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INTRODUCCION GENERAL






Durante los ultimos afios, en linea con lo que ocurre en la mayoria de paises
pertenecientes a la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmico, el movimiento de la educacién inclusiva viene ocupando un lugar
central en las politicas educativas. Las politicas planteadas en el Plan Decenal
del Ecuador (2006-2015) y la actual Constitucion de la Republica de Ecuador
son un ejemplo claro de la relevancia que la educacién inclusiva ha tomado en
los marcos legales que regulan el sistema educativo.

Bajo el principio constitucional “Inclusion y equidad”, el sistema
educativo ha desplegado una serie de acciones para promover la implantacion de
este fundamento. Sin embargo, hasta el momento han sido escasos los estudios
empiricos rigurosos gue hayan realizado un diagnostico de partida del sistema
educativo, y que hayan servido como base para el disefio de estas reformas
legislativas relacionadas con la educacion inclusiva.

La presente tesis doctoral trata de contribuir a solventar esta carencia, y
aumentar el conocimiento de la situacion actual del sistema educativo en
Ecuador respecto a la educacién inclusiva proponiendo los siguientes objetivos:

1. Analizar las actitudes hacia la inclusion educativa en una muestra de
docentes de la ciudad de Cuenca.

2. Examinar la percepcidn de las practicas inclusivas desde los puntos de vista
de tres agentes educativos diferentes: miembros de la direccion del centro,
representantes de los alumnos y evaluadores externos en una muestra de
centros escolares de la ciudad de Cuenca.

3. Determinar el porcentaje de nifios con diferentes trastornos con
discapacidad (motoricos, discapacidad intelectual, problemas visuales y
auditivos) atendidos en las aulas ordinarias de acuerdo a la identificacion del
propio centro.

4. Determinar la prevalencia de dificultades especificas del aprendizaje
(lectura, matematicas y escritura) de nifios/as y Trastorno de Déficit de
Atencion con Hiperactividad en una muestra amplia de escolares de la ciudad
de Cuenca (Ecuador).



5. Analizar el rendimiento académico en funcion del Cl, sexo y tipo de centro,
y analizar la relacion entre rendimiento académico y Cl.

Aunque analizados de manera independiente los objetivos planteados
abordan contenidos heterogéneos, tomados en conjunto estos objetivos tratan de
ofrecer una vision holistica de la situacion actual del sistema educativo
ecuatoriano en lo que respecta a la inclusion educativa.

La consecucion de estos objetivos nos permitird conocer la diversidad
presente en las aulas escolares en cuanto a alumnos con Necesidades Educativas
Especiales (NEE) asociadas o no a la discapacidad y discutir las condiciones en
las que se desempefian estos nifios. Ademas, nos permitira apreciar la percepcion
que padres y directivos tienen en torno a las practicas, politicas y cultura
inclusiva y las actitudes que presentan los maestros hacia este modelo.

Aspiramos a que los hallazgos de este estudio supongan una contribucion
valiosa para evaluar de una manera rigurosa la situacién del sistema educativo
de Ecuador en lo referente a la educacion inclusiva, asi como para ofrecer
indicadores objetivos que contribuyan a evaluar las politicas educativas que se
han implementado en los Gltimos afios y a guiar las futuras reformas que mejoren
el proceso de escolarizacion de todos los estudiantes.



MARCO TEORICO






El marco tedrico de esta tesis doctoral consta de seis capitulos: la
inclusion en el contexto de la educacion escolar, las dificultades especificas de
aprendizaje (DEA), el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
(TDAH), los factores contextuales implicados en las DEA y el TDAH, la
prevalencia de las NEE y la relacion del rendimiento académico con el Cl, sexo
y tipo de centro. Cada uno de estos seis capitulos se relaciona con uno o varios
de los objetivos de la tesis.

En el primer capitulo se realiza una revision del concepto de inclusion en
el marco de la educacion escolar. El capitulo comienza analizando los
antecedentes de la inclusion. También se revisa el propio concepto de
educacion inclusiva, las caracteristicas del modelo y los marcos de referencia
de los tratados internacionales que han regulado las politicas inclusivas. A
continuacion, revisamos en el contexto de Latinoameérica las condiciones de las
practicas inclusivas y los marcos legales que las sustentan. Se remarca el hecho
de que uno de los objetivos declarados en estos marcos legales es la
consecucion de un modelo de educacién inclusiva pero la situacion de
desigualdad caracteristica de la regién dificulta enormemente la consecucion
de dicho objetivo. Continuamos detallando la condicién de la inclusion en
Ecuador, escenario de nuestra investigacion, en donde revisamos la historia de
la educacién de las personas con discapacidad, la evolucién en las normativas
y las actuales condiciones de las practicas inclusivas. Finalizamos este primer
capitulo revisando una serie importante de estudios sobre este tema que han
utilizado el Index for Inclusion. Ademas, se expone un analisis de la inclusion
desde la mirada de quienes conforman las comunidades escolares: estudiantes,
maestros, directivos y padres de familia.

En el segundo y tercer capitulo se revisan dos trastornos del
neurodesarrollo sobre los que se ha realizado el estudio de prevalencia de este
trabajo: las DEA y el TDAH. Concretamente, en el capitulo dos se revisan el
concepto y la historia de las DEA en la lectura, en la ortografia y en las
matematicas. Se explica el modelo de doble ruta para la dislexia y el modelo
de la adquisicién numérica para la discalculia. Se analizan algunas de las causas
gue subyacen a estos trastornos. Finalmente se presentan revisiones de los

estudios de prevalencia mas recientes. El capitulo tercero, referido al TDAH,
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se revisa el concepto y evolucion historica del TDAH, su prevalencia, sus
causas Y finalmente se aborda el fendémeno de la comorbilidad en este trastorno.

En el capitulo cuarto se revisan los factores contextuales relacionados con
las DEA y el TDAH. Iniciamos analizando distintos aspectos educativos que
destacan en Latinoamérica, una region desigual y diversa en la que los indices
de matriculacion, asistencia, repeticion y abandono escolar deben ser tomados
en cuenta para permitir la comprension de las condiciones en las que se
presentan estos trastornos. Se revisan los contrastes entre escuela pablica y
privada. Finalmente se analiza la relacion de los trastornos del neurodesarrollo
con aspectos contextuales tales como las desventajas socioecondémicas y
familiares, que tienen un importante efecto en su manifestacion y desarrollo.

En el quinto capitulo analizamos la prevalencia de las NEE. Se enuncia al
concepto de NEE asociadas a la discapacidad de acuerdo al Reglamento de la
Ley Organica de Educacion Intercultural (LOEI), que es la ley vigente en la
actualidad en Ecuador en materia de educacion. Se analizan los problemas que
han surgido para determinar las cifras de prevalencia de discapacidad en el pais,
las cifras actuales reportadas por el Consejo Nacional de Igualdad de
Discapacidades (CONADIS) y la importancia que implica la identificacion de
quienes se encuentran en estas condiciones para los fines escolares.

Finalmente, en el sexto capitulo se analiza la relacion entre rendimiento
académico y varios factores que se recogen posteriormente en los resultados de
la tesis: el cociente intelectual (CI), el sexo de los estudiantes, diferentes
factores culturales y el tipo de centro escolar al que asisten los estudiantes
(publico o privado). El capitulo concluye con la revision de algunos estudios
internacionales encaminados a analizar el rendimiento académico y la
influencia en el mismo de las variables antes mencionadas.



CAPITULO 1
INCLUSION EN EL CONTEXTO ESCOLAR

La inclusion es uno de los desafios de la educacion contemporanea. Los
sistemas educativos tienen entre sus retos la implementacion de sus principios
en todos los espacios de la vida escolar. El concepto de inclusion convoca a una
constante discusion en la que probablemente su planteamiento mas comun es el
que se refiere como lo opuesto a toda forma de exclusion.

Echeita (2008) revisa la raiz de su significado con el fin de destacar las
dimensiones bésicas en las cuales este se concreta. Precisa que, en primer lugar,
la inclusion se refiere a un valor con igual importancia para todo el alumnado
que busca ser considerado, reconocido y valorado en los grupos en los que este
se desenvuelve. Sin embargo no debe perderse de vista que hay sujetos de mayor
riesgo como las minorias étnicas, los jovenes con discapacidad, las mujeres, los
migrantes y los sujetos con diversas orientaciones afectivas y sexuales en
quienes esta aspiracion se vuelve esencial, pues es precisamente en estos casos
donde se revelan las limitaciones y discriminaciones de las concepciones,
practicas y valores educativos.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (a la cual nos referiremos por sus siglas en inglés, UNESCO) es
probablemente la organizacion que mas intensamente ha abogado por sentar las
bases tedricas de la inclusion, ya que se ha esforzado por involucrar a gobiernos,
organizaciones educativas e investigadores de todo el mundo y ha impulsado
multitud de investigaciones e informes para evaluar el grado de implantacién de
las politicas inclusivas. La Unesco (2009) define el concepto de inclusion como
un proceso de fortalecimiento del sistema educativo y como una estrategia clave
para lograr la educacion para todos, partiendo de que la educacién es un derecho
humano basico y el fundamento de una sociedad mas justa e igualitaria.

Este mismo enfoque adoptan Booth y Ainscow (2000), dos autores de
referencia en el paradigma inclusivo y creadores del Index for Inclusion, una de
las herramientas imprescindibles para el andlisis de las realidades educativas
desde una optica inclusiva. Precisamente el Index for Inclusion define el
concepto de inclusién como “un conjunto de procesos orientados a eliminar o
minimizar las barreras que limitan el aprendizaje y la participacion de todo el
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alumnado (...) implica un enfoque diferente para identificar e intentar resolver
las dificultades que surgen en las escuelas.” (Booth y Ainscow, 2000, p.9).

Segln Echeita et al. (2009) la inclusion se concreta en tres escenarios:
presencia, aprendizaje y participacion.

Presencia se refiere al lugar de escolarizacion del alumno, dentro del aula o
fuera de ella, segregado y alejado de este espacio, ubicado espacialmente en
situaciones que promueven o no la valoracién y construccion de un aprendizaje.

Aprendizaje implica que las medidas que el centro toma para que los
alumnos con necesidades educativas especiales asociadas a condiciones
personales de discapacidad permitan su mejor desempefio en todas las areas.

Finalmente, la participacion se refiere a reconocer y valorar las identidades
individuales de los alumnos y la preocupacién por su bienestar.

Adoptando un enfoque similar al expuesto en el parrafo anterior, Anderson,
Boyle y Deppeler (2014) indican que son tres los factores que definen inclusién
educativa: la participacion, el rendimiento y el valor propio de cada persona.

Para el primero usan la misma definicion de participacién que Booth y
Ainscow (2000) en el Index for Inclusion. Asi, Anderson et al. (2014) definen la
participaciéon como las posibilidades de aprendizaje junto a los otros
comparieros, donde todos colaboran y las experiencias de aprendizaje son
compartidas. El segundo factor, el rendimiento, no se define en términos de
puntuaciones objetivas sino mas bien como el desarrollo de diferentes
habilidades y tareas que permiten demostrar el conocimiento adquirido. El
ultimo factor, el valor de la persona, se refiere a todos los estudiantes quienes
son valorados sin que deban ser separados en aulas diferentes, escuelas
diferentes o incluso jurisdicciones diferentes.

Al referirnos a la educacion inclusiva y las circunstancias del contexto,
Ainscow (2013) precisa que esta se ha concebido de muchas maneras pues se ha
visto afectada por varios factores tales como el progreso decepcionante que la
inclusién ha tenido en muchos paises en que los nifios siguen siendo
institucionalizados en centros distintos a los que ofrecen educacion ordinaria.
Asi, existen todavia educadores que no han abrazado la filosofia de la inclusion
0 se resisten a la idea de su implementacidn, e incluso las propias personas con
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discapacidad, que perciben que la mejor manera de acceder a una educacién que
responda a sus necesidades es Unicamente posible en los centros especiales.

Debido a estas situaciones, los intentos de definir la educacion inclusiva son
problemaéticos ya que pueden verse afectados por el contexto, la cultura y otras
circunstancias que demuestran que la préctica educativa no es estatica (Loreman,
Forlin, Chambers, Sharma y Deppeler, 2014).

Loreman (2009) sintetiza las notas definitorias de la educacion inclusiva
mediante los siguientes elementos:

e Todos los nifios asisten a la escuela de su vecindario.

e Lasescuelas y los distritos tienen una politica de "cero rechazo" a la hora
de registrarse y ensefiar a los nifios en su region.

e Todos los nifios son bienvenidos y valorados.

e Todos los nifios aprenden en las aulas regulares y en grupos heterogéneos
con comparieros de la misma edad.

e Todos los nifios siguen programas sustancialmente similares de estudio.
Si es necesario, el plan de estudios puede ser adaptado y modificado y
los modos de instruccion son variados y sensibles a las necesidades de
todos.

e Todos los nifios contribuyen a las actividades escolares, de aprendizaje
en el aulay a los eventos que se realizan en la escuela.

e Todos los nifios reciben apoyo para hacer amigos y para ser socialmente
exitosos con sus comparieros.

e Los recursos necesarios y la formacion que el personal requiere para
apoyar la inclusion se proporcionan dentro de la escuela y el distrito
(Loreman, 2009, p. 43).

Mitchel (2015) plantea, para cada uno de estos 10 elementos, ciertos
indicadores que describen en conjunto la aspiracion de la educacién inclusiva.
Estos indicadores revisan el compromiso con la educacién inclusiva en cada uno
de estos ambitos por parte del director, de los maestros y de la comunidad
escolar. El autor recomienda que estos deben usarse como base para planificar y
para evaluar la calidad del modelo inclusivo implementado en los centros
escolares. En un intento de ofrecer una definicion de la educacion inclusiva
partiendo de las percepciones del propio profesorado, Van der Bij, Geijsel, Garst
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y Ten Dam (2016) llevaron a cabo una investigacion con la ayuda de
profesionales de 79 escuelas secundarias de los Paises Bajos, en la que
identificaron 12 caracteristicas subyacentes. Por medio de una ecuacion
concluyeron que la inclusion educativa en las escuelas secundarias puede
caracterizarse por los factores de ambiente de aprendizaje, orientacion y cuidado
y armonizacion de las orientaciones (coordinacion de los diferentes agentes
implicados en la educacion de los estudiantes con NEE).

Por su parte, Mitchell (2015) describe la inclusion educativa como un
concepto multifacético que puede ser presentado de la siguiente manera (ver
Figura 1).

Liderazgo Presencia

Curriculo
adaptado

Educacion

inclusiva

Evaluacién

Apoyo adaptada

Ensefianza
adaptada

Aceptacion

Figura 1. Representacion del concepto multifacético de inclusién de Mitchell (Mitchell, 2015).

1. LA INCLUSION EN LATINOAMERICA

Ameérica Latina se caracteriza por una gran desigualdad en la distribucion de
sus bienes. Ademas, los sistemas educativos de la mayoria de los paises de la region
han venido generando durante las Gltimas décadas el mantenimiento de importantes
brechas sociales que, en parte, son legitimadas por los propios sistemas educativos
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(Blanco, 2011). Precisamente el acceso, permanencia, promocién y culminacion de
la escolaridad de los nifios con discapacidad esta entre los grandes retos de la region.

En América Latina y el Caribe hay al menos 50 millones de personas con algin
tipo de discapacidad (10% de esta poblacion). De este total, solo entre el 20% al
30% de nifios con discapacidad asisten a la escuela pues la falta de capacitacion de
los maestros, la falta de recursos didacticos, el deficiente acceso escolar y las
barreras de tipo psicoldgico impiden tener una educacion inclusiva de calidad
(Banco Mundial, 2009). Si comparamos los indices de analfabetismo de personas
con y sin discapacidad en cinco paises de Latinoamérica, observamos que la tasa de
analfabetismo de las personas sin discapacidad es del 12,83% mientras que la tasa
de analfabetismo de personas con discapacidad alcanza el 46,6% (Samaniego,
2009).

