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RESUMEN

Introduccién. El desarrollo de la autodeterminacion es fundamental para que los adolescentes con dis-
capacidad fisico-motora trasciendan los niveles prolongados y profundos de dependencia de los adultos
y alcancen unos niveles de desarrollo psicologico y de integracion social 6ptimos, que les permitan
afrontar sus desventajas personales y sociales, regular saludablemente su comportamiento y adaptarse
Optimamente al entorno. En ello la familia desempefia un papel esencial, siendo la salud familiar y sus
indicadores, un elemento esencial. Objetivos. Caracterizar el desarrollo de la autodeterminacién y la
salud familiar de adolescentes con discapacidad fisico-motora, e identificar relaciones de asociacion
entre salud familiar y autodeterminacion. Metodologia. Se realiz6 un estudio cuantitativo transversal, de
tipo descriptivo-correlacional. Participaron 23 adolescentes con discapacidad fisico-motora y sus fami-
lias. Los datos se obtuvieron mediante instrumentos de exploracion de autodeterminacion y salud fami-
liar. EI procesamiento estadistico se realiz6 con Distribuciones de Frecuencias y Regresion Ordinal
Multiple. Resultados. Se obtuvo bajo nivel de salud familiar y bajo nivel de desarrollo de la autodeter-
minacion en la mayoria de los casos de adolescentes con discapacidad fisico-motora estudiados. Los
indicadores de salud familiar asociados al desarrollo de la autodeterminacion fueron: ambiente familiar,
roles, capacidad comunicativa, ética relacional de la familia y capacidad de adaptabilidad familiar.

Palabras Claves: Autodeterminacion, Discapacidad fisica, Salud familiar y Adolescencia.

INTRODUCCION

Las discapacidades fisico-motoras tienen lugar como consecuencia de la pérdida parcial o total, transito-
ria 0 permanente en las personas, de una o mas de sus funciones motoras y/o de su integridad fisica
(Castro, 2008). Se plantea que a nivel internacional las discapacidades fisico-motoras representan entre
el 12% y el 21% de todas las discapacidades (Arellano, 2010). Estas cifras resultan marcadamente signi-
ficativas, si se toma en consideracion que pueden ser muchas y muy variadas las formas de discapacida-
des de otra naturaleza que puedan presentar las personas. Tales niveles de prevalencia de las discapaci-
dades fisico-motoras no distan mucho de cdmo se presenta en Cuba. Segun investigaciones realizadas
por Castro (2008), se encontrd que el 25,21% del total de discapacitados (366 864 personas), presentaba
discapacidad fisico-motora, cifra que resulta significativa.

Las formas de discapacidades fisico-motoras son multiples y estan en correspondencia con la naturaleza
de sus factores etiolégicos. Sin embargo, al margen de las particularidades de cada forma de discapaci-
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dad fisico-motora probable, existen elementos que distinguen a éstos de otros discapacitados. En princi-
pio generalmente presentan algun nivel de limitacion en la marcha, que puede ser leve o implicar la au-
sencia de movilidad. Estas particularidades dentro de la discapacidad fisico-motora, se exacerban con la
entrada del nifio o la nifia a la adolescencia, donde las caracteristicas psicologicas de la etapa del desa-
rrollo aparecen al margen de la discapacidad (Garcia, 2008). Tales caracteristicas se ven significativa-
mente matizadas por dos posibles condiciones. Por una parte, a pesar de la limitacion fisica, tienen lugar
muchos de los cambios bioldgicos o transformaciones puberales que se producen, esencialmente, en el
periodo de la adolescencia (cambios antropomeétricos, fisioldgicos, endocrinos, etc.). Por otra parte, las
propias limitaciones fisicas y sus factores etiol6gicos dan lugar a que no aparezcan muchos de los cam-
bios somaticos antes descritos o que reflejen sus posibles deformaciones fisicas (Da Silva, 2011).

