile como parte de esta tesis doctoral, las Escalas de Depresién, Ansiedad y
Estrés (DASS-21), version adaptada de Roman et al. (2014), y un cuestionario de datos
sociodemograficos.

Luego, los estudiantes que participaron en el proceso de entrevista son quienes reportaron
un diagndstico previo de TEA y que han sido identificados con el Cuestionario AQ por sobre y
bajo el punto de corte (G1 y G2) y quienes no reportan diagndstico previo, pero presentan
resultados en AQ sobre el punto de corte (G3); resultando en un total de 12 entrevistas, 3 de ellas

pertenecen al G1, 3al G2,y 6 al G3.

En el caso de los profesionales de los programas, fueron invitados a participar de la

investigacion, los coordinadores de los equipos de las 18 universidades de la Red de
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Universidades Estatales, de los cuales, participaron profesionales de 12 programas, quienes

firmaron un consentimiento informado y respondieron una encuesta en formato online.

Disefio

Se utilizo el enfoque epistemoldgico interpretativo, puesto que los significados emergen
en las subjetividades de las personas (Gonzéalez-Monteagudo, 2001). Con un disefio cualitativo

de Casos Multiples (Pérez-Luco et al., 2017).

Técnicas

La técnica de recoleccion de datos fue la entrevista semiestructurada, que presenta una
mayor flexibilidad que la entrevista estructurada y, por ende, permite adaptarse a la variedad de
los participantes (Diaz-Bravo et al., 2013). Las entrevistas se llevaron a cabo en modalidad
online, fueron realizadas por estudiantes universitarios del Gltimo afio de la carrera de Psicologia,
capacitados, de tal forma de garantizar proximidad etaria, que facilit6 recoger toda la

informacion necesaria.

Para los estudiantes se disefié un guion de entrevista semi estructurada (Anexo 1),
(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018) en base a la informacion de historia de vida entregada
por los estudiantes, los perfiles que se describen con los instrumentos aplicados previamente (AQ
y DASS21) y algunos aspectos claves, pertinentes en esta etapa evolutiva, que sugiere la
evidencia, respecto de indicadores de calidad de vida en personas TEA (Vidriales et al., 2017).
En la entrevista se indagaba respecto de bienestar material, fisico, emocional, desarrollo
personal, relaciones interpersonales, autorreconocimiento, autodeterminacion, derechos e
inclusién social; se buscaba comprender la vivencia, los factores facilitadores y obstaculizadores
de la vida universitaria de los estudiantes con perfiles sugerentes de Trastorno del Espectro
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Autista (TEA). Este guion de entrevista fue triangulado con juicio de expertos (tutores de la
tesis) y luego aplicado en forma piloto a 2 universitarios TEA, lo que permitio precisar el

lenguaje de algunas de las preguntas en la version definitiva del guion de la entrevista.

Como resguardos éticos, todos los participantes firmaron un consentimiento informado al
inicio de la investigacion y se le solicitd nuevamente consentimiento verbal previo a la

realizacién de las entrevistas.

Para los profesionales de los programas de inclusion, se disefié un instrumento tipo
encuesta (Anexo 2), que busco recoger informacién de los obstaculizadores, facilitadores y
apoyos que observan e implementan los programas de inclusion de las universidades, con los

estudiantes TEA.

Plan de andlisis

Para el analisis de datos se utiliz6 analisis de contenido por categorias a priori, con apoyo
del software Atlas Ti 22, desde el enfoque epistemoldgico interpretativo (Gonzalez-Monteagudo,
2001). Para los profesionales las categorias a priori son: 1. Barreras, 2. Facilitadores, 3. Perfiles,
4 Apoyos y 5. Retos. Para los estudiantes, las categorias a priori son: 1. Historia de Viday
autorreconocimiento TEA, 2. Autodeterminacion, bienestar, relaciones interpersonales y 3.
Trayectoria universidad: Derechos, desarrollo personal, inclusion social facilitadores, barreras,
actividad académica, actividad extracademica. Se complementd con el método de Analisis de
Contenidos Jerarquico Ponderado; como sefialan Pérez-Luco et al. (2019), permite
conceptualizar y caracterizar diferencialmente el fenomeno estudiado a través de la generacion
de distintas dimensiones del estudio y categorias jerarquicas, asi como también diferenciar la

manifestacion de ese fendmeno entre grupos segun la densidad de cddigos por categoria.
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Resultados
Los estudiantes con perfiles en el espectro del autismo describen, dentro de los entornos
universitarios, mas barreras (72 menciones) que facilitadores (31 menciones), tal como puede
apreciarse en la Tabla 23. Observandose que el grupo 3, denominado hallazgo, es el que
identifica mas barreras y facilitadores.

Tabla 23

Numero de Barreras y facilitadores dentro los tres grupos entrevistados

Dg. Previoy AQ Dg. Previoy AQ Hallazgo
alto bajo
Barreras 19 20 33
Facilitadores 10 6 15

Respecto de las barreras especificas, las mas mencionadas, como puede apreciarse en la
Tabla 24, estan asociadas a: dificultades de socializacidn, para crear y mantener vinculos y para
comunicar; como también los espacios y comunidad universitaria y la implementacion online.

Tabla 24

Barreras especificas dentro de los tres grupos entrevistados

Dg. Dg. Previoy AQ Hallazgo
Previoy bajo
AQ alto

Adaptacion 1 0 0
Aislamiento 0 0 1
Blsqueda de ayuda 1 1 0
Carga académica 1 0 2
Comunicacion 2 4 1
Comunidad universitaria 0 6 1
Dificultad de adaptacién 1 1 0
Dificultad en los cédigos 0 1 0

sociales
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Dificultad para crear/mantener
vinculos
Dificultad para identificar
vinculos
Discriminacion

Docentes

Espacios universitarios

Falta de atencion en salud
Falta de inclusion
Falta de organizacion
Falta de recursos universitarios
Falta de tiempo
Frustracion
Implementacion online
Falta de oportunidades
académicas
Poca flexibilidad en
evaluaciones
Sentido de pertenencia
Socializacién

O NOOOOOOoON OO
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En el &rbol de cédigos (Figura 10), pueden visualizarse las barreras, agrupadas por

categorias conceptuales. La dificultad para comprender los codigos sociales, se asocia con las

dificultades de socializacion, que a su vez incide en la identificacion, creacion y mantencion de

vinculos, que unidos con las dificultades de comunicacién, se asocia en la poca busqueda de

apoyos.
Figura 10

Arbol de codigos Barreras
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Por otra parte, la falta de recursos universitarios en los espacios y comunidad
universitaria se asocian con las dificultades de adaptacion, lo que incide en la discriminacion, el
aislamiento y la falta de inclusion.