La prevalencia de la discapacidad en la region es muy variada en los diferentes
paises, al parecer por factores de tipo metodoldgico en la obtencion de los datos o
por conflictos recientes como catastrofes naturales, entre otros motivos (Banco
Mundial, 2009; Schkolnik, 2011).

La Figura 2 presenta la prevalencia de la discapacidad en varios paises.

En el caso concreto de Ecuador, la prevalencia de discapacidad alcanza un
porcentaje del 12,14% (Samaniego, 2009). Sin embargo, este dato ha sufrido una
notable variacion en los Gltimos afios ya que la Ultima prevalencia reportada para
Ecuador segun el censo del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) de
2010 se ha reducido hasta el 5,6% (CONADIS, 2014a).
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Peru 8,90%
Paraguay 3,00%

Panama 11,30%
Nicaragua 10,30%.
México  i2,35%

Honduras 1.2,65%
Guatemala W3,70%
El Salvador  14,51%
Ecuador 12,14%
Cuba W3,26%0
CostaRica w....5,35%.
Colombia W06,30% 0

Chile 12,90%
Brasil 14,48%
Bolivia i3,80%
Argentina 7,10%

Figura 2. Prevalencia de la discapacidad en Latinoamérica por paises (Samaniego, 2009).

Respecto a la situacion de escolaridad de las personas con discapacidad,
algunos paises reportan que un porcentaje importante de este grupo se encuentra
fuera del sistema educativo, siendo los casos mas extremos los de Paraguay
(99%), Guatemala (98%) y Perd (87,1%) (Informe para la Comision
Interamericana de Derechos Humanos, 2009; Samaniego, 2009).

Las principales causas de esta situacion de exclusién educativa de las
personas con discapacidad, son la distancia entre los centros educativos y el
hogar, la presencia de discapacidades multiples, el rechazo de las escuelas para
escolarizar a estudiantes con discapacidad, la falta de competencia de los centros
educativos, la insuficiente capacitacion docente y el desconocimiento por parte
de las familias.

Respecto a las modalidades de educacion mas frecuentes en Latinoamérica,
los datos demuestran que la modalidad de escolarizacién mas habitual es la que
segrega a los estudiantes con discapacidad en centros especificos, tal y como se
muestra en la Tabla 1.
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Tabla 1. Porcentaje de sujetos con discapacidad matriculados en centros ordinarios y centros
especificos de educacion especial (Samaniego, 2009).

Pais Matriculados en educacion Matriculado en educacion
ordinaria (afio) especial (afio)

Argentina 24,94% (2007) 75,06% (2007)

Brasil 46,76% (2008) 53,22% (2008)

Ecuador 10,01%(2008) 89,99%(2008)

El Salvador 2,06% (2004) 97,4% (2004)

Per( 44,42% (2008) 55,40% (2008)

Estos datos reflejan una situacion de partida en la que es realmente dificil
aspirar a tener un sistema educativo inclusivo, dado que la situacion dista mucho
de alcanzar siquiera el primero de los requisitos de la inclusion: la propia presencia
de todos los estudiantes en los centros ordinarios.

1.1. Lainclusion en los marcos legales de América Latina

En los textos constitucionales de todos los paises de Latinoamérica, la
educacion es enunciada como un derecho. Por lo tanto, los marcos normativos
deberian regular este ejercicio efectivo en un contexto de equidad e igualdad de
oportunidades para acoger en sus planteamientos a los grupos de mayor
vulnerabilidad (Cotrina, 2009).

Stang (2011) analiza las constituciones y normativas de discapacidad de esta
region y recoge las siguientes conclusiones:

En primer lugar, la inclusion es contemplada de manera explicita en las
cartas magnas de la mayoria de paises de la region, con las Unicas excepciones de
Chile, Costa Rica y Haiti.

En segundo lugar, respecto a la terminologia empleada en los textos legales,
el vocabulario referido a la discapacidad no ha sido modificado todavia en algunas
constituciones, donde persisten expresiones aln anticuadas propias de enfoques
pasados que consideraban la educacion especial como una cuestion de tipo médico
(y no educativo), lo que puede influir en las orientaciones de politica que adopten
los estados.

Finalmente, en cuanto a las normas que regulan el ambito de la
discapacidad, todas estas tienen caracter de ley. Sus titulos han acogido los
13



instrumentos juridicos internacionales aludiendo a personas con discapacidad, con
excepcion de Colombia y Paraguay que mantienen terminologias desaconsejadas.
Los grandes ausentes en estas leyes son los derechos a la seguridad social y a una
vivienda adecuada, asi como la falta de garantias para el cumplimiento efectivo
de los derechos que si son enunciados. Destaca el hecho de que en cuatro paises
(Pert, Guatemala, Republica Dominicana y Venezuela), el desarrollo de la
persona con discapacidad es responsabilidad de la familia, dejando al margen por
tanto cualquier papel jugado por los estados en el desarrollo de politicas que
aseguren una oferta educativa adecuada para las personas con discapacidad.

Respecto a la presencia de la inclusion en las leyes de educacion de los
paises de Latinoamérica, el analisis llevado a cabo por Cotrina (2009) obtiene tres
conclusiones fundamentales.

La primera de ellas es que el derecho a la educacién y atencion educativa
estan reconocidos y asegurados desde las respectivas legislaciones educativas. No
obstante, en la region se experimentan complejas dificultades para traducir esta
legislaciéon en politicas concretas que modifiquen la realidad de las escuelas
(Terigi, 2014). Ademas, se evidencian tensiones entre el sistema educativo
ordinario y el sistema educativo especial, unas tensiones alimentadas por una
normativa ambigua que no define claramente las competencias entre ambos
sistemas.

La segunda conclusion es que las modalidades de escolarizacion estan en
funcidn del tipo y grado de discapacidad y fundamentadas en el modelo clinico
médico. También incide en la modalidad educativa la condicion de temporalidad
de la discapacidad, distincion que debe considerarse como excluyente.

Finalmente, Cotrina (2009) concluye que la inclusion es usada con un
diferente contenido seméantico ya que, mientras en algunos contextos utilizan el
término “inclusion” para referirse a la verdadera inclusion y participacion de los
estudiantes con riesgo de exclusion en el sistema educativo ordinario, en otras
ocasiones se emplea todavia como sindnimo de integracion, es decir, simplemente
como el emplazamiento en centros escolares ordinarios de estos estudiantes sin
llevar a cabo medidas posteriores que aseguren gue esa presencia en contextos
ordinarios, propicia una verdadera participacion y aprendizaje de todos los
estudiantes.
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La conclusion general que obtenemos de este analisis es que las leyes de
educacion en Latinoamérica son imprecisas en cuanto a la educacion de personas
con discapacidad, una imprecision evidente si tenemos en cuenta la escasez de
escuelas inclusivas y de servicios especializados en todos los paises de la region
(Crosso, 2010).

1.2. Lainclusién y la atencion a la discapacidad en Ecuador

Para revisar el estado de la inclusion y la atencién a la discapacidad en
Ecuador se analizaran cuatro temas. Empezaremos revisando la historia de la
educacion de las personas con discapacidad, una historia que surge, como en la
mayoria de paises, gracias al esfuerzo y empefio personal de las familias de los
nifios con discapacidad. A continuacion se analizara el actual marco legislativo
asi como el marco institucional. Finalmente se revisaran las cifras actuales en
cuanto a la educacién de personas con discapacidad en centros ordinarios y centros
especiales, con el fin de presentar un panorama en cuanto al escenario inclusivo
en el pais.

La educacion de las personas con discapacidad en Ecuador encuentra uno de
sus principales referentes historicos en 1940 cuando, por iniciativa de familiares
y organizaciones particulares, se crearon los primeros centros de atencion con
criterios de caridad y beneficencia (Ministerio de Educacién, 2011). En 1945, con
la expedicion de la Ley Organica de Educacion, se contempla por primera vez a
nivel legal la atencion de nifios que padezcan lo que aquella ley denominaba
“anormalidades bioldgicas y mentales”. En este contexto se fundan las primeras
instituciones que, con un enfoque médico y asistencial, atendian en un mismo
centro a las personas con todo tipo de discapacidades (Ministerio de Educacién,
2011).

Entre la década de 1950 y 1960 se crean en Quito y Guayaquil centros de
atencion para personas con sordera, ceguera y retraso mental. En el afio de 1966
se expide la Ley de Proteccion de Ciegos, impulsada por diversas agrupaciones
de personas con ceguera ubicadas en distintos lugares del pais. Esta normativa
destaca la importancia de la prevencion, atencion y derechos del ciego en el
sistema de educacién ordinario asi como la importancia de la formacion de
maestros y la adaptacion de la ensefianza del ciego al sistema Braille y a otras
técnicas especificas para su ensefianza (Echeverria y Morales, 2014).
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La década de los 70 es el periodo de institucionalizacion de la educacion
especial. Se crean en diferentes provincias centros publicos y privados para la
atencion de la discapacidad con el fin de enfrentar y solucionar sus necesidades.
Se ponen en accion diferentes corrientes con un enfoque rehabilitador v,
lamentablemente, en estos esfuerzos se “desperdician recursos”, ya que todos los
organismos ofrecen una respuesta educativa a las personas con discapacidad de
acuerdo a los criterios que consideran convenientes, sin existir un plan nacional
que asegure una correcta planificacion y aprovechamiento de los recursos
invertidos (Ministerio de Educacion, 2011, p. 12). En el afio 1977, con la Ley de
Educacion y Cultura, se establece la base legal para el desarrollo de una estrategia
verdaderamente planificada a nivel nacional de la educacion especial. Una
estrategia que se materializa en 1978 en el Primer Plan Nacional de Educacion
Especial (Echeverria y Morales, 2014).

En 1982 se promulga la Ley de Proteccion al Minusvalido. En 1983 se crea
la Seccion de Educacién Especial del Ministerio de Educacién y Cultura, que se
convertiria en el organismo rector que coordinaria los programas nacionales de
educacion especial, creando diferentes planes y programas de estudio para las
distintas discapacidades (Echeverria y Morales, 2014).

En la década de 1990 se dan los primeros pasos para la integracion educativa
(recordemos que la integracion fue el movimiento educativo precursor de la
inclusion). Para ello, se crearon mas de una docena de documentos técnicos que
apoyaban el proceso de integracion, se implementaron diversos programas y
proyectos nacionales y se desarroll6 un proceso de capacitacion nacional dirigido
a maestros para atender las NEE, entre otras acciones a favor de este proceso
(Echeverria y Morales, 2014).

Con el nuevo siglo se aprobd en 2002 un nuevo Reglamento de Educacion
Especial, se actualizaron las estadisticas referentes a la discapacidad y se implantd
un nuevo modelo de educacion especial (Echeverria y Morales, 2014). En 2006,
junto con la aprobacion en consulta popular del Plan Decenal de Educacion que
garantiza el derecho a la educacion para todos, se firmo en Nueva York la
Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y se ratificaron
los compromisos por medio de una nueva firma en 2008.
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En este mismo afio fue aprobada por referéndum la actual Constitucion de la
Republica del Ecuador. En dicho texto, en el Capitulo primero del Titulo VI del
“Régimen del Buen Vivir”, la inclusion es enunciada como un derecho de primera
generacion como “Principio de Inclusion y Equidad”. En la seccion sexta se
declaran los derechos y garantias para personas con discapacidad como grupo
prioritario de atencion, entre los que estan: acceso a educacion especializada,
atencion gratuita, becas, préstamos, viviendas, rebaja de tarifas, equiparacion de
oportunidades y exenciones tributarias, entre otros. A partir de esta Constitucion
se crean las garantias para instaurar y apoyar politicas inclusivas (Asamblea
Constituyente, 2008).

En 2011 se aprueba LOEI, que se encuentra actualmente en vigor. Esta ley
trata de garantizar la incorporacion de las personas con discapacidad al sistema de
educacidn ordinario (Registro Oficial No 417, 2011). La LOEI precisa que todas
las instituciones educativas tendran un caracter inclusivo y cumpliran con las
normas de accesibilidad para las personas con discapacidad. Para alcanzar este
ideal de inclusion, la LOEI exige a los centros educativos que cuenten con un
disefio curricular especifico adaptado a las condiciones y capacidades de los
estudiantes con discapacidad, que eliminen las barreras de su aprendizaje, se creen
los apoyos y adaptaciones fisicas, curriculares y de promocién adecuadas a sus
necesidades y que se capacite al personal docente para promover la deteccion y
atencion temprana de problemas de aprendizaje y factores asociados al
aprendizaje. Finalmente, la LOEI también prevé que se implemente un sistema de
becas que responda a las condiciones econémicas de este grupo.

En el Reglamento que desarrolla la LOEI, aprobado en 2012, se define a los
estudiantes con NEE como “aquellos que requieren apoyo o adaptaciones
temporales o0 permanentes que les permitan acceder a un servicio de calidad de
acuerdo a su condicion” (Registro Oficial No 754, 2012, p. 59).

Esta definicion genérica se concreta en la diferenciacion entre NEE asociadas
a discapacidad y las NEE no asociadas a discapacidad.

Bajo la etiqueta de NEE asociadas a discapacidad, este reglamento de
desarrollo de la LOEI incluye la discapacidad intelectual, fisica-motriz, auditiva,
visual y mental; las multidiscapacidades; y los Trastornos Generalizados del
Desarrollo (TGD), sefialando especificamente el autismo, el sindrome de
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Asperger y el sindrome de Rett (es decir, recogiendo las principales etiquetas
diagndsticas de la version del DSM-1V TR que estaba todavia en vigor cuando fue
aprobado el Reglamento).

Entre las NEE no asociadas a discapacidad contempladas en el Reglamento
de desarrollo de la LOEI se incluyen: las DEA (concretamente se mencionan los
términos dislexia, discalculia, disgrafia, disortografia, disfasia), el trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad y los trastornos del comportamiento; las
situaciones de vulnerabilidad, como enfermedades cronicas, movilidad humana,
menores infractores, victimas de violencia, adicciones y otras situaciones
excepcionales previstas en el presente reglamento; y por Ultimo las altas
capacidades intelectuales.

En 2012, se aprueba la Ley Organica de Discapacidades (Registro Oficial
No 796, 2012) y en 2013, su respectivo Reglamento (Registro Oficial No 145,
2013). Uno de los aspectos mas interesantes de esta ley es la presencia de los
principios de Participacion e Inclusién. A través de estos principios, el estado
procura la participacion de las personas con discapacidad en distintas etapas y
asuntos de interés pablico por lo que se considera esta ley una norma que va mas
alla de lo puramente educativo, abarcando otras cuestiones de indole social.
Ademas, esta ley también contempla aspectos como la prevencion, deteccion
oportuna, habilitacién y rehabilitacion de las personas con discapacidad,
garantizando el ejercicio de sus derechos establecidos en las normativas y demas
tratados nacionales e internacionales.

En cuanto al Marco Institucional en el &mbito de la discapacidad, el pais
cuenta con el Sistema Nacional de Proteccidon Integral a las Personas con
Discapacidad, que esta formado por los siguientes organismos:

1. El Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades (CONADIS), el ente
rector para las politicas publicas relativas a la discapacidad. Se encarga de
vigilar y evaluar las acciones implementadas por el estado y las instituciones
para de esta manera garantizar los derechos de las personas con discapacidad.

2. La Defensoria del Pueblo, encargada de vigilar y controlar el
cumplimiento de los derechos de las personas con discapacidad.

18



3. Los organismos de ejecucion de planes, programas y proyectos que
involucran al sector publico y privado que, a través de diferentes acciones,
ejecutan las politicas publicas en materia de discapacidad.