Las caracteristicas del desarrollo psicologico de este adolescente, entran en severa contradiccion con
todas las limitaciones que se les imponen desde la familia, la cual, segin Garcia (2008), generalmente
ignora o considera poco o nada, las potencialidades y posibilidades de optimizarlas, limitando ademas
su integracidn social. En muchos casos, por miedos a peligros fisicos, sobreproteccion, falta de expecta-
tivas, de tiempo y/o paciencia para invertir en el aprendizaje de tareas, falta de confianza, desconoci-
miento sobre como mejorar el autovalidismo de su hijo y otros factores relacionados; las familias no
ofrecen a estas personas posibilidades reales de control sobre sus vidas, disponiendo lo que es mejor
para ellos, lo que da lugar a situaciones como la indefension aprendida (Vicente, 2013).

Ello favorece a que el adolescente con discapacidad en ocasiones regule su comportamiento, se proyecte
al futuro y tome sus decisiones, en base a sus limitaciones, pero, sobre todo, a partir de estereotipos,
prejuicios y representaciones negativas de su discapacidad, que se han ido enraizando en la estructura de
su personalidad desde la familia. Esto implica que la autodeterminacion, se desarrolle de forma escasa
en estos adolescentes. Pues, aunque no es una de las formaciones psicoldgicas fundamentales de la ado-
lescencia, en esta etapa se sientan bases fundamentales para su posterior cristalizacién en la juventud
(Rodriguez, 2017). Uno de los modelos de mayor aceptacion a nivel internacional para el estudio de la
autodeterminacion en las discapacidades, es el Modelo Funcional de Autodeterminacién propuesto por
Wehmeyer, 1999 el cual entiende la autodeterminacién como una caracteristica disposicional, que per-
mite poder actuar como agente causal principal de la propia vida, hacer elecciones y tomar decisiones,
que repercutan en la calidad de vida personal, libres de influencias externas o interferencias. Este mode-
lo a su vez operacionaliza el concepto, en base a cuatro caracteristicas esenciales.

Sin embargo, el logro de nuevos niveles de autodeterminacion no es resultado automatico de desarrollo
humano, ni se asocia mecanicamente a la edad cronoldgica, sino que depende de un conjunto de facto-
res internos y externos (edad, capacidades, oportunidades entre otras) asi como la educacion en las que
ha estado inmerso el individuo a lo largo de su desarrollo (Wehmeyer, 2011).

De ahi que existen multiples investigaciones que estudien las variables que subyacen al desarrollo y la
expresion de la autodeterminacion de personas con discapacidad intelectual, sin embargo, son menos las
investigaciones dirigidas a potenciar la autodeterminacion en el discapacitado fisico-motor. Tales inves-
tigaciones se han centrado, sobre todo, en dos grandes areas: los factores personales subyacentes a la
autodeterminacion y por otra parte los factores ambientales que actian como facilitadores o barreras de
la autodeterminacion. Entre los factores externos que pueden mediar se encuentran los factores cultura-
les, laborales, educativos y familiares. Entre los resultados mas relevantes de estudios centrados en las
familias, se revela que muy pocas favorecen el desarrollo psicolégico de sus hijos discapacitados fisico-
motores (Rodriguez 2017). En principio, los parientes no promueven el desarrollo del validismo, no lo
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enfrentan a las tareas propias de cada edad, le relegan de muchas exigencias cotidianas y les privan de
las vivencias sociales necesarias para la vida en sociedad (Vicente, 2013). A todo esto, se suman actitu-
des que inciden (de manera sostenida o no) en el entorno del discapacitado y que pueden resultar poten-
cialmente nocivas desde el punto de vista psicoldgico. Tales actitudes incluyen, sobreproteccion, autori-
tarismo, inconsistencia, actitudes culpabilizantes, rechazo o maltrato fisico y emocional.