Finalmente, la implementacion online deficiente, unida a la poca flexibilidad en las

evaluaciones, los problemas con los docentes, la falta de organizacion, la carga académicay la

falta de tiempo, se relaciona con frustracion.

Respecto de los Facilitadores, tal como puede apreciarse en la Tabla 25, la

implementacién online, el ambiente y los espacios universitarios, y los docentes aparecen como

los mas mencionados.

Tabla 25

Facilitadores especificos dentro de los tres grupos entrevistados
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Dg. Previoy AQ Dg. Previoy AQ Hallazgo
alto bajo
Ambiente 2 1 6
universitario
Desarrollo personal 0 1 0
Docentes 1 0 3
Espacios 0 3 2
universitarios
Implementacion 5 1 5
online
Programa de 1 0 0
inclusion
Rutina 1 0 0
Tratamiento 1 0 0
Figura 11
Arbol de codigos Facilitadores
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En la Figura 11, pueden apreciarse como principales facilitadores el ambiente
universitario, que se asocia con espacios universitarios y programa de inclusién. Otro facilitador
es la implementacion online, la que se asocia con la rutina, y con docentes. Finalmente, se hace
mencion a tratamiento y desarrollo personal.

Al analizar las caracteristicas de salud mental de los estudiantes, como se muestra en la
tabla 26, aparece como relevante la mencion de tratamientos, comorbilidad, estado actual
negativo, baja autoestima y uso de farmacos. Llama la atencion, que el grupo hallazgo, haga
mencion a tratamientos en una alta frecuencia.

Tabla 26

Cadigos especificos relacionados a caracteristicas de la salud mental dentro de los tres grupos

entrevistados

Dg. Previoy AQ Dg. Previoy AQ Hallazgo
alto bajo

Baja autoestima 0 10 3

Comorbilidad 9 2 8

Conducta 0 6 0

autodestructiva

Emocionalidad 1 5 2
negativa

Estado actual 4 3 8
negativo

Estado actual 2 1 10
positivo

Tratamientos 14 8 25

Uso de farmacos 2 0 10

Al referirse a esta dimension de salud mental, un estudiante se describe asi: “..Inestable
podria ser bipolaridad, todavia la depresion sigue ahi como que hay veces que me quedo
deprimido,...es como que es raro, no se como explicarlo que algunas veces las emociones juegan

tanto en mi papel mi cabeza es tan dispersa que pienso muchas cosa a la vez, como que prefiero
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estar en un mundo de fantasia, todo ese tipo de cosas, codmo seria mi futura novela, como seria
mi futuro... coémo, qué pasoé en el pasado, el presente, qué va a pasar. Esto... es un cimulo de
cosas que no me dejan concentrarme, ni en focalizarme. Y ademas... que la cuestion inestable
también.... lloro demasiado, no estoy como super feliz en ese sentido, la cuarentena no me ha
dejado bien en claro las cosas...” (E 1, cita 01). Otro estudiante refiere: “...Pues ya llevo casi un
largo tiempo, mas o menos unos 10 afios con diagndstico de depresion... y digamos que ha sido
ma&s 0 menos un dolor de cabeza en mi vida, uno muy grande...” (E 2, cita 02).

Respecto de la salud fisica, se aprecian menciones relevantes asociadas a estado actual
negativo y actividad fisica:“...actualmente mala, pero eso no quiere decir que luche porque sea
buena, pero actualmente debo decir que mala, o sea siempre he tenido problemas de trastorno del
suefio, y bueno eso es lo que mas destaca a rango psicolégico y bueno también somaético, pero
bueno tampoco he tenido muy buena salud desde pequefio en el &mbito de que soy muy alérgico,

tengo asma, y una lista de cosas que no son mortales pero igual pesan...” ( E6, cita 03).

Tabla 27

Cadigos especificos relacionados a caracteristicas de la salud fisica dentro de los tres grupos

entrevistados

Dg. Previoy AQ Dg. Previoy AQ Hallazgo
alto bajo

Actividad fisica 1 4 2

Alimentacién 0 2 1

Estado actual 3 3 5
negativo

Estado actual 2 2 2
positivo

Tratamientos 0 2 3
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Respecto de apoyo de pares o comparieros, se observa una mencion importante a
considerarlos un apoyo positivo:“..la verdad es que si hablamos de la universidad todos mis
comparieros les mencione en algin momento que vivo con el sindrome de asperger y yo pensaba
gue en ese entonces me iban a ver asi cOmo oh pero que persona mas rara, que sera ese tipo de
sindrome, no sé y por el contrario eeh... fue bien recibido y si, me han apoyado de vez en
cuando, asi como mucha de mis amistades e incluso colegas de trabajo, que también conocen
acerca de ello.” (E 3, cita 04). Otro estudiante menciona: “...Pese a todo yo diria que parte de lo
que me ha ayudado a que me agrade mas la vida universitaria que la escolar ha sido apoyo de
mis compafieros (E4, cita 05).