Finalmente, la Secretaria técnica para la gestion inclusiva de discapacidades
(SETEDIS), anteriormente llamada Secretaria Técnica de Discapacidades, realiza
el seguimiento de las politicas y programas de los ministerios sectoriales y
promueve la prevencion, atencion e investigacion en cuanto a la discapacidad
(Valencia y Bernal, 2016).

Estas entidades han elaborado durante los Ultimos afios varios informes a
través de los cuales han analizado diferentes indicadores relacionados con la
escolarizacion de los estudiantes con discapacidad en Ecuador. A través de estas
cifras se observa una evolucion interesante en los Gltimos 15 afios.

En 2005, el 54% de personas con discapacidad no tenia educacion y en 2010,
el 56% de la poblacién no era atendida en ninguna modalidad educativa. Sin
embargo, al partir de 2007 y hasta 2012, la matriculacién de nifios con
discapacidad se incrementd en un 50% (CONADIS y SENPLADES, 2013;
Ministerio de Educacién, 2015; Valencia y Bernal, 2016).

La distribucion del alumnado con NEE entre centros ordinarios y especificos
de educacion especial es un dato especialmente interesante si se pretende evaluar
lainclusion en un sistema educativo. La evolucion de esta distribucién en Ecuador
desde 2008 hasta 2015 puede verse en la Tabla 2.

Tabla 2. Numero de personas con discapacidad en educacion especial y educacion
ordinaria (CONADIS 2015; Samaniego, 2009).

Afio Estudiantes con discapacidad en Estudiantes con discapacidad en
educacion ordinaria educacion especial

2008 1.454 13.065

2015 17.883 13.450

El analisis de estos datos nos muestra que entre 2008 y 2015 el nimero
de estudiantes escolarizados en centros especificos ha permanecido
practicamente invariable. Sin embargo, el nimero de estudiantes con
discapacidad escolarizados en centros ordinarios ha aumentado
exponencialmente, desde 1.454 estudiantes en 2008 hasta cerca de 18.000 en
el afio 2015. Este espectacular incremento responde probablemente no a un

19



aumento real, sino a que a partir de las recientes reformas legales se ha
realizado un mayor esfuerzo en la identificacion y diagndstico de
discapacidades que anteriormente no recibian ninguna atencion en el sistema
educativo y que, por tanto, no aparecian en las estadisticas.

La educacion de los estudiantes con NEE en las escuelas ordinarias es
apoyada por las Unidades de Apoyo a la Inclusion (UDAI) formadas por
equipos de profesionales que evaltan al estudiante y determinan la clase de
apoyos, ayudas y adaptaciones que requieren. Adicionalmente, se han
considerado también otros aspectos para apoyar en la educacion de los
estudiantes con discapacidad, tales como becas y textos con escritura en
braille para personas con deficiencia visual (Valencia y Bernal, 2016).
Ademas, estan los Departamentos de Consejeria Estudiantil (DECE). Se trata
de equipos multiprofesionales conformados principalmente por psicélogos
clinicos, psicélogos educativos y trabajadores sociales que trabajan en
coordinacion con las UDAI para lograr el desarrollo integral de los
estudiantes con NEE, asociadas o no a la discapacidad, por medio del disefio
de proyectos educativos, el seguimiento de casos y el desarrollo de
adaptaciones curriculares (Ministerio de Educacion, 2017).

Una valoracion de la informacion presentada en este apartado nos lleva a
obtener dos conclusiones. En primer lugar, es obvio que los recientes cambios
legales en materia de educacion suponen una apuesta decidida por la inclusién
educativa. Sin embargo, hasta el momento carecemos de estudios rigurosos
que evalten el grado de éxito real que han alcanzado en las aulas estas
reformas, es decir, no se han realizado investigaciones que analicen si estas
politicas inclusivas han dado lugar verdaderamente a practicas inclusivas. Por
tanto, es necesario llevar a cabo evaluaciones que contribuyan a realizar un
balance de los resultados obtenidos tras los cambios legislativos.

En segundo lugar, el analisis de las cifras de escolarizacion, pese a que
muestran algunos avances, nos conduce a la conclusion de que urge informes
mas claros por parte del Ministerio de Educacion respecto a los tipos de NEE
de los estudiantes que se encuentran en el sistema educativo asi como de los
resultados de quienes estan siendo incluidos, condiciones que permitiran
tomar decisiones mas certeras y formular propuestas debidamente razonadas
a las necesidades puntuales de las personas con discapacidad.
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2. EVALUACION DE LOS PROCESOS DE INCLUSION

Una herramienta que se ha utilizado para la evaluacion e investigacion
de los procesos de inclusién en diferentes contextos es el Index for Inclusion
(Booth y Ainscow, 2000). El Index es un instrumento que, a partir de
diferentes indicadores y preguntas, permite el andlisis y la evaluacién de las
culturas, politicas y préacticas de las instituciones educativas con el proposito
de apoyarles en la planificacion de sus futuros procesos inclusivos.

El Index for Inclusion (IFI), por tanto, ha sido utilizado como una
herramienta para recopilar las condiciones referentes a la inclusion en las tres
dimensiones que este recurso presenta: politicas, practicas y cultura inclusiva.
En el presente estudio se describira este instrumento con mas detalle en el
apartado de Método. Aqui se presenta una revision de los estudios de los
ultimos cinco afios que han utilizado el Index como herramienta para evaluar
los procesos de inclusion en diferentes contextos (véase Tabla 3).

De la revision de estos estudios podemos concluir que el uso del Index es
mayor en paises europeos que en latinoamericanos. También se aprecia que
el mayor uso que se le ha dado es en investigaciones cualitativas. Sintetizando
los resultados, se puede destacar el valor de implicar a toda la comunidad en
los procesos de andlisis y reflexion, asi como la importancia de estos
procedimientos para el cambio de creencias y establecimiento de
compromisos que apoyen a la comunidad educativa en la construccion de un
proyecto inclusivo.
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Tabla 3. Investigaciones realizadas sobre la inclusién (2012-2016).

Autor/es (Afio); Pais

Objetivos del estudio

Metodologia
Instrumento/s y Muestra

Resultados

EASPD (2012); Bélgica, Austria,
Finlandia, Francia, Alemania,
Hungria, Irlanda, Portugal,
Paises Bajos y Eslovenia.

Gilmore (2012);
Reino Unido

Leo6n y Arjona (2012);
Espafia

Nimante y Daniela (2012);
Letonia

Petry y Bossaert (2012);
Bélgica

Ramirez y Mufioz (2012);
Espafia

Zambrano, Cordoba y Arboleda
(2012); Colombia

Darretxe, Goikoetxea y
Fernandez (2013);
Espafia

Kratochvilovab (2013);
Republica Checa

Kratochvilovab y Havel (2013);
Republica Checa

Moliner y Moliner (2013);
Espafia

Oswald y Englebrecht (2013);
Sudafrica

Analizar como estéa establecida la inclusién en
10 paises europeos y el papel que desempefia el
Index for Inclusion.

Analizar la coexistencia de procesos de inclusion
y exclusion en una “Sala de Inclusion
Disciplinaria”, a la que asisten alumnos para
cumplir reglas y terminar el trabajo de clase.

Detectar los déficits en la atencion a la
diversidad, la potencialidad y el grado de
compromiso con la inclusion de los agentes
escolares.

Analizar los mecanismos mediante los cuales la
cooperacion entre maestros promueve la
educacion inclusiva.

Determinar las deficiencias en la participacion
social de estudiantes con NEE en centros
escolares que tienen una cultura inclusiva bien
desarrollada.

Indagar si las practicas inclusivas favorecen la
convivencia entre los miembros de la comunidad
educativa y si la organizacion y el
funcionamiento de los centros se encuentran al
servicio de los aprendizajes inclusivos.

Estudiar la percepcion que tienen los estudiantes
de secundaria sobre las estrategias inclusivas.

Analizar las préacticas docentes y la opinién del
profesorado sobre la diversidad y la inclusion.

Determinar las condiciones de inclusion que los
profesores generan para sus estudiantes.

Analizar como se perciben los indicadores de
respeto entre los estudiantes y el personal
escolar como una condicion necesaria para la
inclusién.

Explorar las percepciones y creencias de los
profesores sobre su cultura escolar y desarrollar
acciones hacia una sociedad inclusiva y una
cultura académica intercultural.

Revisar el liderazgo escolar y sus implicaciones
en el apoyo a los maestros para el aprendizaje de
la inclusion en su lugar de trabajo.

Cuestionarios sobre el Index for Inclusion

Entre 5y 10 centros educativos de educacion preescolar, primaria,
secundaria y especial de los paises participantes.

Andlisis documental, cuestionario en linea basado en el IFI y entrevistas.
30 participantes del personal de la sala de inclusién.

Cuestionario de 160 items basado en el Index for Inclusion. Dimensiones:
A: Formacioén del profesorado de la ESO. B: Actitudes del profesorado
hacia la atencion a la diversidad. C: Organizacion del centro; y D: Practicas
educativas. 90 profesores de tres centros concertados privados.

Cuestionario elaborado a partir del IFI aplicado antes y después del
desarrollo de un proyecto de cooperacion entre profesores sobre estrategias
de trabajo inclusivas. 9 escuelas de primaria y secundaria.

Cuestionario de Devroey y Roelans (2008), elaborado a partir del Index for
Inclusion. 49 estudiantes con NEE y 469 estudiantes sin NEE.

Cuestionario basado en el Index for Inclusion.173 profesores de educacion
primaria de zonas rurales y urbanas.

Cuestionario de 24 items elaborado a partir del IFI para obtener respuestas
de las tres dimensiones. 185 estudiantes de 12 a 18 afios.

Estudio etnografico utilizando las dimensiones del Index for Inclusion

69 docentes de primaria y 100 docentes de secundaria.

Fase cualitativa: andlisis cualitativo de argumentos del profesorado en
torno a la inclusion.Fase cuantitativa: cuestionario Framework for self-
evaluation of conditions of education 2007 (Kratochvilovab y Havel, 2012)
elaborado a partir del Index for Inclusion. 60 profesores

Se analizaron los principios basicos necesarios para un ambiente inclusivo

y posteriormente se describieron esos principios utilizando el Index for
Inclusion. 60 profesores

Entrevistas basadas en el IFI para recoger las actitudes, percepciones y
creencias sobre la cultura escolar inclusiva.

16 profesores de un centro educativo de educacion infantil y primaria.

Estudio de tipo cualitativo aplicando la teoria de la actividad histérico
cultural con el Index for Inclusion. 2 escuelas.
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Alto porcentaje de exclusion. Las escuelas que lo utilizan han podido generar discusiones y didlogos sobre
educacion inclusiva. El IFI se ha convertido en un recurso para la planificacion, la identificacion de acciones
y la colaboracion con la comunidad.

El personal de la escuela parece tener un enfoque de manejo de disciplina que propicia la negociacion de los
problemas de la comunidad escolar, en un espacio discreto donde se maneja con responsabilidad y
compromiso el control y la inclusion de los estudiantes.

Obstaculos para inclusion detectados: ausencia de formacion de profesorado en atencion a la diversidad,
estructuras organizativas que dificultan la colaboracién profesorado-familia, y actitudes y creencias
enmarcadas en el modelo del déficit.

Los resultados indican que la planificacion conjunta y la colaboracion entre los profesores fueron
favorecidas positivamente por esta experiencia. Aprender de los demas optimiza el tiempo y disminuye el
cansancio y el temor que pueden generarse cuando se buscan soluciones individuales a los problemas.

Los alumnos con NEE tienen menos interacciones sociales, son menos aceptados, tienen menos amigos, se
aislan mas en la clase y tienen un concepto inferior de si mismos. Estos resultados cuestionan aspectos que
no deben ser desconsiderados a pesar de que las instituciones tengan buenas culturas inclusivas.

Las précticas de convivencia, la organizacion y el funcionamiento del centro, dependen del tipo de escuelas:
urbanas o rurales. Los docentes de zonas urbanas son mas conscientes y tienen mayor conocimiento de las
practicas inclusivas, de las normativas, de la organizacion de las aulas, mayor participacion con la
comunidad. Los autores del estudio remarcan la posible influencia del sesgo de deseabilidad social en los
resultados.

Los estudiantes perciben que la institucion propicia el conocimiento y la direccion de los valores inclusivos
en las tres dimensiones valoradas.

Los centros tienen una practica bastante alejada de la cultura inclusiva. No se aprecia que los profesionales
hayan cambiado sus creencias y actitudes para facilitar la inclusion. Por el contrario se han instalado
sistemas de escolarizacion paralelos con doble curriculo y profesionales para cada uno de estos sistemas.

Las escuelas se sobreestiman a si mismas respecto al éxito de sus practicas inclusivas. Los maestros
requieren preparacion teorica y practica para llevar a la practica las ideas acerca de la inclusién.

Las escuelas aceptan las diferencias entre estudiantes y las utilizan para enriquecer sus aprendizajes. Los
estudiantes son involucrados en la creacion de reglas comunes aunque solo unos pocos son invitados a
retroalimentarse acerca de los acontecimientos escolares.

Los resultados demostraron que los profesores tienen una débil idea de los objetivos escolares. Esto revela la
necesidad de definir un proyecto de educacion adaptado a la realidad de la escuela, que refleje los objetivos
y la vision comin de la comunidad escolar.

Los estilos de liderazgo influyen en la manera en que los profesores acogen los cambios escolares y en la
forma en la que estos apuestan por nuevas perspectivas y practicas. En consecuencia, cuando el enfoque de
liderazgo es equilibrado, humilde y distribuido entre las fortalezas de los maestros, estos se potencian como
lideres y agentes de cambio y las escuelas progresan hacia la inclusién.



Alborno y Gaad (2014);
Emiratos Arabes Unidos

Badger (2014);
USA

Céspedes y Mufioz (2014);
Chile

Havel y Kratochvilovab (2014);
Republica Checa

Mc Master (2014);
Nueva Zelanda

Oswald (2014);
Sudafrica

Santi y Ghedin (2014)

Mc Master (2015);
Nueva Zelanda

Pillay et al. (2015);
Fiji, Samoa, Vanuatu y las Islas
Salomén

Cruz-Ortiz, Pérez-Rodriguez,
Jenaro-Rio, Sevilla-Santo y
Cruz-Ortiz (2016);

México

Obtener criterios respecto a las politicas,
précticas y cultura inclusiva de administradores,
profesores, estudiantes con discapacidad y sus
padres.

Analizar las précticas de ensefianza efectivas en
una escuela social, cultural y linglisticamente
diversa.

Desarrollar un proceso de autoevaluacién
utilizando la tercera versién del Index for
Inclusion.

Determinar qué tipo de condiciones crean los
maestros en sus aulas de clase para fomentar la
inclusion.

Resolver la tension entre la Unidad de
Necesidades Especiales y la corriente educativa
en una escuela secundaria de Nueva Zelanda.

Analizar las restricciones en el aprendizaje de
los maestros en la construccion del proceso
inclusivo.

Crear una herramienta utilizando las principales
dimensiones del IFI que permita centrarse en las
implicaciones de la inclusion.

Crear un sistema educativo inclusivo en una
escuela secundaria de modalidad co-educativa
(jévenes en educacion ordinaria, con elevadas
necesidades educativas y con dificultades
sociales y académicas).

Examinar la manera en que los participantes de
estos cuatro paises han llegado a comprender e
interactuar con el enfoque de educacién que
incluye a la discapacidad.

Identificar como experimentan los nifios con y
sin NEE la inclusion y la relacién inclusion -
calidad de vida.

Entrevistas, observacion y andlisis documental.

3 centros educativos autodefinidos como centros inclusivos.

Se realizaron observaciones fundamentadas en el IF1 y entrevistas semi-
estructuradas acerca de la cultura de la institucion.

11 maestros, que cumplian indicadores que reflejaban ensefianza efectiva,
experiencia, compromiso y liderazgo en el aula y la escuela.

