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RESUMEN  
 
Históricamente hablando, la Discapacidad Intelectual (DI) se ha considerado de 
manera un tanto desestimada en la sociedad, por ello, se pretende hacer un estudio 
integral acerca de la calidad de vida de los adolescentes con Discapacidad 
Intelectual, desde los tiempos remotos hasta el presente para comprender de una 
manera holística esta situación. Objetivo: Analizar la calidad de vida de los 
adolescentes con Discapacidad Intelectual (DI) en el Centro de Estimulación, 
Rehabilitación y Aprendizaje Sonrisa de Esperanza SAS en Barranquilla, Atlántico. 
Método: La investigación será de tipo cualitativo, el diseño que irá de la mano con 
esta investigación será la fenomenología. La Técnica de Recolección de datos que 
se utilizará en esta investigación es la entrevista y la observación, acompañada 
también del recurso narrativo. La entrevista  fue   aplicada a 10 familiares y/o 
cuidadores, la cual estuvo formada por 15 preguntas, dentro de las que        se diseñaron 
interrogantes abiertos y cerrados. Resultados: Los resultados que corresponden al 
bienestar físico de los adolescentes con discapacidad intelectual, se identificó 
que la mayoría de los participantes no tienen dificultades físicas o de movilidad. Se 
encontró que los medios necesarios para sacar adelante y darle una calidad de vida 
óptima a los adolescentes, ya sean estos de transporte, viviendas y económicos. En 
la dimensión social, los adolescentes diagnosticados con DI se caracterizan por ser 
reservados ya que, muchas veces se sienten discriminados por las demás personas 
o incluso por no aprender de la misma manera que los otros. Además, se evidencia que, 
existe cierta presión de grupo por parte de las personas y como consecuencia de 
esto, no suelen interactuar presentando notables cambios en su comportamiento.  
Según lo expresado por los padres y cuidadores de los adolescentes con DI en 
cuanto al bienestar emocional se afirma que, aunque la mayoría de estos se 
encuentra psicológicamente estables, suelen tener constantes bajadas de ánimo 
que incluyen llantos frecuentes. Conclusiones: La mayoría de los padres, madres o 
cuidadores de pacientes consideran que sus familias han sufrido cambios notables 
debido a la discapacidad intelectual del adolescente de su núcleo. De igual manera, 
fue posible esclarecer gracias a los resultados, que los adolescentes con 
discapacidad intelectual tienen más dificultades en áreas sociales, emocionales o 
psicológicas que físicas. Como familiares y cuidadores, perciben la calidad de vida 
del adolescente, como ‘’aceptable’’ y ‘’llevadera’’ debido a que ciertos aspectos de 
calidad de vida no se cubren de manera eficiente. 
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ABSTRACT 
 
Historically speaking, Intellectual Disability (ID) has been considered somewhat 
underestimated in society, therefore, it is intended to make a comprehensive study 



 
 
 
 

 

 

about the quality of life of adolescents with Intellectual Disability, from remote times 
to the present. to understand this situation holistically. Objective: To analyze the 
quality of life of adolescents with Intellectual Disability (ID) at the Sonrisa de 
Esperanza SAS Stimulation, Rehabilitation and Learning Center in Barranquilla, 
Atlántico. Method: The research will be of a qualitative type, the design that will go 
hand in hand with this research will be phenomenology. The Data Collection 
Technique that will be used in this investigation is the interview and observation, also 
accompanied by the narrative resource. The interview was applied to 10 relatives 
and/or caregivers, which consisted of 15 questions, within which open and closed 
questions were designed. Results: The results that correspond to the physical well-
being of adolescents with intellectual disabilities, it was identified that the majority of 
the participants do not have physical or mobility difficulties. It was found that the 
necessary means to move forward and give an optimal quality of life to adolescents, 
be they transportation, housing and economic. In the social dimension, adolescents 
diagnosed with ID are characterized by being reserved, since they often feel 
discriminated against by other people or even for not learning in the same way as 
others. In addition, it is evident that there is some group pressure on the part of 
people and as a consequence of this, they do not usually interact, presenting notable 
changes in their behavior. According to what was expressed by the parents and 
caregivers of adolescents with ID in terms of emotional well-being, it is stated that, 
although most of these are psychologically stable, they tend to have constant low 
moods that include frequent crying. Conclusions: Most of the fathers, mothers or 
caregivers of patients consider that their families have undergone notable changes 
due to the intellectual disability of the adolescent in their nucleus. Similarly, it was 
possible to clarify, thanks to the results, that adolescents with intellectual disabilities 
have more difficulties in social, emotional or psychological areas than physical ones. 
As family members and caregivers, they perceive the adolescent's quality of life as 
"acceptable" and "bearable" because certain aspects of quality of life are not 
efficiently covered. 
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