Tabla 28

Namero de veces en las que se menciona el apoyo de pares

Dg. Previoy AQ Dg. Previoy AQ Hallazgo
alto bajo
Apoyo negativo 0 1 1
Apoyo positivo 5 5 2

En relacion a autodeterminacion, se observa asociacion con desafio personal e
independencia lograda: ““...En cuanto a tomar mis propias decisiones... yo creo que puedo llegar
a ser autbnomo, pero igual hay una parte de uno, al menos por mi parte, que tiende a pedir
consejos quizas a otra conciencia externa a uno, porque hay un miedo a ¢la estaré embarrando, o
no la estaré embarrando, esto es bueno, esto es malo? Bueno yo igual creo que eso es bastante
normal ...” (E4, cita 06).

Tabla 29

Cadigos especificos relacionados con la autodeterminacion
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Dg. Previoy AQ Dg. Previoy AQ Hallazgo
alto bajo
Desafios personales 5 8 6
Dificultad de 1 1 4
adaptacion
Dificultad para la 0 1 4
toma de decisiones
Facilidad para la 1 2 3
toma de decisiones
Independencia 4 5 8
lograda
Independencia no 3 1 1
lograda
Logro de adaptacion 3 0 1

Para los profesionales de los programas universitarios de apoyo, las mayores barreras
institucionales para la inclusion de estudiantes en el espectro del autismo estan asociadas a la
ausencia de reglamentos (69,2%), de politicas (61,5%) y protocolos (46,2%), tal como se
muestra en la Tabla 30.

En el acceso, identifican como principales facilitadores la existencia de los programas de
acompafiamiento (92,3%); el autorreconocimiento en la matricula (61.5%) y las vias de ingreso
especial formalizadas (53,8%).

A nivel académico, describen como principales facilitadores el uso de adaptaciones
curriculares (76,9%), la flexibilidad curricular, diversificacion de estrategias metodoldgicas
(46,2%); y como principales barreras, las metodologias (46,2%) y estrategias evaluativas
tradicionales (38,5%).

Respecto de los apoyos que implementan, refieren de tipo académico (100%), social,
ocupacional (76.9%), y psicoldgico (61.5%).

Tabla 30
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Sintesis de Facilitadores y Barreras para la inclusion de universitarios TEA, desde la mirada de

los profesionales de los programas de apoyo.

Nivel institucional: inclusién

Facilitadores

Barreras

Protocolos (38,5%)
Politicas (23,1%)
Reglamentos (15,4%)

Ausencia de reglamentos (69,2%)
Ausencia de politicas (61,5%)

Ausencia de protocolos (46,2%)

Nivel institucional: Acceso

Facilitadores

Barreras

Programa de acompafiamiento
(92,3%)

Autorreconocimiento en
matricula (61,5%)

Ingreso especial (53,8%)

Ausencia ingreso especial (46,2%)

Dificultad identificacion en matricula
(30,8%)

Desconocimiento y difusién
insuficiente (15,4%)

Programa de acompafiamiento
limitados (7,7%)

Rigidez planes de estudio (7,7%)

Nivel institucional: Académico

Facilitadores

Barreras

Adaptacion curricular (76,9%)

Flexibilidad curricular (46,2%)

Diversificacién metodoldgica
(46,2%)

Diversificacion de estrategias
(46,2%)

Metodologias tradicionales (46,2%)

Estrategias evaluativas tradicionales
(38,5%)

Inflexibilidad curricular (15,4%)

Desconocimiento comunidad
universitaria (7,7%)
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Acompaiiamiento (7,7%) Sensibilizacién nivel universitario
(7,7%)

Apoyos necesarios de implementar

Académicos (100%) Apoyo laboral para egresados (7,7%)
Social (76,9%) Apoyo participacion vida universitaria
(7,7%)
Ocupacional (76,9%) Psicoldgico (61,5%)

Destacan como principales facilitadores actitudinales: “la apertura al ingreso de
estudiantes TEA y de la diversidad en general” (P1, cita 07); “el interés en conocer estrategias
sociales/académicas, y en aprender a relacionarse con ellos” (P2, cita 08); la “mayor
sensibilizacion, que se expresa en la aplicacion de adecuaciones curriculares y flexibilidad
académica” P3, cita 09).

Describen dentro de las principales barreras actitudinales, el que “alin existe en el cuerpo
docente una postura asistencialista de la discapacidad” (P35, cita 10); una “falta de interés en
capacitaciones en tematicas TEA, y de conocimiento general al respecto” (P10, cita 11);
observando “resistencia y pasividad en algunos académicos” (P12, cita 12). Lo anterior provoca
“continuidad de métodos de ensefianza tradicionales” (P 3, cita 13) y “rigidez en algunos
métodos de evaluacion y metodologias” (P9, cita 14).

Discusion

Los resultados encontrados muestran que, tanto los estudiantes universitarios en el
espectro del autismo, como los profesionales de los programas, son capaces de identificar
barreras relevantes, que dificultan los procesos de inclusién. Lo que es concordante con la
literatura que plantea, que las mayores barreras se encuentran en las propias instituciones

(Garcia, 2017; Pérez-Castro, 2019).
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Entre ellas, se destacan dificultades de socializacion para crear y mantener vinculos y
para comunicar; como también los espacios y comunidad universitaria. Aqui puede apreciarse
coémo aparecen las caracteristicas propias del funcionamiento de las personas con TEA y las
dificultades en las interacciones con los entornos universitarios poco preparados para la inclusién
(De la Fuente y Cuesta, 2017; Morifia y Biagiotti, 2021; Tassé, 2018).

La dificultad para comprender los cddigos sociales, se asocia con las dificultades de
socializacion, que a su vez incide en la identificacion, creacion y mantencion de vinculos, que
unidos con las dificultades de comunicacién se asocia en la poca busqueda de apoyos, tal como
lo sefiala la literatura referenciada (Anderson et al., 2018; De la Fuente y Cuesta, 2017; Cai y
Richdale, 2016; Canal, 2016).

La falta de recursos universitarios en los espacios y comunidad universitaria se asocian
con las dificultades de adaptacion, lo que incide en la discriminacion, el aislamiento y la falta de
inclusién, resultado concordante con lo descrito por Alcantud y Alonso-Esteban (2021).