Investigacion de tipo cualitativo utilizando el IFI como herramienta para
reflexionar, describir y analizar el proceso transformador de un colegio
hacia la inclusion. 1 centro educativo.

Aproximacion cuantitativa utilizando el cuestionario Framework for self-
evaluation of conditions of education 2007 (Kratochvilovab y Havel, 2012)
(basado en el Index for Inclusion). Aproximacién cualitativa que
justifiquen las valoraciones que se han dado a las condiciones identificadas
en la fase cuantitativa. Maestros de 8 escuelas rurales y urbanas.

Estudio de tipo etnografico encaminado a participar en el cambio de la
cultura escolar desafiando estructuras, valores y practicas. Se utilizé el IFI
como marco de referencia para revisar la evolucion de la institucion hacia
la inclusion.1 institucion

Investigacion cualitativa por medio de la teoria de la actividad histérico
cultural utilizando el Index for Inclusion.1 escuela primaria.

Cuestionario denominado “Compromiso hacia un repertorio Inclusivo”
(Santi y Ghedin, 2014) basado en la revision, adaptacion y ampliacién del
IF1 2002 y 2006.

Estudio etnogréafico para reformar los valores arraigados en la conciencia
de la comunidad escolar utilizado el Index for Inclusion. 1 institucion.

Investigacion-accion utilizando el IFI para desarrollar un ciclo de
investigacion: reflexion, planificacion, ejecucion y evaluacion de los
progresos hacia la construccion de un proceso inclusivo.

81 nifios de primaria con discapacidad, sus familias y sus 27 profesores; 26
nifios de secundaria, sus familias y sus 26 profesores.

Cuestionario “Mi escuela primaria” basado en el Index for Inclusion,
cuestionario sobre calidad de vida infantil (informes de los padres) y
autoinformes realizados por los nifios. 69 estudiantes sin NEE y 15
estudiantes con NEE.

La inclusion podria tener éxito si se superan retos como los servicios y los apoyos inadecuados, la
experiencia docente y la escasez de recursos didacticos. Segun los directores las politicas inclusivas, la
conciencia y el conocimiento acerca de la inclusion parecia ser la fuerza impulsora para las iniciativas
promotoras de inclusién. Se apreciaron problemas en la colaboracion entre docentes, por la falta de tiempo y
el exceso de trabajo.

Las aulas con instruccion efectiva promueven altos niveles de comunicacion, enfatizan la colaboracion entre
los estudiantes y apoyan las necesidades de los alumnos con diferencias culturales y lingtisticas. Los
estudiantes regulan su aprendizaje a través de la reflexion y hacen preguntas en lugar de aceptar la
informacién de manera acritica. Los maestros apoyan a los estudiantes con NEE y tratan de comprender y
compensar los retos que plantea la diversidad en las aulas.

Se extrajeron 4 conclusiones principales:

1. Se debe trabajar unidos y tener valor para afrontar el cambio.

2. La inclusion debe ser un objetivo comdn de todo el centro educativo.

3. Las redes de colaboracion para apoyarse y compararse son criticas.

4. Es necesario asignar horarios para planificar y desarrollar el trabajo de monitorizacion de las politicas
inclusivas.

Los maestros plantearon que las condiciones que fomentan la inclusion son las siguientes: mejorar las
expectativas que los maestros tienen sobre el alumnado para promover su maximo resultado escolar;
fomentar la presencia y participacion de los alumnos que no tienen la lengua nativa; involucrar a los
estudiantes activamente en su propio aprendizaje; apoyar el desempefio de cada nifio a través de la
autoevaluacion y la evaluacion; activar y favorecer la participacion de todos los alumnos.

Producto de las reflexiones y revisién de los procesos y valores de la escuela se convino convertir la Unidad
de Necesidades Especiales en un servicio para todos los estudiantes que requieran asistencia. Esta unidad
tiene un gran potencial para facilitar la inclusion, por lo que se recomendo integrar a esta unidad en la
corriente principal de la escuela.

Los maestros interiorizaron algunos aspectos del IFI y se aprecié un proceso de construccién de identidad
inclusiva, aunque queda sin contestar la pregunta acerca de si se podran posicionar como agentes de cambio.

La herramienta busca ofrecer recursos, sugerencias y directrices para crear una agenda inclusiva comunitaria
que organice y recuerde las prioridades para facilitar el desarrollo de la inclusién.

Los actores, a través de procesos de reflexion, analizaron sus creencias y expectativas personales,
reevaluaron los valores de la cultura escolar y reinterpretaron la corriente educativa que llevan a cabo. Un
aspecto fundamental para mejorar la inclusion en las escuelas se sustenta en comprender la naturaleza del
cambio y proporcionar tiempo para reflexionar sobre las creencias que pueden estar profundamente
arraigadas.

Producto del ciclo de investigacion, se concluyé que:

1. Es necesaria la sensibilizacion para que el contexto educativo integre a la discapacidad.

2. Es importante involucrar en este proceso a toda la comunidad.

3. Debe adecuarse la infraestructura y superar los retos institucionales.

4. Debe promoverse la educacion inclusiva con la presencia de todos los implicados (maestros, comunidad,
familiares y personas con discapacidad).

Se demostro la relacion entre la inclusion y la calidad de vida, segun la percepcion de los participantes. Ni la
presencia de NEE ni el nivel educativo aparentemente influyeron en la calidad de vida de los participantes.
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3. EDUCACION INCLUSIVA: PERSPECTIVA DE LOS AGENTES
EDUCATIVOS

Uno de los elementos interesantes en la investigacion relacionada con
la inclusion educativa es la perspectiva que tienen los diferentes agentes de la
comunidad escolar sobre los procesos de inclusion. Las familias, el
profesorado, los equipos directivos y por supuesto el alumnado, son co-
protagonistas de una misma realidad: los diferentes procesos que acontecen a
diario en el centro educativo, sean estos procesos de ensefianza-aprendizaje,
procesos de interaccion entre personas, seguimiento de normas y rutinas
escritas y no escritas, entre otros.

Cada uno de estos agentes educativos percibe e interpreta el dia a dia
del centro desde una posicion diferente. Las diferencias entre los enfoques de
familias, profesorado, alumnado y equipos directivos vienen determinadas
por la posicion particular de cada agente, por sus expectativas respecto a la
escuela, por sus experiencias previas en la escuela o incluso por las diferentes
repercusiones gque para cada uno tienen los productos resultantes del proceso
educativo.

Estableciendo una analogia, podriamos decir que todos los agentes
observan una misma realidad rodeada por una clpula de cristal que actia a
modo de lente. Pero esta clpula es irregular. En algunas zonas es un cristal
grueso que deforma la realidad de modo que practicamente no te deja ver el
interior, en otras zonas es un cristal concavo que parece acercarte a la realidad,
en otras es convexo y parece alejarte de ella, en otras es un cristal
extremadamente fino que produce la falsa sensacion de que observas la
realidad sin cristal, etc. El resultado por tanto es que, dependiendo de la
posicion de cada espectador, los procesos se perciben de un modo u otro.

En el presente epigrafe se presentan algunas investigaciones previas que
han analizado la percepcidn de los procesos de inclusion desde la perspectiva
de diferentes agentes educativos.
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3.1. La educacion inclusiva desde la perspectiva de los maestros

El maestro es el principal agente implicado en el dia a dia del proceso
de educacidn inclusiva ya que el éxito de los procesos de inclusién depende
en gran medida de las decisiones que toman a diario los maestros y maestras
en el aula.

A continuacion se sintetizan los resultados de las investigaciones que
se han propuesto analizar la percepcion de la inclusion por parte del
profesorado en diferentes contextos. Estas investigaciones han analizado
aspectos tales como cual es el concepto de inclusion del profesorado, qué
actitudes presenta el profesorado hacia la inclusién, qué formacion tienen los
docentes hacia la inclusion, de qué apoyos y recursos dispone el profesorado
para tratar de llevar a cabo procesos inclusivos, y hasta qué punto el trabajo
del profesorado se lleva a cabo desde un enfoque colaborativo.

Partamos del primer factor: el significado que tiene para el maestro la
educacion inclusiva. Romero y Brunstein (2012), entrevistaron a 13 docentes
en Venezuela y averiguaron el significado que tenia para ellos este concepto.
Las respuestas mas habituales fueron del estilo: “es un proceso, una filosofia,
una politica de estado, es educacion de calidad para todos, es la
transformacion de la realidad escolar, se refiere a la eliminacion de barreras,
al aprendizaje de todos, consiste en la superacion de formas de
discriminacion, etc.” (Romero y Brunstein, 2012, p. 259). En estas
definiciones se destaca la importancia que representa para los docentes
trabajar por una escuela inclusiva para, de esta manera, cambiar el paradigma
educativo dominante centrado en el déficit, ya que los docentes consideran a
la inclusion como generadora de cambios y mejoras para toda la comunidad
escolar. A partir de estas definiciones se concluy6 que la apreciacion de los
participantes coincide con los planteamientos de investigadores y organismos
internacionales.

La concepcidn que tienen los docentes sobre las escuelas inclusivas
puede ser el factor que impulse cambios y mejoras en los procesos educativos.
Deku y Ackah (2012), en el estudio que realizaron en Ghana con 132
profesores, encontraron que el 75% de estos tenian una concepcion positiva
en torno a las ideas relacionadas con la educacion inclusiva. Segun los
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autores, los conocimientos influyen en los cambios de actitudes y, por esta
razén, uno de los retos de la educacién inclusiva es que los maestros
comprendan su alcance y los desafios que implica. Los autores concluyen que
el conocimiento y la comprension de cualquier actividad humana es el
precursor de practicas exitosas.

Por otro lado, el estudio de Taneja (2014) evidencid que, aunque los
profesores tienen una conciencia sobre el concepto de inclusion, no lo
diferencian de su predecesor: la integracion. Esta situacion puede ser
consecuencia del uso que se da a la palabra “educacion inclusiva” como
reemplazo de la palabra “integracion” en los documentos legales, sin que se
hayan planteado de una manera clara definiciones o explicaciones de su
significado. Incluso en ciertos casos se ha realizado este cambio semantico
sin ningun analisis o discusion, generando planteamientos ambiguos, con
significados diferentes, por lo que estas politicas modificadas
superficialmente se vuelven incoherentes con la propuesta inclusiva.

El estudio de Dominguez, Lopez, Pino y Vazquez (2015), realizado en
cuatro centros educativos en Galicia, demostré una tendencia integradora
muy marcada frente a las practicas inclusivas. Asi también pudieron concluir
que, a menor experiencia docente, mayor importancia se concede a la
inclusién. Los docentes con menor experiencia han recibido una formacion
inicial en la que ya se han contemplado los principios de la inclusion,
mientras que los docentes de mayor experiencia no tuvieron esta
oportunidad de abordar contenidos relacionados con la inclusion en su
formacion inicial. No obstante, debemos diferenciar la experiencia como
docentes de la experiencia en inclusion. Esta Gltima es un factor favorecedor
de buenas actitudes pues se ha demostrado que los maestros que estan
vinculados en la educacion inclusiva se muestran positivos hacia este
proceso, en contraste con quienes estan viendo la educacion inclusiva desde
el exterior (Hassan, Hussain, Parveen y De Souza, 2015).

3.1.1. Formacion del profesorado para la inclusion

Uno de los pilares fundamentales sobre los que se sustenta un sistema
educativo inclusivo es la formacién del profesorado que seré el encargado
de generar las condiciones propicias para la inclusion en las aulas. Los
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docentes deben tener un amplio repertorio de conocimientos, habilidades y
estrategias para promover eficazmente el aprendizaje de cada nifio
(Carrington y Macarthur, 2012), ya que sin el conocimiento y la experiencia
adecuada para apoyar a los nifios con discapacidad, la inclusion es con
frecuencia traumatica (Warnock, 2005).

En los Gltimos afios este ha sido un tema que ha despertado especial
interés en el d&mbito de la investigacion. Agbenyega y Klibthong (2014)
descubrieron, en su estudio realizado con 175 maestros de educacion infantil
en Tailandia, que la mayoria de profesores no habian recibido ningun curso
de educacion inclusiva pero ensefiaban en programas que enrolaban a nifios
con discapacidad. Los profesores manifestaban frustracion y estrés por la
falta de preparacion, especialmente cuando los nifios tenian dificultades
sensoriales y autismo, sentimientos que se extendian a los otros nifios de la
clase. Resultados similares han sido reportados por Garnique (2012), quien
precisa que los maestros que no habian tenido capacitacion manifestaron
reacciones emocionales como angustia, desesperacion, frustracion y miedo
a lo desconocido. La revision de estos resultados permite destacar que la
formacion docente es un prerrequisito innegociable que fundamentara la
buena practica inclusiva.

Al respecto, un estudio de revisiéon de 13 investigaciones llevadas a
cabo desde 1994, analiz6 los componentes de los programas de preparacion
de profesores para destacar los factores que permitian que esta formacion
desarrolle de manera efectiva las précticas de educacion inclusiva. La
combinacion de cambio de actitud, conocimientos y desarrollo de
habilidades para la atencién a la diversidad parecen ser relevantes para
desarrollar mas capacidades en los maestros y predisponer positivamente su
voluntad de educar a los estudiantes con necesidades de aprendizaje. En este
sentido, el contacto con los estudiantes en estas condiciones parece reducir
las preocupaciones de los maestros, aumentar su conocimiento sobre las
particularidades de las necesidades educativas, mejorar sus actitudes e
integrar en su préactica educativa los nuevos conocimientos adquiridos.
Ademés, los programas de formacion centrados en tipos especificos de
necesidades tienen mayor efecto que los programas donde se abordan
muchas categorias de necesidades, pues proveen a los futuros docentes de
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estrategias especificas de ensefianza. También debe tenerse en cuenta que
los programas de formacidn son més eficaces cuando estos son a largo plazo
y contemplan sesiones de seguimiento que permiten acompafar los
aprendizajes que se dan durante la practica. De esta manera esta asistencia
apoya el uso de las estrategias que los maestros en formacién estan
aprendiendo a ejecutar.

3.1.2. El apoyo y la colaboracion entre docentes

Al margen de los elementos mencionados en los epigrafes anteriores,
los apoyos disponibles para el profesorado, asi como la organizacion de los
mismos, son otro elemento importante que se debe tenerse en cuenta para
analizar los procesos de inclusion desde la Optica del profesorado.

Grimes (2013) destaca que el maestro necesita ser apoyado para
poder “tomar posesion” de su propio conocimiento y desplegarlo en forma
de acciones educativas. Los equipos directivos de los centros educativos
juegan un papel basico para proporcionar estos apoyos, pues deberian
respaldar al profesorado para que integre en su practica inclusiva las
opiniones e ideas preconcebidas que puedan tener los miembros de la
comunidad escolar respecto al papel de la escuela y al papel de los maestros,
asi como para que vincule las tradiciones y costumbres locales con los
nuevos planteamientos de la pedagogia inclusiva. Adicionalmente, las
politicas nacionales pueden sustentar o desbaratar este reto ya que si estas
son insensibles a la forma en que la comunidad escolar interpreta y da
sentido a la inclusion, afectaran a la motivacion y mediacion que los
profesores quieran desarrollar (Grimes, 2013). Estos factores han sido
planteados como esenciales para promover en los maestros un sentimiento
de pertenencia y afecto hacia el centro y generar un ambiente de aprendizaje
positivo (Ortiz y Lobato, 2003).

La cooperacion entre los profesores destaca como un elemento
favorecedor del proceso de inclusién. Echeita y Simon (2007) precisan que
sin la capacidad y respaldo que genera la cooperacion es inviable hablar de
educacion inclusiva. La ayuda mutua del profesorado, de los estudiantes y
de otros centros genera un respaldo inigualable para permitir “adentrarse en
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la turbulencia de cambios e innovaciones” que implica la inclusion (Echeita
y Simon, 2007, p. 28).