Ahora bien, para que la familia se convierta en esa plataforma de despegue del desarrollo psicologico de
los hijos, que sea el espacio fundamental del desarrollo de su autodeterminacion, tomando en cuenta
algunos planteamientos de Arés (2018), requiere ser lo que se denomina una “familia potenciadora del
desarrollo psicologico” y esa familia solo es aquella con los mas elevados niveles de organizacion y de
funcionalidad. Pues justamente las familias funcionales tienden a tener redes de apoyo estructuradas,
jerarquias claras y flexibles, estilos de liderazgo democréticos, roles familiares claros y flexibles, limites
también claros y flexibles, estilos comunicativos positivos, alto desarrollo de la autonomia y alta adap-
tabilidad familiar, tienen la capacidad de potenciar de manera dptima el desarrollo psicolégico de sus
hijos. Por tanto, para convertir a la familia en potenciadora del desarrollo psicoldgico, ésta debe ser do-
tada de los recursos necesarios para optimizar sus niveles de funcionabilidad. Esto, en el caso de la au-
todeterminacion, supone que se deban identificar los compontes del funcionamiento familiar que inci-
den directamente en el desarrollo de dicha formacion motivacional de la personalidad de sus hijos
adolescentes con discapacidad fisico-motora (Peralta y Arellano, 2010).

Es por ello que fue disefiado el presente estudio, con el prop6sito fundamental de caracterizar el nivel de
desarrollo de la autodeterminacion de adolescentes con discapacidad fisico-motora, describir el nivel de
funcionalidad de las familias de tales adolescentes, y a partir de ello, identificar los componentes del
funcionamiento familiar relevantes para la potenciacion del desarrollo de la autodeterminacion de sus
hijos con discapacidad fisico-motora.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio. Participantes

Se realizé un estudio descriptivo-correlacional, mediante un disefio cuantitativo transversal. Abarcoé la
poblacion total de familias de estudiantes con discapacidad fisico-motora, incluidos en la ensefianza
general en un Centro de Educacion Técnico Profesional de la ciudad de Santiago de Cuba. Fueron ex-
cluidas las familias con otros miembros con discapacidad fisico-motora, ademas del hijo adolescente;
las familias con miembros con diagndstico de enfermedad psiquiatrica, enfermedad somatica en fase
terminal o enfermedad sistémica grave con cuidados frecuentes. Para la seleccion de la poblacion parti-
cipante se realizé una entrevista al adolescente y su familia en el propio contexto escolar, donde se soli-
cito el consentimiento informado de participacion en el estudio y se negociaron las condiciones de tra-
bajo a partir de las particularidades de la investigacion. En el momento de ejecucion de la investigacion,
el Centro de Educacion Técnico Profesional contaba con una matricula total de 1342 estudiantes distri-
buidos en diversas carreras técnicas, de la cual el 3.06% (41 estudiantes) registr6 algin tipo de discapa-
cidad, incluyendo al 1.71% (23 estudiantes) de los estudiantes, que registraron especificamente, alguna
forma de discapacidad fisico-motora. EI 30,4% de los estudiantes con discapacidad fisico-motora fue de
sexo femenino y el 60,6% de sexo masculino. La edad promedio fue de 16,7 afios, con una desviacion
estandar de 1,105, en un rango de 15 a 19 afios.

Variables

Las variables a medir para cumplimentar los objetivos del estudio fueron:



= Nivel de funcionalidad familiar. Este entiende como familia funcional a aquella en cuyas interre-
laciones como grupo humano se favorece el desarrollo sano y el crecimiento personal, familiar y
social de cada uno de sus miembros.
= Desarrollo de la autodeterminacion. Es la capacidad que posee el sujeto psicologico de poder
tomar sus propias decisiones sin la influencia de agentes externos. Esta variable cuenta con
componentes: autonomia, autorregulacion, empoderamiento y autoconocimiento.
Métodos y procedimientos para la recogida de datos
Para la obtencion de los datos necesarios en funcion de caracterizar cada una de las variables identifica-
das en el estudio, asi como sus dimensiones y componentes, se utilizaron los siguientes métodos e ins-
trumentos:
= Cuestionario de Funcionamiento Familiar (CFF). Se utiliz6 con el objetivo de determinar el nivel
de funcionalidad familiar general, la capacidad de adaptabilidad y flexibilidad familiar.
= Escala de Practicas Parentales para Adolescentes (Andrade y Betancourt, 2007). Se utiliz6 con el
objetivo de explorar el nivel de desarrollo de la autonomia, los limites en el contexto familiar, la
capacidad comunicativa de la familia, roles parentales y liderazgo.
= Cuestionario de Funcionamiento Familiar (Arés 2007). Se utiliz6 con el proposito de explorar las
jerarquias entre los miembros de la familia, el sistema de roles parentales genéricos, las redes de
apoyo formales e informales y la identidad familiar.
= Escala ARC-INICO de Evaluacion de la Autodeterminacion (Vicente, 2013). Se utiliz6 con el
objetivo de evaluar las dimensiones del comportamiento autodeterminado.
Meétodos y Procedimientos para el andlisis estadistico de datos
Para el procesamiento de datos, se utilizo el Paquete Estadistico para la Ciencias Sociales (SPSS 22.0).
En funcion de caracterizar el nivel de desarrollo de la autodeterminacion de adolescentes con discapaci-
dad fisico-motora, describir el nivel de funcionalidad de las familias, se realizé una Distribucion de Fre-
cuencias absolutas y relativas a los datos obtenidos por las variables implicadas. Para identificar los
componentes del funcionamiento familiar relevantes para la potenciacion del desarrollo de la autode-
terminacion de sus hijos con discapacidad fisico-motora, se utilizd una Regresion Ordinal Multiple.
RESULTADOS
El anélisis del nivel de funcionalidad de las familias de adolescentes con discapacidad fisico-motora
estudiadas, dio como resultado que la composicién familiar es tipica de la sociedad cubana actual. El
69.56% son familias extendidas y el 30.43% son familias reensambladas. Ademas, se obtuvo que solo el
13.04% son familias funcionales y el 17.39% son familias moderadamente funcionales. En tanto, el
13.04% son familias moderadamente disfuncionales y el 56.52% son disfuncionales.
Los resultados sobre el nivel de funcionamiento familiar, se reflejan en los datos obtenidos para cada
uno de los componentes que conforman las tres dimensiones de estudio de la familia, segun el modelo
propuesto por Ares (2018). Los componentes de la estructura familiar (composicion familiar, estilos de
liderazgo, roles parentales, ambiente familiar, jerarquias, roles psicoemocionales y roles genéricos). Los
componentes del desarrollo psicoemocional familiar (autonomia familiar, limites, la capacidad comuni-
cativa de las familias, ética relacional de las familias, la identidad familiar). Los componentes de la ca-
pacidad adaptativa familiar (capacidad de flexibilidad y adaptabilidad, redes de apoyo formal y redes de
apoyo informal). El andlisis del nivel de desarrollo de la autodeterminacion de los adolescentes discapa-
citados fisico-motores estudiados, dio como resultado en el 73.91%, un bajo nivel de desarrollo, en tan-
to el 26.08%, registro un desarrollo negativo de la autodeterminacion. El analisis estadistico correlacio-
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nal por medio de la Regresion ordinal maltiple, con el propdsito de identificar los componentes del fun-
cionamiento familiar relevantes para la potenciacion del desarrollo de la autodeterminacion de sus hijos
con discapacidad fisico-motora, segin las probabilidades asociadas al test (P<=0.05 e IC del 95.0%),
indican que las dimensiones del funcionamiento familiar que se asocian a los diferentes componentes
del desarrollo de la autodeterminacion.