Las barreras relativas a la poca flexibilidad en las evaluaciones, los problemas con los
docentes, la falta de organizacion, la excesiva carga académica y la falta de tiempo, que se
relaciona con alta frustracién, sugieren un importante riesgo desercion de estos estudiantes, tal
como lo sefiala la evidencia encontrada (Cage y Howes, 2020; Gobbo y Shmulsky, 2013; De la
Fuente y Cuesta, 2017).

Los estudiantes identifican la docencia virtual como facilitador y como barrera, lo que da
cuenta de que, en el contexto de crisis sanitaria por COVID, las universidades tuvieron que
implementar diversas estrategias, y no todas ellas lograron ser oportunas y aportar a la calidad de
los procesos educativos de los estudiantes con discapacidad, insertos en las universidades

latinoamericanas (Krause et al., 2021).
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Al analizar las caracteristicas de salud mental y fisica de los estudiantes aparece como
relevante la mencidn de tratamientos -particularmente en el grupo hallazgo-, comorbilidad,
estado actual negativo, baja autoestima y uso de farmacos, 1o que es concordante con la literatura
y da cuenta de bajos indicadores en su calidad de vida (Hervas y Romaris, 2019; Hirvikoski et
al., 2019; Richards et al., 2019; Cassidy et al., 2016; De la Fuente y Cuesta, 2017; Vidriales et
al., 2017).

Respecto de algunos de los indicadores de calidad de vida indagados, como la
autodeterminacion, los estudiantes mencionan que constituye un desafio, refieren el logro de la
autonomia y aparece como ausente la dimension derechos; lo que es concordante con lo descrito
por Vidriales (2017) y por Morifia y Biagiotti (2021).

En relacion al apoyo de pares o compafieros, se observa una mencion importante a
considerarlos un apoyo positivo, lo que da cuenta de la relevancia de las redes de apoyo en los
contextos académicos (Canal et al., 2015; Vidriales et al., 2017; Alcantud y Alonso-Esteban,
2021; Morifa y Biagiotti, 2021).

Los profesionales sefialan que los estudiantes requieren de apoyos, y que los principales
apoyos que implementan con ellos son de tipo académico, social, ocupacional y psicolégico, lo
que es coherente con lo referido en la literatura encontrada (Alcantud y Alonso-Esteban, 2021;
Cassidy et al., 2016; De la Fuente y Cuesta, 2017; Hervas y Romaris, 2019; Hirvikoski et al.,
2019; Richards et al., 2019).

La postura asistencialista ante la discapacidad, la falta de conocimiento y la resistencia a
formarse en algunos docentes, sefialadas por los profesionales como barreras para la inclusion,
son concordantes con lo encontrado en la literatura (Yon et al., 2018; Villafarie et al., 2016;

Victoriano, 2017).
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Los profesionales de los programas refieren barreras importantes a nivel de politicas,
protocolos y reglamentos, lo que pone en riesgo de exclusion, al interior de las propias
instituciones, a esta poblacion estudiantil y atenta contra sus derechos (Madero y Arenas, 2018;
Evans et al., 2017). Evidencia también, que las universidades chilenas deben avanzar en los
procesos internos para favorecer la inclusion de todos los estudiantes con discapacidad (CINDA,

2019).
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AnNexos

Anexo 1. Guion de entrevista semiestructurada

Identificacion

Nombre

Carrera

Nivel o semestre
Universidad

Historia de Vida y autorreconocimiento TEA:
1.

(SIENYREN

Autodetermlnamon bienestar, relaciones interpersonales:
1.

S

Trayectoria universidad: (Derechos, desarrollo personal, inclusion social
facilitadores, barreras, actividad académica, actividad extraacadémica)

1.
2.
3.

¢Has tenido en alguna etapa de tu vida sospecha o Dg? de Autismo, TEA,

¢Asperger?

¢Qué profesional o profesionales te evaluaron y a qué edad?

Si es que has recibido alguno de estos diagnosticos, ¢qué significa para ti?

¢ Te auto reconoces como una persona TEA?, ;Coémo ha sido ese proceso?
¢Qué implicancias tiene en tu vida diaria tener o no tener esta condicién?

¢Cémo describirias tu capacidad para ser autbnomo/a, independiente y
tomar tus propias decisiones?

¢Cémo percibes tus relaciones sociales?

¢Quiénes de tu familia conocen tu condicion y se preocupan por apoyarte?
¢Cémo te apoyan?

¢Quiénes de tus comparfieros/amigos conocen tu condicion y se preocupan
por apoyarte? ;Como te apoyan?

¢Como percibes tu vida respecto a tu salud (fisica y psicolégica)?
¢Dispones de algun apoyo profesional en algun &mbito de tu salud?
¢Dispones de los recursos economicos suficientes para satisfacer tus
necesidades?

¢Como ingresaste a la universidad (PSU, Via especial PcD)?

¢ Estas satisfecha /o con tu desempefio en la universidad?

¢Has informado de tu condicién a alguna persona en la Universidad? ; A
quién/es?

¢En tu carrera conocen de tu condicion? ¢Quién/es?

¢Como ha sido tu experiencia con la direccion de la carrera? (si has
necesitado recurrir a ella y como ha sido su respuesta)

¢Como describirias tu relacion como estudiante con docentes y
comparfieros? ¢ Como trabajas con ellos?
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7. ¢Recibes algun tipo de apoyo, participas de algun programa? ¢Qué tipo de
apoyo?

8. ¢Qué aspectos, factores o cosas de la universidad te gustan o agradan y te
facilitan la vida diaria?

9. ¢Qué aspectos, factores o cosas de la universidad te estresan y te dificultan
la vida diaria?

10. ¢Qué sugeririas a la universidad respecto de factores, aspectos o cosas a
cambiar o modificar para sentirte mejor en ella?

11. ¢ Participas en actividades no académicas en la universidad? ;Cuales?
(agrupaciones, deportes, fiestas, conciertos, etc)

12. ¢(Has podido conocer o establecer relaciones de amistad/pololeo en la
universidad?