Una forma de trabajo colaborativo es la ensefianza conjunta, una
practica que favorece la inclusion, pues los maestros especialistas y no
especialistas en educacion especial asumen la responsabilidad de trabajar en
este desafio (Dymond et al., 2006; Fisher y Frey, 2001). Esta forma de
cooperacion docente puede representar un recurso importante para producir
cambios significativos en las practicas escolares cuando se coordinan
cambios en el plan de estudios, se convienen cambios curriculares -por
ejemplo, ensayando modalidades de agrupacion y ensefianza que favorezcan
el aprendizaje- y cuando se apoyan mutuamente en el desarrollo de préacticas
de ensefianza efectivas de forma planificada, coordinada y se evita tomar
decisiones sobre la marcha (Solis, Vaughn, Swanson y McCulley, 2012).

Drogan y Perner (2015) precisan que existen numerosas
implicaciones en este trabajo cooperativo ya que se involucra a los
interesados para incrementar su colaboracion y compartir responsabilidades.
Asi, las sesiones de ensefianza son planificadas en beneficio de los
estudiantes, considerando los conocimientos adquiridos y las destrezas de
formacion de estos profesionales, lo que da mayor consistencia a los
procesos de clase que son producto de estas planificaciones; y finalmente, el
apoyo que ofrecen ayuda en la planificacion, implementacion y redisefio
hacia la educacion inclusiva.

A este respecto, un estudio de Vigo y Soriano (2014) evidencio cémo
la colaboracion entre el profesorado puede convertirse en un elemento que
promueva el desarrollo profesional y es capaz de mejorar las practicas de
educacion inclusiva. En la realizacion de este estudio participaron
conjuntamente profesores universitarios y de educacion primaria. A través
de reflexiones e investigacion colaborativa para identificar practicas de
grupo creativas para la educacion inclusiva se mostré como la colaboracion,
sustentada en el didlogo y la comunicacion, permitio la consecucion de
practicas creativas, ademas de que mejord la implicacién, motivacion y
compromiso de los maestros para mejorar su desemperio.
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En un estudio similar realizado en Estiria (Austria), Gebhardt,
Schwab, Krammer y Gegenfurtner (2015) revisaron las estrategias de
cooperacion entre profesorado especialista en educacion especial y
profesorado generalista de aulas ordinarias. Los resultados del estudio
concluyeron que los docentes tienen buenas relaciones en cuanto a la
cooperacion y trabajo en equipo y plantean como factores favorecedores de
estas relaciones el conocimiento de las condiciones y necesidades especiales
de los estudiantes, la experiencia en educacion inclusiva y el tiempo para la
planificacion individual. También se aprecio que la colaboracion entre
profesorado generalista y especialista se enfrenta todavia a notables
dificultades derivadas de la diferente concepcién de la inclusion de ambas
figuras profesionales.

3.1.3. Lademanda del profesorado para afrontar el reto de la inclusion

Si bien hay condiciones inherentes a los docentes, como la
preparacion, la colaboracion y las actitudes hacia la educacion inclusiva,
también existen otros elementos externos al propio profesorado que
favorecen las practicas inclusivas.

Entre ellos destaca, por ejemplo, la disposicion de instalaciones y
equipos que permitan mantener y continuar la educacién inclusiva. El
estudio de Mwangi y Orodho (2014), realizado en 42 escuelas primarias de
Nyeri (Kenia), demostré que adicionalmente a la falta de experiencia
docente, otros factores afectaban la calidad y los resultados de los procesos
inclusivos, tales como la falta de materiales de ensefianza, deficientes
instalaciones fisicas, ausencia de un plan de estudios adecuado, sumado a
factores socio-culturales, que contribuian a la actitud negativa de la
comunidad escolar hacia los alumnos con NEE. Estas condiciones
evidencian que el profesorado requiere de ciertos recursos fundamentales
para que el efecto de su accidn docente tenga el impacto esperado. El estudio
de Hassan et al. (2015) concluyé que los profesores sentian que los
resultados de la inclusion eran mas positivos si se proporcionaban los
recursos necesarios. Estas circunstancias son més evidentes en los paises en
desarrollo donde la falta de fondos afecta el resultado de las préacticas
inclusivas (Charema, 2007).
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Otros factores que han sido precisados como barreras para desarrollar
la inclusion son el exceso de trabajo administrativo de los docentes
(Garnique, 2012) y la desproporcionada cantidad de estudiantes por cada
profesor, que puede llegar a generar problemas disciplinarios y complicar
los esfuerzos que tienen los maestros para adaptar las précticas inclusivas
(Sawhney, 2015).

3.2. La educacidn inclusiva desde la perspectiva de los directores

Numerosos estudios sefialan el valor del liderazgo como un elemento
clave en los procesos de educacion inclusiva. Ainscow (2011) precisa que el
director es un lider de lideres, que debe sustituir la jerarquia por la
responsabilidad compartida. El director es quien debe dar voz a todos los
miembros de la comunidad escolar favoreciendo la colaboracion conjunta
de todos los involucrados (De Souza, 2012). Las expectativas positivas que
el director tenga de sus profesores pueden ser un importante predictor del
comportamiento que estos desarrollaran hacia los nifios con dificultades, lo
que implica que es esencial comunicar claramente las expectativas sobre las
practicas inclusivas a los maestros para conseguir mejores efectos en su
trabajo (MacFarlane y Woolfson, 2013). El director es el lider visionario y
valiente que se requiere para dirigir el proceso de inclusion y para estimular
nuevas ideas a los maestros, especialmente cuando estos no estan abiertos a
los cambios de la cultura inclusiva (Swart y Pettipher, 2005).

Riehl (2000) recomienda que las funciones de los directores para
apoyar los procesos de inclusion deberian de fomentar nuevos significados
y valores sobre la diversidad, promover practicas inclusivas en los centros
escolares y conectar a la escuela con la comunidad. Al respecto, el estudio
realizado en Portugal por De Souza (2012) encontré que los directores
destacaban el valor de las redes de colaboracion como una forma de
responder a los desafios planteados por la diversidad, ademas de que se
esforzaban en encontrar mecanismos para asegurar el cambio de actitud en
la comunidad educativa. Estos lideres confiaban en sus maestros y
mostraban un evidente esfuerzo para obtener apoyo y hacer frente a los
recursos escasos, es decir, eran conscientes de que la educacion inclusiva y
la apertura a la diversidad son parte de sus responsabilidades.
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En efecto, un liderazgo solido se caracteriza por respetar a los
profesores como profesionales, permitir su desarrollo profesional, fomentar
las asociaciones entre profesores (Yeung, 2012) y favorecer la construccion
de redes de colaboracién entre padres, profesores, estudiantes y demas
miembros de la comunidad escolar (Department of Education, 2001). El
liderazgo del director es el que genera un impulso global para el cambio ya
que establece el destino y construye con la escuela los valores para continuar
estimulando su crecimiento (Drogan y Perner, 2015).

El director puede tener diferentes desafios para la implementacion de
la inclusién dependiendo del nivel educativo a su cargo. En la investigacion
de Lindgvist y Nilhom (2013), los equipos directivos de centros de
educacion infantil buscaban formas alternativas de atencion y apoyo a las
dificultades escolares, mientras que los equipos directivos de centros de
educacion primaria se mostraban mas rigidos y convencionales.

Lindqgvist y Nilholm (2013) explican estas diferentes posiciones en
cuanto a la perspectiva del déficit por la presencia de maestros de educacion
especial en la escuela primaria para apoyar a los estudiantes en el alcance de
las metas educativas individuales, situacion que no es el caso de la educacion
infantil. Otro factor que apoyaria el contraste en estas posturas es que la
etapa de educacion infantil se rige por un plan de estudios de tipo social,
comunicativo y ludico, con exigencias curriculares menores, mientras que el
curriculum en educacién primaria incorpora ya mas demandas académicas.

Un factor que puede obstaculizar un acertado liderazgo hacia la
educacion inclusiva es el equilibrio entre los puntos de vista de la comunidad
escolar y los documentos normativos, cuando estos Ultimos no son
especificos y dejan espacio para la interpretacion y la especulacién
(Lindgvist y Nilhom, 2013; Sakiz, 2016; Sawhney, 2015).

El estudio de Sawnhey (2015), realizado en la India, destacaba que el
trabajo del director que se esmera en implementar una cultura inclusiva
implica no superpoblar las clases de estudiantes, gestionar y contratar
servicios profesionales de apoyo para favorecer la inclusion, adecuar en las
instituciones recursos materiales que apoyen la implementacion de la cultura
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inclusiva, reformar los planes de estudio y no discriminar a los estudiantes
por sus NEE.

Al respecto, un estudio realizado por Jahnukainen (2015), en el que
comparaba los puntos de vista de directores de escuelas finlandesas y
canadienses respecto a la organizacién de la educacion especial en sus
instituciones, encontrd sorprendentes similitudes. Se pudo apreciar que, si
bien los directores tenian actitudes positivas hacia la inclusion, las practicas
escolares evocaban antiguas formas de integracion, pues pensaban que la
“colocacion” en el aula era una opcion para algunos alumnos y no todos
apostaban por la inclusion como respuesta educativa para los nifios con
NEE. Es mas, consideraban que en la clase especializada estos alumnos se
sentian mas cémodos. Tales afirmaciones permitieron concluir que la
organizacion de las escuelas no se cimentaba en los principios de la
educacion inclusiva, mas bien s6lo procuraba un ambiente menos restrictivo.
Adicionalmente, los directores habian adoptado una postura méas bien
pragmatica, valorando los recursos disponibles y el equilibrio entre los
intereses de todos los actores para favorecer la organizacion de la educacion
de alumnos con NEE.

Precisamente, si bien uno de los desafios de los directores es adoptar
la idea de que todos los nifios deben ser educados en los centros ordinarios,
a menos que existan razones de peso para no hacerlo (Sakiz, 2016), también
deben apostar de forma efectiva por la inclusién y a través de su gestion
permitir que esta se vuelva posible.

Otras variables de tipo comportamental han sido revisadas en los
directores por sus posibles efectos en la implementacion de la educacién
inclusiva. Estos modos de actuar hacia la educacion inclusiva, tales como la
intencion de realizar un comportamiento, la presion social percibida para
realizar o no dicho comportamiento y el control del comportamiento
percibido, es decir la consciencia que tiene el sujeto respecto a la facilidad o
dificultad para llevar a cabo una conducta, han sido investigados en los
directores. Asi, se ha demostrado que la intencion y el control del
comportamiento percibido tienen un significativo poder predictivo en la
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implementacion de la educacion inclusiva por parte de estos lideres
escolares (Yan y Sin, 2015).

Finalmente, la preparacion del personal escolar (incluida la del
director) afectard a estas practicas, ya que esta formacion permitird
comprender el impacto de la inclusion y tomar posturas para apoyar la
construccion de la cultura escolar hacia este cambio (Sakiz, 2016).

3.3. La educacidn inclusiva desde la perspectiva de las familias.

Las familias de los estudiantes deben estar implicadas en el proceso de
inclusién. Esta implicacion requiere en muchas ocasiones que se revisen los
limites que las instituciones han propuesto como resultado de la tradicidn
escolar. Echeita y Simon (2007) advierten que cuando el centro escolar
cuenta con el apoyo y la confianza de la familia es mas sencillo para todos
llevar los conflictos que implica una empresa tan compleja como la
educacion inclusiva. Ademas plantean que familias y estudiantes son
diversos lo que implica un trabajo riguroso para considerar y vivir esta
diversidad como una riqueza mas, no como un problema (Simoén y Echeita,
2012).

Las escuelas exitosas tienen politicas de puertas abiertas a los padres,
establecen con ellos verdaderas asociaciones y ofrecen oportunidades para
que estos participen y de esta manera alcanzar el proposito de un mayor
rendimiento de sus estudiantes (Day, Prunty y Dupont 2012).

La presencia y participacion de los padres generard un impacto
positivo en las practicas escolares pues si, por un lado pueden ser un fuerte
frente a cuestionamientos y desafios, por otro lado sus puntos de vista y
aportaciones contribuyen en el fortalecimiento del proceso inclusivo. De
hecho, la cooperacién con los padres es capaz de conseguir cambios rapidos
y es un facilitador del logro de la educacion inclusiva (Hassan et al., 2015).

Varias investigaciones han mostrado que algunas familias de nifios
con discapacidad manifiestan habitualmente ciertas dificultades en la
relacion escuela-familia (Fernandez, Fiuxa y Zabalza, 2013; Kearny, 2014).
Las familias perciben que no se respetan las ideas y apreciaciones que tienen
sobre sus hijos, que no son bienvenidos en la escuela, que existe falta de
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comunicacion por parte del profesorado, que no son escuchados y son
excluidos de la toma de decisiones y que tienen que luchar por los derechos
de sus hijos, situaciones que les hacen sentir marginados por la escuela
(Kearny, 2014), e incluso que sus hijos padecen una situacion de
estigmatizacion en el centro educativo (Fernandez et al., 2013).

La religion, costumbres familiares, puntos de vista familiares
opuestos a la escuela sobre el comportamiento de los chicos, el no
comprometerse con el apoyo a la educacion de los nifios y por lo tanto no
visitar la escuela pueden ser también barreras que desafian las respuestas
escolares (Day y Prunty, 2015).

Ante este tipo de situaciones, la creatividad de los maestros, apoyados
por el liderazgo acertado del director, puede generar soluciones no
convencionales pero que sean efectivas para llegar a los padres. El estudio
de Day y Prunty (2015), realizado en Irlanda, mostr6 que la organizacion
entre maestros y escuela permitié llegar a los padres y mostrarles la mejoria
de las instituciones escolares y el cambio de estas. Asi pues, a traves de la
buena voluntad y el esfuerzo por involucrar a los padres se fomenté una
comunidad escolar mas inclusiva.

3.4. La educacidn inclusiva desde la perspectiva de los estudiantes

Diversos factores se deben analizar cuando se contempla la inclusién
desde la perspectiva de los estudiantes. Se debe tener en cuenta que los
estudiantes no adoptan un rol pasivo en los procesos de inclusidn que no sélo
protagonizan sino que albergan sus propias expectativas sobre la escuela y
construyen su propia vision sobre la inclusion a medida que “viven” este
proceso.

A este respecto es destacable que, si bien el fin Gltimo de la educacién
inclusiva es favorecer la participacion en la escuela de los propios
estudiantes, su vision de este proceso parece haber recibido poco interés por
parte de la investigacion, ya que la cantidad de investigaciones que han
planteado entre sus objetivos conocer cudl es la perspectiva de los propios
estudiantes sobre la inclusion es mucho menor que la cantidad de literatura
generada acerca de la vision de la inclusion que tiene el profesorado. Pese a
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que este es un tema que desgraciadamente ha despertado hasta el momento
poco interés, a continuacion se sintetizan algunos de los principales
resultados obtenidos sobre la vision de los estudiantes acerca de los procesos
de inclusion.

Empezaremos analizando la cooperacion entre estudiantes como un
factor que apoya la inclusién. Ainscow (2011) reporta que existe una fuerte
evidencia del potencial que tiene la cooperacion de los estudiantes para la
creacion de condiciones en el aula que permitan alcanzar altos niveles de
aprendizaje para todos los miembros de la clase. Drogan y Perner (2015)
demostraron que la ayuda de los estudiantes a los compafieros con mas
dificultades favorece su rendimiento escolar y mejora las interacciones
sociales. Carter, Sisco, Chung y Stanton-Chapman (2010) enuncian varias
formas de apoyarse entre pares tales como la mediacion, la capacitacion
entre compaferos para reforzar las habilidades académicas, las redes de
pares o las tutorias entre iguales.