DISCUSION

Los resultados obtenidos a partir de analisis de frecuencias de los datos registrados por cada una de las
dimensiones y componentes de analisis que integran el Modelo de funcionamiento familiar que se asu-
me como referente tedrico para la caracterizacion funcional de las familias de adolescentes con discapa-
cidad fisico-motora estudiadas, indican que prevalecen las familias disfuncionales, en tanto solo un pe-
quefio nimero son familias funcionales. Estos resultados sobre la funcionalidad de familias con alguno
de sus miembros con discapacidad fisico-motora no son precisamente novedosos en la descripcion de
este tipo de familias en Cuba. Autores como Castro (2008), y Garcia (2008), han llamado la atencién al
respecto, a partir de sus resultados de investigacion, donde se identifican muchas dificultades de funcio-
namiento familiar con incidencia en la crianza de los hijos con discapacidad. Estos datos obtenidos, se
corroboran a partir de la descripcion de los componentes de la estructura familiar, el desarrollo psi-
coemocional de la familia y su capacidad de adaptacién y de flexibilidad ante las demandas del ambien-
te social en el cual se desenvuelven. Los datos obtenidos sobre composicion familiar indican que pre-
dominan las familias extendidas seguidas de las familias reensambladas, estos resultados dan cuenta de
una estructura visible tipica de la sociedad cubana actual, y familias colombianas en cuanto a la coexis-
tencia de una tipologia familiar diversa. Prevalecen los ambientes familiares de tension, esto esta rela-
cionado a la expresion de la estructura familiar subyacente, la cual muestra que existen diferencias en el
establecimiento de las jerarquias, estas se mostraron inflexibles en el mayor de los casos, y solo un bajo
por ciento registrd jerarquias claras y flexibles. Los estilos de liderazgo se comportaron de manera va-
riada expresandose autocraticos, mixtos, democraticos y en mayor numero difusos.

El sistema de roles familiares muestra un comportamiento diverso. En los roles parentales se observa
una distribucién generalmente inadecuada. En los casos de los roles psicoemocionales y genéricos se
mostraron difusos en su mayoria. Evidencidndose en los hombres una tendencia marcada a la asignacién
de roles machistas que refuerzan rol de proveedor y cabezas de familia.

En el caso de las mujeres se observé una marcada tendencia a la sobrecarga en el rol materno, al ser la
madre la figura rectora en la atencion a las tareas hogarefias, creando esto en ocasiones cierto distan-
ciamiento fisico y emocional con sus hijos. La distribucion de las tareas en el hogar estuvo mediada por
las necesidades del hijo adolescente con discapacidad fisico-motora, resultado que contrasta con los
obtenidos en investigaciones con familias mexicanas (Montes y Hernandez, 2011). El desarrollo psi-
coemocional de las familias de adolescentes con discapacidad fisico-motora estudiadas, muestra matices
comunes a los que autores como Castro (2008) ha reportado a partir de sus estudios en este tipo de po-
blaciones. El desarrollo de la autonomia familiar es valorado de manera negativa por un mayor niumero
de familias, pues se reconoce por parte de los padres que limitan las oportunidades de independencia y
toma de decisiones de sus hijos, hechos justificados a partir del desconocimiento en cuanto a las poten-
cialidades que poseen sus hijos y el miedo a los peligros fisicos fuera del hogar, entre otras. Estas razo-
nes fueron ya sefialadas en otros estudios, por autores como Montes y Hernandez (2011). En este senti-
do, los resultados coinciden con los obtenidos en un estudio por Arellano (2015), al plantear como un
grupo de padres reconoce que, en casa, sus hijos son menos autbnomos que en otros entornos.