13. (Como describirias tu experiencia como persona TEA en la universidad?

14. ;Cuadles crees que son tus retos o desafios para sentirte bien e incluido en la
Universidad?

15. ¢ Conoces los derechos que tienes y cdmo puedes ejercerlos?

Anexo 2. Guion de encuesta a equipos profesionales de Programas Universitarios

Identificacion:

1. Nombre programa

2. Universidad

3. Profesionales que integran el equipo

Barreras y Facilitadores

1. Sefiale y describa los principales facilitadores que observa en su institucion
para la inclusién de estudiantes con perfiles TEA

2.

3.

4.

Sefiale y describa las principales barreras en el acceso (ingreso) que observa
en su institucién respecto de estudiantes con perfiles TEA

Sefiale y describa las principales barreras de accesibilidad académica
(curriculum, metodologias, evaluacion) que percibe en su institucion
respecto de estudiantes con perfiles TEA

Sefiale y describa las principales barreras actitudinales que percibe en su
institucion para la inclusion de estudiantes con perfiles TEA

Perfiles y Apoyos

1.

2.

3.

Describa las fortalezas que observa en los estudiantes con perfiles TEA que
estan insertos en su institucion

Describa las necesidades de apoyo que observa en los estudiantes con
perfiles TEA que estan insertos en su institucion

Describa los principales apoyos que se detectan necesarios e implementan
desde el programa para acompafiar la vida universitaria de los estudiantes
con perfiles TEA
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CAPITULO 3. EXPERIENCIA UNIVERSITARIA DE ESTUDIANTES CON TEA

IV. Retos
1. Ensuopinidn cuales son los principales retos que tienen los estudiantes con
perfiles TEA para insertarse y participar de la vida universitaria
2. Describa los principales retos que tiene la institucion y el programa para
acompariar los procesos de inclusion de estudiantes TEA en el contexto
universitario
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Conclusiones Generales

El presente estudio es la primera investigacion que se desarrolla en Chile respecto de
universitarios con Trastornos en el Espectro del Autismo (TEA), con una muestra nacional. Se
observa que un 6% de los estudiantes universitarios presenta un perfil sugerente de TEA, cifra
gue se encuentra en rango mas alto, al compararla con los escasos estudios disponibles en
poblaciones universitarias, que muestran que los estudiantes TEA oscilan entre un 0,35 a 1% en
Europa y Canada; y que seria baja, al contrastarla con el rango de 14,8 a 25,6% descrito
recientemente en universidades espafiolas. Se hace necesario continuar indagando la incidencia
de TEA en esta poblacion particular.

El Cuestionario de Cociente Autista (AQ) permite detectar perfiles TEA en esta
poblacidn, haciéndose necesario poder establecer puntos de corte para poblacion chilena, de tal
forma que, en estudios subsiguientes, se pueda disponer de un instrumento culturalmente
pertinente. Constituye un aporte de esta investigacion, el que quede a disposicion de la
comunidad cientifica chilena, este instrumento, adaptado idioméaticamente, como primera etapa
de una adaptaciéon cultural completa.

El primer estudio realizado muestra que, efectivamente, al abordar las barreras de la
prueba de transicion a las universidades (PDT), la participacion de los estudiantes aumenta muy
significativamente en las cuatro cohortes analizadas. Ello es concordante con la evidencia
recopilada y, si bien reafirma la pertinencia de continuar realizando estos ajustes, deja en
evidencia la necesidad de un redisefio de esta prueba, en formato accesible, con aplicacién de
criterios de disefio universal. Los resultados obtenidos por los estudiantes con discapacidad en la
PDT, muestran enormes brechas, al comparar sus desempefios con la poblacion sin discapacidad,

lo que estd ampliamente demostrado en los estudios recopilados.
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El segundo estudio realizado, permitio identificar, con el AQ, a los universitarios con
perfiles sugerentes de TEA, asi como la presencia de sintomatologia afectiva negativa con las
Escalas de Depresion, Ansiedad y Stress (DAS 21), agrupandose la muestra total en 4 grupos:
Los grupos son G1 (Dg, previo de TEAY AQ +), G2(Dg. previo de TEA y AQ-), G3(sin dg.
previo de TEA Yy AQ +); y G4 (Sin dg. previo y AQ -). En la escala de ansiedad, los grupos con
puntaje mas alto son el grupo 3 (9,47) y el grupo 1 (7,55); con diferencias significativas entre los
grupos (p<.001), teniendo el grupo 4 una puntuacion mas baja en comparacion al grupo 3, y el
grupo 3 puntuaciones mayores al 2. En la escala de depresion, los grupos 1y 3 obtuvieron los
puntajes mas altos (9.40 y 12.0), con diferencias significativas, presentando el grupo 3 un
promedio sig. mayor al grupo 4, y el grupo 4 puntud sig. menor al grupo 1. En la escala de estrés,
los grupos 1y 3 presentaron altos niveles de estrés (10.30 y 10.79), con diferencias significativas
entre ellos, teniendo el grupo 1 un promedio sig. mayor que el grupo 4 y el grupo 3 tuvo una
puntuacion sig. mayor al grupo 4. Se puedo evidenciar que los universitarios con perfiles
sugerentes TEA, mostraron mayor sintomatologia afectiva negativa que los estudiantes sin TEA.
Lo anterior es muy concordante con la evidencia recopilada, que muestra la presencia de
comorbilidad de ansiedad, depresion y estrés. Este estudio, permite detectar un grupo importante
de estudiantes sin reporte de previo de TEA, que se denominé hallazgo (G3) y que esta integrado
preferentemente por mujeres, que ademas presentan mayor sintomatologia afectiva negativa. Lo
anterior es muy concordante con la literatura, respecto de que la mujer TEA, es detectada
tardiamente y que presenta mayor compromiso de su salud mental.