Un segundo factor que afecta la inclusion de los estudiantes es su
relacion con el maestro. El sentido de pertenencia y el éxito de los
estudiantes con frecuencia se apoyan en la relacion que estos establecen con
su maestro. Mamas y Avramidis (2013) reportan que ciertas estrategias
pueden fomentar las relaciones positivas para los estudiantes con
discapacidades, tales como la ensefianza de habilidades sociales para
promover la amistad entre alumnos con y sin discapacidad, el intercambio
de informacion positiva sobre el estudiante y la creacion de un entorno para
poder pedir ayuda cuando esta sea necesaria. Por otro lado, la ausencia de
practicas inclusivas en el aula de clase genera aislamiento social,
marginacion del estudiante y obstaculiza el proceso de ensefianza -
aprendizaje (Sawhney, 2015). En efecto, el sentido de participacion y
pertenencia, que deviene de unas correctas practicas inclusivas, parece ser
necesario tanto para el éxito en el aprendizaje como para el bienestar general
(Day y Prunty, 2015). Por lo expuesto anteriormente, los estudios sugieren
que no es suficiente que el alumno esté presente en el aula sino que es
necesario tener experiencias significativas que evidencien la cultura de
inclusién (Drogan y Perner, 2015).
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Por otro lado, la condicion de discapacidad es un factor que pone en
riesgo a los estudiantes de sufrir aislamiento, victimizacion y dificultar las
relaciones (Norwich y Kelly, 2004). Al respecto, Day y Prunty (2015)
destacan que actividades como conocer nuevos amigos, evitar que se queden
aislados y ofrecerles oportunidades de expresar sus talentos son estrategias
usadas por los maestros para incluir a los nifios de diversas maneras.
Justamente Kwan (2013), en su estudio realizado con la participacion de
nifios con y sin NEE en Hong Kong, destaca que ambos grupos comparten
caracteristicas comunes respecto a no saber como relacionarse, miedo que
desaparece una vez que participan en actividades que se convierten en
trampolines para que se comprendan y desarrollen amistades mutuas. Kwan
(2013) afirma que la participacion social de estos estudiantes depende de la
naturaleza de las actividades de la escuela. También destaca que los nifios
gue muestran un comportamiento agresivo suelen acosar a los nifios con
NEE, situacion que puede ser subestimada por los docentes, quizas por el
énfasis excesivo en el logro académico. Ante tales situaciones, el
profesorado debe apoyar a los estudiantes para comunicarse y desarrollar
resiliencia y ajuste social para enfrentar la intimidacion.

Messiou (2012) ha desarrollado un marco para promover la inclusion
y evitar las situaciones escolares de exclusion. Este plan contempla cuatro
etapas que pueden facilitar los procesos de didlogo y que permitiran que los
maestros escuchen lo que los nifios dicen, compartan sus inquietudes y
encuentren soluciones. Se trata de un proceso ciclico, pues la etapa final
puede ser el punto de partida de nuevos problemas que pudieran surgir.

Las etapas contempladas en el plan son: permitir que las voces surjan,
que los nifios hablen usando escenarios, imagenes, juegos y otras medidas;
analizar la informacion revisando detalladamente los testimonios obtenidos
para identificar cuestiones que podrian estar marginando a los nifios; darle
sentido a la evidencia, intercambiando informacion con los estudiantes y
profesionales centrandonos en el problema y garantizando el anonimato de
los alumnos que participan; y finalmente enfrentar la marginacion
fomentando las practicas inclusivas.
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MacArthur (2012) indica que las perspectivas de los nifios con
discapacidad no son siempre una prioridad y plantea algunos argumentos
recogidos desde sus vivencias. Los nifios dicen sentirse diferentes y les
gustaria ser parte del grupo de todos los estudiantes. Ser retirados de clase
para recibir apoyo especial, ser agrupados con otros estudiantes o tener un
profesor ayudante para ellos, les quita sentido de pertenencia al grupo. Como
consecuencia, los nifios reportan ser victimas de abuso o imitados
burlonamente por sus pares. También dicen ser aislados, por las barreras
fisicas que les impide acceder a todos los espacios o por las estrategias de
apoyo que exige el centro, que les obligan a alejarse de sus amigos para
recibir ayuda y provoca que no estén presentes en todas las actividades que
realiza la escuela. Los nifios destacan que los profesores y la comunidad
pueden tener bajas expectativas porque ellos ven a la discapacidad como un
déficit. Finalmente dicen no ser comprendidos por sus maestros por varias
razones, ya sea por los efectos que la discapacidad tiene sobre su
aprendizaje, por la poca empatia o por el desconocimiento de las
consecuencias de su discapacidad.

Tras revisar la inclusion desde la perspectiva de los diferentes agentes
de lacomunidad escolar, es pertinente concluir que, para que el cambio tenga
éxito es necesario que todos los interesados en ese cambio compartan el
mismo deseo de lograr ese propdésito (Fullan, 2001), pues los retos que
implican este cambio pueden ser superados cuando el equipo de docentes y
directivos se apoya y comparte las dificultades y logros que se presentaran
en este proceso. En efecto, la inclusién se muestra como un desafio que sélo
podra concretarse con la presencia y visibilizacidn de todos sus implicados.

4. ACTITUDES DEL PROFESORADO HACIA LA EDUCACION
INCLUSIVA

Las actitudes hacia la inclusion educativa son un elemento que ha
recibido particular atencion por parte de numerosas investigaciones en el
ambito de la inclusion, lo que da una muestra del peso que implican estas
creencias y sentimientos en el éxito de este proceso (Idol, 2006; Tarraga,
Grau y Peirats, 2013).
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Las actitudes son definidas como un punto de vista o una disposicion
hacia un aspecto concreto, sea este una persona, pensamiento o idea. Pueden
estar constituidas por componentes cognitivos, que implican las creencias o
conocimientos, componentes afectivos, 0 sentimientos, y componentes
conductuales, o predisposiciones y comportamientos (Tarraga et al., 2013).

La actitud del profesor hacia la inclusion impactara las oportunidades
de aprendizaje y la participacion de los estudiantes con y sin NEE. Sin
embargo, debido a la complejidad que implica el proceso educativo, varios
factores afectaran la disposicion que tenga el maestro para poder enfrentar
las demandas que implica el modelo inclusivo (Granada, Pémes y Sanhueza,
2013).

Entre estos factores se encuentran la experiencia y la formacion inicial
y continua del docente, las caracteristicas de los estudiantes en cuanto al tipo
de NEE, el tiempo del que dispone para la implementacion de acciones
educativas, los recursos con los que cuenta para favorecer la inclusion, la
colaboracion de la familia, el apoyo de otros profesionales, o la libertad y
apoyo para generar estrategias diversificadas de ensefianza. De esta manera,
cuanto mas positivos para la inclusion sean estos factores, serd mas sencillo
que los profesionales de la educacion alberguen una mejor actitud hacia la
inclusion educativa (Granada et al., 2013).

Para analizar la implicacion de estos factores se han llevado a cabo
varias revisiones de la literatura que muestran como ha ido evolucionando
este area de investigacion desde mediados del siglo pasado hasta la
actualidad.

Scruggs y Mastropieri (1996), revisaron 28 investigaciones publicadas
desde 1958 hasta 1995 en las que 10.560 maestros expresaban sus
percepciones sobre los estudiantes incluidos en Estados Unidos, Australia y
Canada. De esta manera se recogieron las respuestas de los profesores y se
valoré el impacto de las variables geogréaficas y las caracteristicas del
maestro respecto a las actitudes hacia la inclusion. Se pudo apreciar que la
mayoria de profesores (el 65%) estan dispuestos a implementar la inclusién
en sus propias clases aunque una minoria sustancial cree que los estudiantes
con discapacidades podrian ser perjudiciales por la atencion que estos
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alumnos requieren. Igualmente, el estudio mostrd que las actitudes de los
profesores parecian ser mas positivas tras una formacion prolongada.

Adicionalmente, en la revision de Scruggs y Mastropieri (1996), llama
la atencion que no se observaban cambios notables de actitud en las
publicaciones mas recientes en comparacion con las mas antiguas, pues al
parecer los maestros consideraban que el contexto concerniente a los
aspectos educativos en el interior de las aulas de clase habia mejorado poco
0 nada segun lo que reportan las investigaciones mas recientes, mientras que
el contexto de los prejuicios sociales y las actitudes hacia la inclusion, que
se perciben a nivel social y en los espacios fuera de la vida de los centros
escolares, si lo habia hecho.

Esta pobre mejoria puede sugerir que los programas de formacién para
los procesos de inclusion no han sido eficaces en la formacion de maestros
segun se reporta en las publicaciones de méas de dos décadas en las que han
sido realizados estos trabajos. Finalmente, se pudo apreciar que los
profesores de secundaria eran menos proclives a la inclusion en comparacion
al profesorado de otras etapas y que no parecia existir una relacion entre las
actitudes del profesorado hacia la inclusion y el area geogréfica a la que los
maestros pertenecian.

Posteriormente, Avramidis y Norwich (2002) llevaron a cabo otra
revision de estudios sobre este mismo topico de las actitudes del profesorado
hacia la inclusién, en distintos lugares del mundo, desde 1984 al 2000. Los
resultados de esta revision mostraron una serie de factores que influyen en
las actitudes hacia la inclusion.

En primer lugar, los profesores basan su actitud en la naturaleza de la
discapacidad y estan mas dispuestos a incluir a estudiantes con
discapacidades leves, fisicas o sensoriales, que a estudiantes con necesidades
mas complejas. En cuanto al género, la evidencia es mas bien inconsistente,
pues algunos estudios demuestran que las profesoras tienen mejor
predisposicion para la inclusion de estudiantes con NEE en comparacién a
los profesores, mientras que otras investigaciones no reportan que el género
esté relacionado con las actitudes.
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La experiencia docente también se ha mostrado como una variable que
afecta a las actitudes, siendo los profesores méas jovenes o los que tienen
menor experiencia los que apoyan la inclusion aunque, como en el caso
anterior, otros estudios no encuentran relacion entre experiencia y actitudes
hacia el modelo inclusivo. En cuanto a la experiencia con nifios con NEE,
se ha encontrado que la cercania de estudiantes con discapacidades favorece
que las actitudes de los maestros se vuelvan mas positivas. Sin embargo,
otros estudios han demostrado que el contacto con este tipo de estudiantes
puede incluso generar actitudes desfavorables, al parecer por el estrés que
implica hacer frente a las necesidades que presentan los nifios con NEE. En
cuanto al entrenamiento y formacion profesional, este factor se ha
considerado como la llave para el éxito en la inclusion ya que los estudios
han evidenciado que la formacion contribuye a disminuir la resistencia hacia
las précticas inclusivas.

Esta revision concluyd que, aunque los profesores pudiesen mostrar
resistencia a cualquier politica innovadora como la inclusion, sus actitudes
pueden mejorar y volverse mas positivas si en el proceso de implementar
esta politica experimentan éxito en sus esfuerzos, que deviene de la
cuidadosa planificacion y supervision.

En la tercera de las grandes revisiones sobre este tema, Boer, Pijl y
Minnaert (2011) llevaron a cabo una revision de 26 estudios publicados en
la década 1998 — 2008 en distintos lugares del mundo también sobre este
mismo topico relativo a las actitudes del profesorado hacia la inclusion.

Boer et al. (2011) encontraron que, en general, los profesores
mantenian creencias indecisas 0 negativas hacia la inclusion educativa.
Ademas encontraron algunas diferencias en las actitudes del profesorado en
funcion del tipo de discapacidad de los estudiantes. Concretamente,
encontraron que el profesorado presentaba actitudes mas positivas hacia
nifios con dificultades fisicas, problemas de aprendizaje o dificultades
visuales, mientras que la mayoria de estudios evidenciaban un mayor
rechazo hacia los nifios con TDAH, discapacidad intelectual o problemas
emocionales.
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En cuanto al género, al igual que en la revision de Avramidis y
Norwich (2002), nuevamente se encontraron estudios que mostraban que las
mujeres albergan actitudes mas positivas hacia la educacion inclusiva,
aunque este resultado no fue ni mucho menos uniforme a lo largo de todos
los estudios incluidos en la revision, ya que en otros estudios no se
apreciaron diferencias en las actitudes hacia la inclusion entre profesores y
profesoras. La experiencia docente mostrd6 nuevamente que los maestros
mas noveles tenian mejores actitudes hacia la inclusion, pues al parecer los
maestros con mayor experiencia presentan una tendencia hacia perpetuar
practicas que podian calificarse como escasamente inclusivas. Finalmente,
la experiencia con educacion inclusiva asi como el entrenamiento
especializado demostraron que son factores estrechamente relacionados con
actitudes positivas hacia la inclusion en el profesorado.

Posteriormente a las revisiones comentadas en los parrafos
precedentes, se han continuado desarrollando estudios dirigidos a analizar
las actitudes hacia la inclusion del profesorado. El estudio de Suria (2012),
realizado con 116 docentes, demostré que los maestros mostraban cierta
incomodidad al ensefiar a alumnos con discapacidad. Esta situacion se
manifestd en mayor medida en las docentes de sexo femenino, en los niveles
de secundaria y en los profesores de menor edad.

El estudio de Dagnew (2013), que evaluaba las actitudes hacia la
implementacion de la educacion inclusiva, realizado con profesores,
estudiantes con NEE y sus comparieros, llegé a demostrar que estos tres
grupos tenian actitudes positivas hacia la inclusion, siendo la actitud de los
profesores mejor que la de los otros dos grupos. Por su parte Yeo, Chong,
Neihart y Huan (2014) encontraron que las actitudes positivas de los
maestros surgen cuando las estrategias que estos tienen para trabajar con
alumnos con NEE dan buenos resultados en las aulas inclusivas, pues la
sensacion de competencia percibida por los positivos impactos de su trabajo
les vuelve mas receptivos y dispuestos a apoyar la inclusion.

En Latinoamérica también se han llevado a cabo varias
investigaciones que han tratado de analizar las actitudes del profesorado
hacia la inclusion educativa.
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Asi, Haydar y Media (2010) llevaron a cabo un estudio en el que
participaron 23 docentes de siete escuelas integradoras en el municipio de
Soledad en Colombia. Los resultados de este estudio indican que la mayoria
de docentes tenian actitudes negativas o de indecision hacia la inclusién y
que no hubo relacién con la edad, el sexo y los afios de experiencia docente.
Aunque el 56,6% de los docentes cambiaron a partir de la experiencia
adquirida como maestros integradores, el estudio permitié concluir que, si
bien las instituciones eran consideradas inclusivas, esta denominacion no
constituia ninguna garantia para que se atendiera bajo estandares inclusivos
a los estudiantes con NEE, ya que las actitudes de rechazo de algunos
docentes, el clima de poca tolerancia, la inadecuada atencion a los nifios en
riesgo de exclusion, la insatisfaccion de la labor del docente y la falta de
preparacion del profesorado eran factores que incidian claramente de manera
negativa en las practicas inclusivas.

La investigacion de Blackman, Conrad y Brown (2012) sobre actitudes
de los profesores hacia la inclusion, realizada en Barbados y Trinidad con
485 profesores de primaria, demostrd que estos tenian respuestas
ambivalentes, situacién que sugeria que, si bien no se oponen a la inclusion
de los estudiantes con NEE, les preocupa la idoneidad de la educacion
convencional para cumplir con sus necesidades educativas. Estos resultados
sugerian que los maestros se perciben a si mismos como insuficientemente
preparados.