De igual manera en estudios realizados en Brasil (Da Silva, 2011), se describe que las familias brasile-
fias se comportan de manera variada ante el reto de la autonomia e independencia de sus hijos. La visién
proteccionista que prevalece en la sociedad brasilefia influye en las concepciones que tienen las familias
de tal manera que, aunque algunas tratan de prepararlos para la vida independiente, buscan para su futu-
ro espacios de custodia como pueden ser instituciones o familiares que se hagan cargo de los hijos.

Un comportamiento similar se observa en el sistema de limites donde el mayor nimero de familias re-
porta ausencia de ellos, lo que conlleva a que los miembros de los grupos familiares tiendan a irrespetar
los espacios de sus familiares sistematicamente. Estos datos se reflejan en la ética relacional de las fami-
lias, la cual es alta solo en un bajo nimero de ellas. Este comportamiento se evidencia de manera mar-
cada en las incipientes redes de apoyo formal que se registran.

En relacion a la capacidad comunicativa de las familias, se obtuvieron valores negativos en su mayoria.
Esta tendencia marcada a la presencia de estilos comunicativos negativos se caracteriza por la ausencia
de temas comunes, pobreza en la socializacion, presencia de temas tables, de mondlogos y de mensajes
con contenidos culposos entre los parientes. También se describen dificultades para crear dentro de las
familias un espacio emocional donde sus miembros puedan expresar sentimientos de afecto. Estos datos
también se ven reflejados en la identidad familiar, la cual es definida solo en un pequefio nimero de
familias. Estos resultados son un reflejo de los bajos niveles de funcionalidad familiar que se describen
anteriormente. La capacidad de flexibilidad y adaptabilidad familiar es alta solo en un limitado nimero
de casos. Las redes de apoyo formal en el contexto familiar estan ausentes en el mayor nimero de fami-
lias. Como contraste, las redes de apoyo informal muestran un patron diferente de comportamiento. Es-
tas estan presentes en un elevado numero de familias. Esto indica que los parientes encuentran mas so-
porte fuera de su nacleo familiar que dentro, resultado que contradice lo que se describe en la literatura,
donde se sefiala que, tanto las personas con discapacidad como sus familias tienen menos redes sociales
y estan expuestas a un mayor riesgo de aislamiento social (Wehmeyer, 2011).

Desarrollo de la autodeterminacion en los adolescentes discapacitados

El nivel de desarrollo de la autodeterminacion registrado en los adolescentes con discapacidad fisico-
motora que forman parte de la poblacion participante en la investigacién, aun cuando en el analisis par-
ticular de cada uno de los componentes de la autodeterminacién muestran ciertos matices propios del
medio cultural donde se implementa el estudio, se aproximé a lo que se esperaba de esta poblacién, a
partir de lo que se describe en la literatura. Se obtuvo que el mayor nimero de los adolescentes con dis-
capacidad fisico-motora estudiados, registrdé un bajo nivel de desarrollo de la autodeterminacion. En
menor por ciento se registré un desarrollo negativo de la autodeterminacion.

Estos niveles de desarrollo global de la autodeterminacion, se reflejan en el nivel de desarrollo de cada
uno de sus componentes. La expresion de cada uno de ellos (autonomia, autorregulacion, empodera-
miento y autoconocimiento) coinciden en mostrarse de manera negativa en sus mayores por ciento.
Componentes del funcionamiento familiar relevantes para la potenciacion del desarrollo de la
autodeterminacion de sus hijos

A partir de los resultados obtenidos durante el diagnéstico del Nivel de funcionabilidad familiar y de
cada una de sus dimensiones, asi como de los resultados obtenidos durante el diagnostico del Nivel de
desarrollo global de la autodeterminacién y de cada uno de sus componentes, se implementd el analisis
estadistico correlacional multivariado, con el proposito de identificar las dimensiones del funcionamien-
to familiar que muestran mayor nivel de relacién con el desarrollo de la autodeterminacion, y de esa
forma determinar los indicadores del funcionamiento familiar a tomar en consideracion para disefiar
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programas de intervencion que potencien el desarrollo de la autodeterminacion. Los resultados de la
correlacion entre las variables, obtenidos por medio de la Regresion ordinal multiple, segin las probabi-
lidades asociadas al test (con P<=0.05 e IC del 95.0%), indican que las dimensiones del funcionamiento
familiar que se asocian a los diferentes componentes del desarrollo de la autodeterminacion, son: ética
relacional de la familia, identidad familiar, roles parentales, roles genéricos, roles psicoemocionales,
ambiente familiar, capacidad de adaptabilidad, redes de poyo formales, capacidad comunicativa, limites