El tercer estudio realizado, permitié conocer la experiencia de los estudiantes TEA en los
contextos universitarios, quedando en evidencia que, si bien existen facilitadores, la presencia de

barreras es alta y estas tienen relacion con la ausencia de politicas, practicas y protocolos; la
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planificacion y organizacion deficiente de la docencia; y con factores de tipo actitudinal en los
docentes. Todo ello es consistente con la literatura revisada, que muestra que las mayores
barreras para la inclusion se encuentran en el interior de las propias instituciones.

Dentro de las principales limitaciones de la presente tesis, se encuentra el que, por la
situacion sanitaria mundial, los estudios que requerian de acceso a la muestra de forma
presencial, tuvieron que reconvertirse a formato virtual. Ello no permitio que la adaptacion
cultural del Cuestionario AQ, haya podido completarse, pues no se pudo aplicar otros
instrumentos para verificar los diagndsticos. Como también, que las entrevistas
semiestructuradas, del tercer estudio, tuviesen que desarrollarse de forma online. Otra limitacion,
dice relacion a las caracteristicas de la informacién disponible, pues al no poder acceder a las
bases de datos completas, particularmente en el primer estudio, no fue posible realizar analisis
estadisticos de mayor contundencia.

Los principales alcances de la presente tesis, dicen relacion con que los tres estudios
empiricos realizados, evidencian que las brechas que presentan los universitarios chilenos con
discapacidad, y en particular con TEA, no solo son similares a la evidencia internacional
recopilada; sino también imponen la necesidad de priorizacién de la politica publica para esta
poblacién. Esto ultimo es esencial, dado que el contexto de la educacion superior chilena, tiene
fragilidades importantes, y el deber que tienen las universidades de aportar para avanzar a una
sociedad con mayor justicia social, implica que en las instituciones se materialicen politicas, que
movilicen cambios a nivel de préacticas y de cultura.

De esta forma, se considera, que se logra cumplir con los objetivos propuestos en la
presente tesis, y que, en su conjunto, constituye un aporte para mejorar la calidad de los procesos

de inclusion de jévenes con TEA, en las universidades chilenas. La divulgacion cientifica de
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estos resultados, permitird a las comunidades universitarias implementar politicas y disefiar
programas con estrategias, basados en la evidencia; que respondan en su conjunto, de mejor

forma a las necesidades de todos sus integrantes.
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COMITE DE BIOETICA (CEE)

Edificio i+D+i

C/ Espejo 2, 37007 Salamanca
Tel . (34) 923 29 44 00 ext 1181
e-mail: cbioetica@usal.es

El Comité de Bioética de la Universidad de Salamanca, en su reunién ordinaria
celebrada el dia 13 de noviembre de 2018, ha considerado las circunstancias que concurren
en el proyecto de investigacién titulado “Caracterizacién de los procesos de Inclusién
de estudiantes con Trastorno del Espectro Autista (TEA) en universidades pdblicas
espafiolas y chilenas: determinacién de factores protectores y de vulnerabilidad
presentes en los procesos formativos” (n° de registro 294), que tiene como investigador

principal al Dr. Emiliano Diez Villoria.

A la vista de la documentacién presentada, este Comité ha acordado informar
favorablemente el proyecto de investigacién, ya que cumple los requisitos éticos

requeridos para su ejecucién.

Y para que asi conste lo firmo en Salamanca a 13 de noviembre de 2018.

Secretario del CBE Presidente del CBE

Fdo.: José Julidn Calvo Andrés







Solicitud de
Proyecto de investigacién con participantes
humanos y muestras de tejido (CBE-EP2)

Titulo: Caracterizacion de los procesos de Inclusidn de estudiantes con Trastorno del Espectro Autista
(TEA) en universidades publicas espafiolas y chilenas: determinacién de factores protectores y de
vulnerabilidad presentes en los procesos formativos.

Nuevo proyecto [ ] Renovacién de proyecto n° [ ] Enmienda

1. Investigador/a:

Investigador/a

principal: Emiliano Diez Villoria Tif: +34 670522478
Instituto Universitario de Integracion en la Comunidad
(INICO) Departamento de Psicologia Bésica, Psicobiologia y

Unidad/Departamente: ~ Metodologia de las Ciencias del Comportamiento Fax:

Direcci6n: Av. La Merced 109-131. 37005 Email: emid@usal.es

2. Fuente de financiacion:

Organismo: Universidad de La Frontera, Chile

Estado: X[ | Concedido [ Solicitado [1 No subvencionado

Fecha prevista de inicio de la investigacién (d/m/y): 01/08/2018 en proceso | |
Fecha prevista de finalizacién (d/m/y): 30/09/2020 en proceso | |

Conformidad del IP: La persona que subscribe, en calidad de investigador/a responsable de este proyecto informa: Que
garantiza en todo el proceso de investigacion el respeto a la dignidad, al libre consentimiento y al secreto de los datos personales.

Firma del IP:

Categoria propuesta en el formulario Nuevo Proyecto

A: [ ] Investigacién experimental clinica con seres humanos

B: [] Utilizacién de tejidos humanos procedentes de pacientes o usuarios, tejidos embrionarios o fetales

C: [] Utilizacién de tejidos humanos, tejidos embrionarios o fetales, procedentes de bancos de muestras o tejidos
D X Investigacion observacional o experimental o uso de datos personales
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3. Personal implicade y cualificacién

Listado de personas, incluyendo al IP, que estardn en contacto con las personas participantes en este estudio y los datos o
muestras registrados, asi como su categoria. Si hay un estudiante sin experiencia previa describase su papel y la
supervisién recibida (persona responsable). Todas las personas que participen de un modo directo en el proceso de
obtencién de datos, su tratamiento, o tengan acceso a los mismos, estin sometidas a secreto profesional y a cumplir con los
requerimientos de la ley de proteccién de datos. (E! espacio se expandird si es necesario)

Nombre y apellidos Categoria* Centro Firma
Emiliano Diez Villoria LP USAL
Ricardo Canal Bedia LP USAL
Arlett Krause Arriagada * Inv. colaborador USAL/Univ Frontera

* [P, Investigador/a colaborador/a, técnico, becario/a posdoctoral, becario/a predoctoral, otro (indiguese) :

La prof. Arlett Krause es alumna de doctorado en la Universidad de Salamanca y es profesora en la Universidad de la Frontera (Temuco, Chile)
con la que la Universidad de Salamanca mantiene un convenio de cooperacion internacional de caracter general desde septiembre de 2014
(renovado en febrero de 2018 segin Relacién de Convenios aprobados directamente por el Vicerrector de Relaciones Internacionales conforme
al procedimiento de tramitacion de convenios de fecha 14/02/2018) en el que se incluyen como actividades de colaboracién las acciones de
investigacion conjuntas.