Sanhueza, Granada y Bravo (2013) llevaron a cabo un estudio en el
que participaron 126 profesores en Costa Rica y 92 profesores en Chile. Se
propusieron analizar las actitudes hacia la inclusion del profesorado
comparando los criterios de los participantes de los dos paises. Los
resultados del estudio muestran que, en el caso de Costa Rica, el 55% de los
profesores no estaban de acuerdo con que la inclusién represente un
beneficio académico para los alumnos con NEE, mientras que el 90%
opinaban que si representa un beneficio social. Una tercera parte de los
profesores participantes afirmé que la educacion inclusiva es posible y que
tiene mas ventajas que desventajas.
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Por su parte, los resultados de los profesores chilenos, indican que la
mayoria de estos apuestan por el beneficio académico (72%) y social (93%)
de la inclusion. Un importante porcentaje de estos maestros creen que la
educacion inclusiva es posible (76%) y casi la mitad de los maestros
expresaron su creencia de que la educacion inclusiva tiene mas ventajas que
desventajas (49%).

Finalmente, un estudio realizado en Cuenca-Ecuador con 650
profesores entre escuelas publicas (54%) y privadas (46%) mostré actitudes
indiferentes hacia la educacion inclusiva. No se encontrd relacion entre las
actitudes y el sexo, y se determind que mientras los maestros son mas
jévenes y con menor cantidad de afios de servicio, las actitudes son mas
favorables. También se pudo apreciar que la actitud era distinta entre
profesores de escuelas pablicas y privadas, ya que en los centros de caracter
privado se exteriorizaban actitudes mas positivas hacia la inclusién que en
los centros publicos. Igualmente, en esta investigacion también se pudo
apreciar que los docentes entrenados y preparados en educacion inclusiva
tenian mejores actitudes hacia la inclusion que aquellos que no habian
recibido una formacion especifica (Clavijo, Lopez, Cedillo, Mora y Ortiz,
2016).

En los estudios presentados se puede destacar que la formacion
profesional y la experiencia que se genera como resultado de la
implementacién seria, sistematizada y controlada son los factores que mayor
impacto tienen sobre las actitudes hacia la educacion inclusiva. De esta
manera, para que la educacion inclusiva se vuelva una realidad en las aulas
y que vaya mas alla de un enunciado o de una buena intencién politica, se
requiere que los maestros, principales encargados de llevar a la préactica las
politicas educativas, estén tan convencidos de los beneficios de estas
politicas como quienes las han dictado.
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CAPITULO 2

DIFICULTADES ESPECIFICAS DEL APRENDIZAJE

Las DEA constituyen uno de los diagndsticos que mas atenciéon ha
recibido por parte de la comunidad cientifica debido a las complejas
implicaciones que tienen en el desarrollo y el aprendizaje de las personas
que las presentan.

Sin embargo, uno de los principales problemas con que choca la
investigacion en este &mbito es la diversidad de términos y conceptos con
los que estos trastornos son considerados. Por esta razén, partiendo del
planteamiento del DSM-5 (APA, 2013) respecto a las DEA, revisamos los
conceptos, etiologia y prevalencia de la dislexia, la discalculia y la
disortografia.

1. CONCEPTO

Las DEA representan un conjunto de trastornos que afectan en una o
varias formas a la recepcion, almacenamiento y uso de la informacion,
debido a los cuales el nifio muestra un incorrecto desempefio durante el
desarrollo de destrezas académicas tales como la lectura, la escritura y el
célculo.

Las DEA pueden variar en severidad e interferir con la adquisicion y
uso del lenguaje (escuchar, hablar y comprender), la lectura (decodificacion
fonética, reconocimiento de palabras y comprension), lenguaje escrito
(deletreo, ortografia y expresion escrita) y las matematicas (solucién de
problemas y razonamiento numérico). Estas dificultades pueden
manifestarse en el desempefio de tareas especificas que desafian un area
particular debido a trastornos en el procesamiento cognitivo de los procesos
que se requieren para el cumplimiento de estas tareas.

Las DEA estan clasificadas en el Manual Diagnostico y Estadistico de
los Trastornos Mentales DSM-5 (APA, 2013) dentro del grupo de trastornos
del neurodesarrollo. Se manifiestan durante los afios de educacién formal y
producen deficiencias en el funcionamiento académico o laboral. Se trata de
un grupo de déficits en la percepcion y procesamiento preciso y eficiente de
la informacidn, caracterizado por dificultades persistentes en la lectura,
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escritura y /o matematicas y por un desempefio académico muy por debajo
de lo esperado para la edad. Los niveles de rendimiento en las areas afectadas
se consiguen con un esfuerzo extraordinario, por lo que suponen un
obstaculo que no puede ser superado por la inteligencia del sujeto o por
estrategias compensatorias (APA, 2013).

Los criterios diagnosticos de las DEA recogidos en el DSM-5 (APA,
2013) son:

A. Deben presentarse uno de los siguientes sintomas durante los ultimos seis
meses, a pesar de la provision de intervenciones.

1.

Lectura lenta, imprecisa y forzada de palabras (por ejemplo, lee de
forma incorrecta, lenta y vacilante palabras individuales y con
frecuencia adivina las palabras).

Dificultad para entender el significado de lo que se lee, (por
ejemplo, lee con precision, pero no entiende la secuencia de la
historia, no relaciona o infiere, 0 no entiende el sentido de la
historia).

Dificultades en la ortografia (por ejemplo, afiade, omite o sustituye
vocales o consonantes).

Dificultades en la expresion escrita (por ejemplo, comete errores
gramaticales, errores en la puntuacion de oraciones, mala
organizacion de los parrafos, la expresion escrita de las ideas carece
de claridad).

Dificultades para dominar el sentido de nimero, hechos numéricos
o célculos (por ejemplo, tiene una pobre comprension de numero o
de su magnitud, cuenta con los dedos, se pierde en medio de célculo
aritmético, cambia el procedimiento).

Dificultades en el razonamiento matematico (por ejemplo, tiene
graves dificultades en la aplicacion de conceptos matematicos,
hechos o procedimientos para resolver problemas cuantitativos).

B. Las habilidades académicas se encuentran sustancialmente afectadas
mostrando un rendimiento muy debajo de lo esperado para la edad
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cronoldgica, causando una interferencia significativa con el desempefio
académico y con las actividades de la vida diaria.

C. El'inicio de las dificultades de aprendizaje se reporta durante los afios de
edad escolar pero es probable que no se manifiesten plenamente hasta que
las demandas académicas de los afectados excedan el limite de sus
capacidades.

D. Las dificultades de aprendizaje no se explican mejor por discapacidad
intelectual, agudeza visual o auditiva u otros trastornos mentales,
neuroldgicos o la adversidad psicosocial, la falta de dominio de un
idioma, la instruccion académica o inadecuada instruccion educativa
(APA, 2013).

También segun el DSM-5 (APA, 2013), es necesario especificar si la
persona que tiene el trastorno:

Presenta dificultades en la lectura:
e Exactitud en la lectura de palabras.
e Velocidad y fluidez lectora.
e Comprension lectora.
Presenta dificultades en la expresion escrita:
e Exactitud en la ortografia.
e Exactitud en la gramatica y en la puntuacion.
e Claridad y organizacion de la expresion escrita.
Presenta dificultades en las matematicas:
e Sentido de numero.
e Memorizacion de hechos matematicos.
e Exactitud en el célculo fluido.
e Exactitud en el razonamiento matematico.

Adicionalmente, también segin el DSM-5, es necesario precisar la
severidad actual, teniendo en cuenta que esta puede ser:
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Leve, cuando algunas dificultades de aprendizaje afectan una o dos
areas de competencia académica pero de forma sutil para que el individuo
pueda ser capaz de compensar o funcionar correctamente cuando se les
proporciona adaptaciones o servicios de apoyo apropiados.

Moderada, cuando las dificultades de aprendizaje se presentan en una
0 mas areas de competencia académica y el sujeto no puede lograr su
desempefio sin intervencion especializada durante los afios escolares. ES
probable que necesite adaptaciones de apoyo en los procesos escolares y
para el trabajo en el hogar que le permitan completar las actividades de
forma precisa y eficiente.

O bien grave, cuando presenta severas dificultades en las destrezas de
aprendizaje que han afectado a algunos ambitos académicos, de forma que
es poco probable que el sujeto pueda aprender estas habilidades sin apoyo
intensivo individualizado, requiriendo ensefianza especializada en la
mayoria de los afios escolares. Incluso con una serie de servicios y apoyos
en el hogar, escuela y trabajo, es probable que el individuo no sea capaz de
completar las actividades de forma eficiente (APA, 2013).

La prevalencia de las DEA en los dominios académicos de lectura,
escritura y calculo en las edades escolares y a través de los diferentes
lenguajes y culturas se sitta entre el 5% y el 15% de la poblacion escolar
(APA, 2013).

El término “dificultades especificas” implica la existencia de una
inteligencia normal, de lo contrario se trataria de una dificultad global e
inespecifica. También implica que el trastorno es de tipo cognoscitivo, no
del comportamiento, aunque puede haber problemas conductuales
asociados. Finalmente se relaciona con caracteristicas funcionales de
sistema nervioso (Ardila, Rosselli y Matute, 2005).

A continuacion se abordan con mas detalle las caracteristicas de la
dislexia, la discalculia y la disortografia.

2. DISLEXIA

La dislexia es la dificultad en el aprendizaje de la lectura a pesar de la
instruccion  convencional, inteligencia adecuada y oportunidades
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socioculturales apropiadas (Millichap, 2010). La Asociacion Internacional
de Dislexia describe a esta como una dificultad de base neuroldgica, que
interfiere con la adquisicion y procesamiento del lenguaje, siendo una de las
dificultades de aprendizaje mas severas.

Los estudios de la dislexia se originan en 1896, con las descripciones
de Morgan sobre un estudiante que no podia utilizar el lenguaje escrito a
pesar de su inteligencia. Posteriormente, en 1948, Thomas Orton atribuiria
este trastorno a problemas visuales. En los afios 60 Herman planted la
definicion clasica de dislexia. A finales de los afios 60 se iniciarian los
estudios neuropsicoldgicos de este trastorno, una linea de trabajo que se ha
mantenido hasta la actualidad (Gayéan, 2001).

Galaburda y Cestnik (2003) sefialan que este es quiza el trastorno de
aprendizaje mas conocido. Su diagndstico puede establecerse desde los
primeros afios de primaria, o cuando el nifio se enfrenta a la lectura. Sin
embargo, ciertos rasgos en los nifios pequefios pueden manifestarse
previamente. Por ejemplo, anomalias en el desarrollo del lenguaje verbal,
retraso en la adquisicion del habla o dificultades en la pronunciacion, son de
entre otros sintomas que en ocasiones preceden a la dislexia.

Los estudiantes con dislexia pueden mostrar problemas en el
aprendizaje de la secuencia del alfabeto, en la lectura de palabras familiares,
en la lectura palabras desconocidas descomponiendo cada letra o grafema en
su respectivo fonema para terminar formando una palabra, en la lectura en
voz alta sin errores o0 pausas, en la comprension del material escrito, en la
lectura de numeros, en la distincion de simbolos matematicos, en la
organizacion verbal de sus ideas, en la recuperacion de palabras que
necesitan para expresar sus ideas, en la repeticion de una historia o de una
secuencia de eventos, 0 en la recuperacion de cierto tipo de vocabulario
como los dias de la semana o los meses del afio (Rany y Rattu, 2014).

2.1. El modelo de doble rutay la dislexia

La lectura es un proceso de orden cognitivo complejo que no requiere
solamente del entrenamiento formal sino que se sustenta en el
funcionamiento 6ptimo de factores cerebrales que son fundamentales en su
adquisicion (Suarez y Quijano, 2014).
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La lectura se sustenta en la capacidad de entender la correspondencia
entre el sonido del lenguaje o fonemas con los simbolos visuales con los
cuales se representan estos sonidos o grafemas. Esta habilidad es esencial en
su periodo de aprendizaje y en etapas posteriores, cuando los lectores
requieren leer palabras desconocidas o pseudopalabras. Por estas razones la
lectura implica distintos procesos, por un lado los fonoldgicos-auditivos, y
por otro lado los visuales (Galaburda y Cestnick, 2003).

En la lectura de pseudopalabras participan los procesos fonolégicos y
auditivos (no léxicos), es decir, la lectura letra por letra por medio de la
conversion grafema-fonema (CGF). En la lectura de palabras completas,
especialmente en aquellas que son familiares, se lee la palabra de manera
global y participan procesos visuales y léxicos.

Coltheart y Rastle (1994) elaboraron un modelo de la lectura en el que
estan incluidos los procesos visuales y los fonoldgicos como determinantes
de la lectura: el modelo de doble ruta. En este modelo, Coltheart y Rastle
(1994) plantean que la unidad que procesa las palabras completas y
conocidas es la ruta l1éxica, mientras que la ruta subléxica procesa unidades
menores de conversion grafema-fonema.

En la ruta Iéxica el “sistema de anélisis visual” analiza el estimulo
escrito y pasa al “léxico ortografico de entrada”, que es una memoria
especifica que almacena las representaciones ortograficas con las que esta
familiarizado el lector. Si la secuencia de letras corresponde a una palabra
conocida se envia al “sistema semantico”, Se activa la representacion
fonologica abstracta de la palabra en el “léxico fonologico de salida” y se
lleva a cabo la transcripcion fonética de la palabra para articular la salida
verbal. Esta ruta permite un acceso directo a la semantica desde la ortografia
por lo que también se la ha llamado “ruta semantica” de la lectura (Vifals,
Vega y Alvarez-Duque, 2003).

Cuando se lee la palabra completa, ya sean palabras regulares
(aquellas que se pronuncian tal y como se escriben y que son comunes en
sistemas ortogréaficos transparentes como el espafiol y el italiano) o palabras
irregulares (aquellas que se pronuncian de una forma diferente a la que se
escriben y que son abundantes en los sistemas ortograficos opacos como el
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inglés) se aplican estos procesos lexicos (Galaburda y Cestnick, 2003). Estos
procesos admiten dos posibilidades: la ruta directa de reconocimiento
ortogréfico de la palabra a su correspondiente fonologia y la ruta de
representacion semantica (Vifals et al., 2003). Por lo tanto, los lectores
experimentados reconocen las palabras frecuentes a través de la forma
global de la palabra (Carboni-Roman, del Rio Grande, Capilla, Maestu y
Ortiz, 2006) (ver Figura 3).

En la ruta fonoldgica o subléxica, el primer componente es el “sistema
de andlisis visual”, igual que en la ruta lIéxica. El siguiente componente es el
“sistema de conversién grafema-fonema”, que segmenta la cadena de letras
para convertir la secuencia de letras en secuencia de grafemas, aplica las
reglas de conversion grafema-fonema y ejecuta un ensamblaje silabico para
pronunciar como un Unico programa articulatorio. Finalmente, el “nivel
fonémico” transcribe fonéticamente la cadena de fonemas ensamblados
(Vinals et al., 2003) (Ver Figura 3).

Este modelo ha sido ampliamente utilizado para explicar los diferentes
tipos de dislexia del desarrollo. De esta manera, cuando el sujeto no puede
leer palabras irregulares y/o palabras completas, hablamos de una dislexia
superficial o visual, lo que evidencia un dafio en la ruta léxica. Por otro lado,
si la dificultad se presenta en la lectura de pseudopalabras, la dislexia es de
tipo fonoldgica o auditiva, mostrando un dafio en la ruta subléxica (Peterson,
Pennington, y Olson, 2013). Finalmente, la dislexia mixta o dislexia
profunda es la dificultad extrema para la lectura, donde el sujeto comete
errores de tipo fonoldgico y visual, cambiando en muchos casos unas
palabras por otras, aunque estas no tengan una semejanza visual (Abeare y
Whitman, 2009; Citoler, 1996; Molina, 1998).
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Figura 3. Ruta léxica y ruta subléxica. Tomado de Vifials et al. (2003).
2.2. Etiologia

Al referirnos al origen de la dislexia, Cappa, Muzio y Giulivi (2012)
revisan el modelo planteado por Pennington (2006) y por Wolf (2007) y
proponen la Pirdmide del Comportamiento de la Lectura, que presentamos
en la Figura 4.