y nivel de desarrollo de la autonomia.

Los estudios de correlacion entre el nivel de funcionalidad con otras variables, han mostrado variabili-

dad en cuanto al nivel de significatividad de la relacion existente entre variables, tal es el caso de la de-

presion (Vicente, 2013) y la autoestima (Rodriguez, 2017).

Se confirma asi lo planteado por Ferrer, A (2017) de que a pesar que las relaciones de factores ambien-

tales en el desarrollo y promocion de la autodeterminacion, resulta compleja de abordar en la investiga-

cién, es fundamental porque su estudio permite la comprensién del constructo de autodeterminacion y

sus implicaciones practicas para poder tomar decisiones justificadas que orienten las actuaciones e in-

tervenciones dirigidas a la promocién de la autodeterminacion.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Arés, P. (2018). Individuo, familia, sociedad: El desafio de ser feliz. La Habana, Cuba: Caminos.

Arellano, A. (2010). Familia y discapacidad. Una perspectiva teérico-aplicada del Enfoque Centrado en
la Familia para promover la autodeterminacion. Electronic Journal of Research in Educational
Psychology, 8(22), 1339-1362.

Arellano, P. (2015). Autodeterminacion y discapacidad: un estudio piloto con padres de la asociacion
integra de Puebla (México). [Version electronica]. Revista Digital de Artes y Humanidades, 1.

Castro, P.L. (2008). EI maestro y la familia del nifio con discapacidad. La Habana, Cuba: Editorial Pue-
blo y Educacion.

Da Silva, M. (2011). A construcdo da parentalidade em mdes adolescentes: um modelo de prevencdo e
intervencdo. Curitiba, Brasil: Honoris Causa.

Ferrer, A (2017). La atencion a los alumnos con limitaciones fisico-motoras. En: M. Orosco (Ed.), So-
bre el perfeccionamiento de la Educacién Especial, (pp. 215 230), La Habana, Cuba: Editorial
Pueblo y Educacién.

Garcia, M.T. (2008). Una mirada a las familias de los nifios y las nifias con limitaciones fisico-motoras
desde la Escuela Histdrico-Cultural. La Habana, Cuba: Editorial Pueblo y Educacion.

Montes, M. E y Herndndez, E (2011). Las familias de personas con discapacidad intelectual ante el reto
de la autonomia y la independencia. XII Congreso Internacional de Teoria de la Educacion. Uni-
versidad de Barcelona.

Peralta, L. y Arellano, T. (2010). Familia y discapacidad. Una perspectiva tedrico-aplicada del Enfoque
Centrado en la Familia para promover la autodeterminacién. Electronic Journal of Research in
Educational Psychology, 8 (22), 1339-1362.

Rodriguez, Y (2017). Relaciones Parentales y Autodeterminacion en adolescentes. Ponencia VIII Con-
greso Latinoamericano de Psicologia. ALAPSA 2018. La Habana, Cuba.

Vicente, E. (2013). Evaluacion de la autodeterminacién en adolescentes con discapacidad intelectual.
Analisis de factores asociados (tesis doctoral). Universidad de Salamanca, Salamanca, Espafia.

Wehmeyer, M. (2011). Personal self-determination and moderating variables that impact efforts to pro-
mote self-determination». Exceptionality: A Special Education Journal, 19(1), 19-30.