4. Descripcién del proyecto (los términos deben ser comprendidos por personas sin formacién en la materia)

4 2) OBJETIVO Y BENEFICIO: Describa el objetivo e hipétesis generales y su beneficio potencial para la salud y
bienestar humanos, el avance del conocimiento cientifico, o bien en la formacion de los alumnos.
La presente investigacién corresponde a la Tesis de la doctoranda Mg. Arlett Krause Arriagada, académica de la Universidad de
La Frontera, Chile, estudiante del Programa de Doctorado en Psicologia de la Universidad de Salamanca.
El objetivo general de la investigacion es caracterizar los procesos de Inclusion de estudiantes con Trastorno del Espectro Autista
en universidades pliblicas espafiolas y chilenas, determinando los factores protectores y de vulnerabilidad presentes en los
procesos formativos.
El principal beneficio es aportar a la salud mental y bienestar de los universitarios con TEA, ya que al conocer quiénes son 'y sus
caracteristicas personales se podré disefiar y/o perfeccionar un programa de acompafiamiento especifico que aborde dichos
aspectos.

4 b) OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL ESTUDIO: Resumir los objetivos primarios estructurados en puntos

1. Describir la poblacién universitaria publica espafiola con Trastorno del Espectro Autista y la presencia de comorbilidad
de Trastornos de la salud mental, en el tramo de edad de 18 a 20 aflos.

2. Describir la poblacién universitaria publica chilena con Trastorno del Espectro Autista y la presencia de comorbilidad de
Trastornos de la salud mental, en el tramo de edad de 18 a 20 arios.

3. Comparar la poblacién universitaria publica chilena y espafiola con Trastorno del Espectro Autista y la presencia de
comorbilidad de Trastornos de la salud mental en el tramo de edad de 18 a 20 afios.

4. Describir los apoyos especificos que se implementan desde los Programas para estudiantes en situacién de
Discapacidad, explorando las barreras y facilitadores del contexto universitario publico espafiol y chileno para la
inclusion de estudiantes con Trastorno del Espectro Autista.

5. Determinar la relacion entre el funcionamiento ejecutivo y los procesos de adaptacion a la vida diaria universitaria en
estudiantes con Trastorno del Espectro Autista.

4 ¢) Si es continuacién de un proyecto anterior, indique en qué difiere el procedimiento

4 d) Indique Ia seccién o subseccién donde éste ha sido modificado significativamente (s6lo para modificaciones)

4 ¢) PALABRAS CLAVE: Use “SOLQ” cinco palabras clave

Inclusion, TEA, Universidad, Comorbilidad, Salud Mental
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5. Naturaleza de la investigacién

5 a) Propésito de la investigacién (marque los dos o tres més apropiados):
I: Categorias By C de NUEVO PROYECTO

1. Investigacion con tejides humanos

1. [] De pacientes-usuarios
2. [] De bancos de tejidos

2. [] Investigacién con tejidos embrionarios
1. [] Bances de tejidos
2. [] Otres

3. [ otroes (especifiquese cudl o cudles):

Il: Categorias Ay D de NUEVO PROYECTO

4. [] Investigacién con metodologia experimental (registros conductuales, electrofisiolégicos o neuregimagen,
estimulacién eléctrica o magnética ...)

5. Investigacién con metedologia de encuesta (entrevistas, tests, cuestionarios y escalas ws)
6. [] Investigacién con metodologia obhservacional (escalas o registros de observacién ...)

7. [] Otros (especifiquese cual o cuéles):

6. Muestras de tejidos (Categorias B y C) de NUEVO PROYECTO

Describa la naturaleza de las mismas

7. Poblacién y reclutamiente de los participantes o sujetos (Categorias A y D) NUEVO PROYECTO
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7 a) Caracteristicas de la poblacién (muestra)

1. Personas CON plena capacidad

Debe presentarse el documento de hoja informativa y consentimiento informado del participante (CBE-A1)

2. Personas CON capacidad de obrar limitada
[] <12 afios

Debe presentarse hoja informativa y consentimiento del tutor o representante legal (CBE-A2) y Declaracién formal
del investigador/a.

[ >12<16 afios
Debe presentarse hoja informativa y consentimiento del tutor o representante legal (CBE-A2) y Declaracién formal
del investigador/a. Hoja informativa adaptada al menor y asentimiento.
[] > 16 <18 afios (Ambito sanitario). Menor maduro.

Debe presentarse hoja informativa y consentimiento del tutor o representante legal (CBE-A2).

[] Incapacidad fisica-psiquica permanente.

Debe presentarse hoja informativa y consentimiento informado (CBE-A2) y Declaracién formal de investigador/a

] Tncapacitacién temporal

Debe presentarse documento de hoja informativa y consentimiento informado del tutor o representante legal (CBE-A2)
y Declaracién formal del investigador/a

3. [ Otros (especifiquese cual o cudles):

7 b) Modo de reclutamiento y criterio de participacién

Medio de reclutamiento: Contacto directo (oral o escrito) D; Via internet

Criterio de participacion: Voluntario:

8. Estimulos o Instrumentos de medida (Categorias A y D) de NUEVO PROYECTO

l 8a. Estimulos de naturaleza fisica y psicolégica utilizadoes en la investigacién con metodologia experimental
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Describa los estimules que usa para la investigacién y el posible dafio o perjuicio 2 los participantes.
1. [ ] Estimulos fisicos: Aciisticos [ | Luminosos [ ] Eléctricos/magnéticos [ | Presién
tros estimulos fisicos o quimicos no contemplados en este apartado [ ] (especifique su naturaleza, intensidad o
dosis y efectos conocidos):
Dimensién de los estimulos:
Intensidad (mA, dB): _____ Frecuencia (Hz): _____ Duracién (ms, s, min, h):
Efecto de la estimulacién: Inocue [ | Molestia ] Dolor soportable [_|

Otros efectos [ | Describalos :

2. [] Estimulos psicolégicos: Imégenes o fotografias [ | Imdgenes de peliculas o videos [ | Material verbal ]
Dimension de los estimulos:
Intensidad: Baja[ | Media [ ] Alta[ ]

Valencia:  Positiva [ ] Negativa [ | Neutra [ ]

Efecto de la estimulacién: Neutro [ ] Ligera molestia [ | Molesto perc soportable [ |
Otros efectos [ | Describales :

2.1. Si se utiliza material estandarizado indicar la referencia completa donde figura toda la informacién sobre sus
caracteristicas.

2.2. Si los estimulos se disefian especificamente para la investigacién y poseen un claro impacto emocionzal debe
presentar suficiente informacién para la evaluacién de los mismos.

8b. Instrumentos de medida utilizades en investigacién con metodologia de encuesta u observacional.
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[E Entrevista, test, cuestionario o escalas ...

1.1. Si se utiliza material estandarizadoe indique la referencia completa donde figura toda la informacién sobre sus
caracteristicas.

Escalas de Depresién, Ansiedad y Estrés (Dass 21) de Lovibond y Lovibond (1995). Adaptada en Chile por Romén., Vinet, E., & Mufioz,

A. (2014)
Cuestionario Autism-Spectrum Quotient (AQ) version espafiola adaptado de Barén-Cohen (2001).

1.2. Sila encuesta se disefia especificamente para la investigacién debe presentar suficiente informacién para la
evaluacion de la misma:

La encuesta solicitard informacién sociodemografica del estudiante tal como: Fecha de Nacimiento, género, etnia, lugar de
nacimiento, carrera, afio de estudio, antecedentes de diagnéstico TEA personal o en algin familiar, presencia de tratamiento).

9. Registro de respuestas
Sistema de registro:

t. []1.1. Presencial: 1.1.1 [] Individual 1.1.2. [] Colectiva

[J1.2.No presencial: 1.2. [] Via internet: 1.2.1. X En linea. 1.2.2. [ ] Correo
1.2 3.[] Otres
2. Tipo de registro
2.1. X [] Datos de caracter personal:
2.1.1 X [] Encuesta, escala o entrevista [] Video / Audio ] Fotografia. ] Otros datos
2.2. ] Datos de caracter no personal (especifiquese en cada caso la clase de registro):
2.2.1. [[] Datos fisiolégicos
2.2.2. [ ] Dates conductuales
2.2.3. [] Escalas psicofisicas
2.2.4. [ ] Otros datos
Sistema de proteccién de datos, secreto de los mismos y garantia de anonimato
1. [ Registrado en Agencia Espafiola de Proteccién de Datos
2. [] Archivo codificade de lectura y escritura garantizado

3. [X Otros sistemas de proteccion garantizados: ISO 27001 certification (Qualtrics) desde la direccién:
https://usalinvestigacion.eu.qualtrics.com/
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10. Disefio y procedimiento (Categorias A y D de NUEVO PROYECTO)

Disefio incluye las variables independientes y dependientes, la formacién de grupos (tratamiento y control o placebo)
medidas (pre, post y seguimiento). Destagque especialmente la forma de proceder con el grupe centrol.

Se utilizard un disefio mixto concurrente ya que éste permite, segin Hernandez, Fernandez y Baptista (2015) una comprension
més profunda de la realidad en estudio, pudiendo realizar inferencias y meta inferencias, producto de toda la informacién
recabada mediante recoleccién y anlisis de datos cuantitativos y cualitativos con la rigurosidad cientifica que requiere todo
proceso investigativo.

Se invitard a las universidades publicas espafiolas y chilenas a participar de la investigacién, mediante una carta informativa
dirigida a las autoridades respectivas y se les solicitara firmar la autorizacién para realizar la investigacion. Luego, se solicitaran
los correos electrénicos de los estudiantes.

Los estudiantes de las distintas carreras de las universidades participantes y que cursan entre primer y tercer afio, serdn
invitados a participar de la investigacién y previa firma de los respectivos consentimientos, podran responder via online los
mstrumentos.

Posteriormente, los estudiantes que presenten puntuaciones en los rangos de Trastorno del Espectro Autista(TEA), serdn
convocados a participar de la segunda etapa de la investigacién, en donde se trabajara con grupo control para poder determinar
la validez predictiva del Cuestionario AQ. Este grupo control estard compuesto por estudiantes del mismo rango etario y que
cursan las mismas asignaturas, seleccionados probabilisticamente.

Todos los estudiantes participantes, incluidos los de grupo control, responderdn los mismos instrumentos (Encuesta
demogréfica, Cuestionario AQ y Escalas DASS21), con un tiempo estimado total de respuesta maximo de 45 minutos.

Precedimiento incluye informacién explicita del nimero de sesiones, secuencia de presentacién de estimulos o de los
instrumentos de medida de cada sesién, la duracién de las mismas.

;Existe engafio sobre el procedimiento? Sf[ ] NO

Si hay engafio, ;puede determinar la decisién de participar en el experimento? SI[] NO ]

Describa qué estrategia sigue para informar a los participantes del objetivo la investigacién, la manipulacidon de las
variables independientes, los datos registrados o eliminacién de cualquier interpretacién errénea, en el momento de Ia
finalizacién del experimento o las sesiones de registro.

11. Disefio y procedimiento (Categorias B y C) de NUEVO PROYECTO

12. Otras aclaraciones que el equipo de investigacién considere importantes
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