NEURONALES
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Figura 4. Piramide de la lectura. (Cappa et al., 2012).

/ ESTRUCTURAS

Cappa et al. (2012) se refieren a ella como un “iceberg” donde la
parte visible manifiesta las dificultades lectoras a pesar de que el sujeto tiene
buenas destrezas cognitivas generales. Inmediatamente después estan los
procesos cognitivos afectados, tales como perceptuales, linglisticos,
motores, mnémicos, de la atencion y del funcionamiento ejecutivo, los
cuales determinan el desempefio del sujeto para los procesos lectores. El
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siguiente nivel son las estructuras nerviosas, seguido por los circuitos
nerviosos en donde se han documentado ciertos dafios implicados en la
lectura. Finalmente, en la base de la pirdmide estan el fundamento genético
que es responsable del desarrollo en interaccién con el medio ambiente.

Por tanto, se considera que la dislexia no tiene una causa unica, sino
gque mas bien la interaccion entre condiciones biologicas, genéticas y
ambientales puede producir efectos adversos en el desarrollo cerebral que
desencadenen la dislexia (Puente, Jiménez y Ardila, 2009). Atendiendo a
este caracter multifactorial de la etiologia de la dislexia, a continuacion se
comentan brevemente algunas de las claves en la implicacion genética en el
trastorno, las anomalias estructurales en el hemisferio izquierdo y su relacion
con la dislexia, asi como la participacién de factores ambientales.

Respecto a la transmision genética, esta no seria de carécter
mendeliano, pues parece que desde el punto de vista genético la afeccion es
heterogénea (Paracchini et al., 2008) y con la implicacion de varios genes
(Pennington et al., 1991), situados al menos en los cromosomas 6, 15y 18
(Grigorenko, 2001). También se ha descubierto la participacion de los genes
DYX1C1, KIAA0319, DCDC2 y ROBO1 que estan relacionados con el
desarrollo de la corteza cerebral e implicados en la migracion neuronal a la
corteza, (Benitez-Burraco, 2010; Fisher y Francks, 2006; Hannula-Jouppi et
al., 2005).

En cuanto a los factores neuroanatdmicos que subyacen a la dislexia,
diversas anomalias estructurales en el hemisferio izquierdo como ectopias,
displasias,  microgirias, placas fibromieliticas y  degradacion
microestructural en la materia blanca, parecen estar asociadas con la dislexia
(Galaburda y Kemper, 1979; Klingberg et al., 2000; Lozano, Ramirez, y
Ostrosky-Solis, 2003).

Ademas de los factores de origen bioldgico revisados hasta el
momento, en la etiologia de la dislexia se han encontrado también causas
exogenas, como los factores perinatales que afectan al crecimiento cortical
y consecuentemente al desarrollo cognitivo y comportamental de los nifios.
De igual manera se ha planteado que la dislexia puede darse en familias que
sufren enfermedades autoinmunes tales como la artritis reumatoide, la
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artritis, la esclerosis multiple, el lupus o el Sindrome de Sjogren
(Fiedorowicz et al., 2010).

También se ha revisado el uso de substancias como la cocaina y el
crack durante el embarazo, que perturban el desarrollo cerebral y causan
dafos en el sistema nervioso central. lgualmente, el consumo de alcohol
durante el embarazo puede contribuir a la presencia de dificultades de
aprendizaje y problemas de tipo cognitivo en la atencion, la memoria y la
solucion de problemas (Fiedorowicz et al., 2010). La malnutricién en edades
tempranas estd asociada con trastornos en el desarrollo de la inteligencia y
la madurez perceptual (Fiedorowicz etal., 2010; Wajuihian y Naidoo, 2011).
Finalmente, la existencia de traumas psicoldgicos tempranos y la privacion
ambiental, también afectan el desarrollo cerebral y pueden contribuir a una
disfuncion cerebral y del neurodesarrollo (Kelly y Natalle, 2011).

2.3. Prevalencia

La prevalencia de la dislexia presenta indices variables dependiendo
de muchos factores, tales como el criterio diagnéstico, el proceso de
identificacion, la edad de los sujetos, el lenguaje y la cultura (Grigorenko,
2001; Schumacher, Hoffmann, Schma y Schulte, 2007; Wajuihian y Naidoo,
2011). Se trata de la dificultad especifica de aprendizaje mas prevalente, pues
afecta al 80% de sujetos que son detectados dentro de esta categoria
(Shaywitz y Shaywitz, 2003).

En cuanto al idioma para la prevalencia de la dislexia, se aprecian
diferencias entre paises de habla inglesa (5-17%) con respecto a otros paises
como Japon (1%). Una de las razones de estos contrastes en la prevalencia
se debe a que la lengua inglesa tiene una ortografia opaca o profunda, es
decir, no se aplican de forma general las reglas de conversion grafema-
fonema debido a la inconsistente relacion entre letras y sonidos. Por ello,
este idioma presenta un mayor problema en comparacion a otros idiomas
como el japonés, el espafiol, el italiano, etc., donde las asociaciones entre
letra y sonido son consistentes (Galaburda y Cestnick, 2003; Grigorenko,
2001; Vellutino, Fletcher, Snowling y Scanlon, 2004; Wajuihian y Naidoo,
2011). Para analizar la prevalencia de la dislexia, hemos realizado una
revision de los estudios que se presentan a continuacion (ver Tabla 4).
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Tabla 4. Estudios de prevalencia de la dislexia

Autor/es (afio); lugar;
Idioma

Muestra; N (edad o rango
edades, en afos, 0 cursos)

Metodologia

% Prevalencia TOTAL
Ratio(R)= Hombre : Mujer, o
porcentajes ratio

Lindgren, Renzy y Richman (1985);

Estados Unidos e ltalia; Inglés e Italiano

Miles, Haslum y Wheeler (1998);
Reino Unido; Inglés

Katusic, Colligan, Barbaresi, Schaid y
Jacobsen (2001);
Estados Unidos; Inglés

Roongpraiwan, Ruangdaraganon,
Visudhiphan y Santikul (2002);
Tailandia; Tailandés

Chan, Ho, Tsang, Lee y Chung
(2007);Hong Kong; Chino-cantones

Jiménez y Garcia (2007);
Guatemala y Espafia; Espafiol

Jiménez, Guzman, Rodriguez y Artiles
(2009a); Esparia; Espariol

1.278 lowa (EEUU)
448; Modena (ltalia)
(lowa M: 11,1 Modena M: 10,6)

11.804 (10)

5.718 (5)

486 (Primero a sexto de primaria)

690 (6 - 10,6)

557 Guatemala (8 - 14)
1.048 Espafia (7 - 12)

1.050 (7 - 12)

Test de inteligencia Cl <85
Puntuacion estandar en habilidades de lectura (comprension y decodificacion de sonidos)
1 Dt por debajo de la media (<85)

Test de inteligencia: ClI Normal

Baremos de subtest Bangor de dislexia

(Memoria de digitos, test de discriminacion derecha izquierda, meses hacia adelante y meses en reversa)
>1,5 DT en las pruebas de reconocimiento de palabra Unica, y prueba de ortografia.

Revision retrospectiva de expedientes educativos, médicos y de intervencion educativa de todos los sujetos nacidos entre 1976
y 1982. Aplicacion de distintas formulas estadisticas para establecer la prevalencia.

Test de inteligencia < percentil 5.

Deteccion por etapas

Primera etapa:

deteccion por parte de los profesores

Segunda y tercera etapa:

Evaluacion individual

Resultados en pruebas de lectura y conciencia fonolégica inferiores a dos cursos escolares que el que le corresponde al sujeto.

Test de Inteligencia > 85

1 DT< Criterios Test Hong Kong de dislexia (alfabetizacion, nombrado réapido, destrezas fonolégicas y conocimiento
ortogréfico)

Test Visual de Gardner

Test de inteligencia > 75

Percentil <25 en lectura de pseudopalabras

Percentil >75 en tiempo de lectura para palabras y pseudopalabras.

Bajo rendimiento e lectura segun informe del profesor. Rendimiento normal en otras areas académicas.

Test de Inteligencia > 75

Rendimiento uno o dos afios menor segun entrevista a los maestros para determinar si los estudiantes cumplian rasgos de
lectores lentos pero exactos o lectores inexactos con muchos errores en la decodificacion.

Se excluyeron los casos con diagnéstico de discapacidad intelectual, sensorial, fisica, psiquica o motora.
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6,3

34:1

12,6
16:1
8 Guatemala
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No se encontraron diferencias significativas en
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De los Reyes et al. (2010);
Colombia; Espafiol

Hosseinaee, Aghajani y Nofresti
(2011); Irén; Persa

Pouretemad, Khatibi, Zarei y Stein
(2011);Iran; Persa

Vale, Sucenay Viana (2011);
Portugal; Portugués

Carrillo, Iscoa, Lopez y Pérez (2011);
Espafia; Espafiol

Dhanda y Jagawat (2013);
India; Inglés e hindi

Pardo (2015);
Colombia; Espafiol

Rao et al. (2017);
India; Inglés

112 (7)

3.282 (Tercero
cuarto y quinto de primaria)

1.570 (6,6 -14)

1.460 (7,5 - 9,6)

2.012 (Segundo, cuarto y sexto de

primaria)

1.156 (6 - 13)

220 (8 - 10)

400 (7 - 10)

Cl normal

1,5 DT por debajo de la media en el Cuestionario sobre problemas de aprendizaje

Calificacion equivalente a aceptable o insuficiente en la asignatura de lenguaje

2 < puntuacion en dos pruebas del test Neuropsicologico ENI:

habilidades metaling(iisticas (sintesis fonémica, conteo de sonidos, deletreo, conteo de palabras)

y habilidades de lectura (lectura de silabas, lectura de palabras, lectura de no palabras, lectura de oraciones, lectura de un texto
en voz alta, lectura silenciosa de un texto)

Test de inteligencia: ClI Normal

Primera etapa:

Lista de sintomas de dificultades de aprendizaje de Fawcett y Lowe (1995) cumplimentada por maestros.
Segunda etapa:

A quienes reunian tres sintomas se les aplicd un test estandarizado de lectura en idioma persa.

Test de inteligencia >85
Desempeiio en la asignatura de lectura> 1,5 DT
Se considero a sujetos que no presentaron dafio cerebral, problemas visuales o auditivos

Test de inteligencia > percentil 50
Test de Edad de lectura (decodificacion y comprension de frases) < percentil 5
1,5 DT < en velocidad y precision en lectura de palabras regulares y prueba de conciencia fonologica implicita

Test de Inteligencia
Exclusion a repetidores, migrantes, condiciones culturales desfavorecidas, TDAH, dificultades leves en el lenguaje.
1,5 DT < Test de eficiencia lectora (comprension y rapidez)

Cuestionario desarrollado por los alumnos segln criterios de la Sociedad Psiquiatrica de la India.
Cuestionario de identificacion clinica cumplimentado por los maestros alumnos segun criterios de la Sociedad Psiquiétrica de
la India.

Test de inteligencia: Cl normal.

Test de comprension lectora

>Percentil 24 en:

Pruebas de identificacion de letras y palabras

Fluidez en la lectura, comprension de textos, comprension oral, anlisis de palabras, analisis de sonidos
Rendimiento académico inferior al percentil 30

Exclusién a quienes tuvieron déficit sensorial y neurolégico

Cuestionario de deteccion de dislexia cumplimentado por el personal escolar.

3,32

5,26 :1,03

1,55

52
71,1:289

5,44

11,8

2,7

3,63

13,67
N=38: N=17
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Los estudios revisados se han planteado entre sus objetivos determinar
la prevalencia de la dislexia en algunos casos (i.e. Roongpraiwan et al., 2002;
Vale et al., 2011) y en otros casos han buscado, ademas de la prevalencia, la
implicacion de otros factores en los problemas de la lectura (i.e. De los
Reyes et al., 2010; Chan et al., 2007). Todos los estudios reportados se han
realizado con nifios en edades escolares desde los 5 a los 14 afios.

Tal y como se ha apuntado previamente, las investigaciones que
revisan los estudios de prevalencia de la dislexia varian notablemente en sus
resultados en funciédn de la definicion de dislexia que se utilice, asi como de
la metodologia y criterios diagnosticos empleados, lo que ademéas complica
la comparacion de los resultados obtenidos entre los diferentes estudios
(Peterson y Pennington, 2015).

Esta diversa metodologia al parecer es consecuencia de que, si bien
existe un consenso aparentemente generalizado sobre el concepto de
dislexia, los criterios diagnosticos basicos utilizados (habitualmente los
propuestos por el DSM o la CIE), son susceptibles de ser matizados, lo que
hace dificil la comparacion entre unos estudios y otros. Por ejemplo, algunas
investigaciones incluyen entre las pruebas empleadas para el diagnostico de
dislexia tareas de comprension lectora, otras utilizan tareas de conciencia
fonoldgica y otras el rendimiento en las asignaturas escolares relacionadas
con la lectura. Finalmente, otras utilizan cuestionarios elaborados para la
deteccidn de la dislexia por parte de los maestros con criterios tomados de
la sociedad psiquiatrica del pais en el que se realizo el estudio (Dhanda y
Jagawat, 2013), con criterios de pruebas especificas (Hosseinaee et al., 2011;
Jiménez et al., 2009a), y en otros casos los criterios no se especifican (Rao
etal., 2017).

La mayoria de trabajos revisados en la Tabla 4 (11 de los 15 estudios
incluidos) utilizan para la deteccion la combinacion de pruebas de lectura 'y
la valoracion del Cl. De esta manera, en las pruebas de lectura se han
considerado para el diagnostico de la dislexia diferentes puntuaciones:
puntuaciones estandar inferiores a 85; puntuaciones inferiores o iguales al
percentil 75; puntuaciones equivalentes a dos cursos académicos por debajo
del curso en que esta matriculado el estudiante; y retraso lector equivalente
a 1,5 desviaciones tipicas por debajo de la media. El criterio de Cl se ha
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utilizado como elemento de exclusion aunque el punto de corte no es el
mismo pues se han considerado diferentes valores: puntuacion superior a
una desviacion tipica por debajo de la media; ClI igual o superior a 75; Cl
igual o superior a 85; y percentil igual o superior al 50. Estas situaciones
pueden afectar la variabilidad en los resultados de prevalencia.

Ademas, los estudios revisados se han realizado en distintos idiomas
y sistemas ortograficos, lo que también puede explicar la distinta
prevalencia. La prevalencia de la dislexia es mayor en sistemas ortograficos
opacos, en comparacion con los transparentes. En el caso del inglés, el Unico
estudio que ha usado pruebas de lectura y el criterio de exclusién del ClI
muestra una prevalencia de la dislexia de un 7,3%. Situacion similar se
observa en el estudio realizado en chino cantonés que, tiene un sistema
ortografico opaco y muestra una prevalencia del 12,6%. En el caso de
idiomas con ortografias transparentes que han usado estos criterios se han
obtenido prevalencias del 3,3% en espafiol, 3,6% en italiano y 5,44% en
portugués.

Los dos estudios realizados en Latinoamérica muestran prevalencias
muy distintas. En el caso de Guatemala la prevalencia es del 8% mientras
que en el estudio de Colombia se reporta una prevalencia del 3,32%. Los
criterios usados en ambos estudios para establecer el grupo de dislexia son
distintos. El estudio de Guatemala utiliza para establecer el grupo de dislexia
a los alumnos que se encuentran por debajo del percentil 25 en aciertos en
lectura de pseudopalabras y por encima del percentil 75 en velocidad en
pseudopalabras, ademas de considerar el rendimiento en lectura. El estudio
realizado en Colombia establecié el grupo de personas con dislexia
considerando dos puntuaciones menores en los resultados de las pruebas de
habilidades metalingisticas y habilidades de lectura.

Pero incluso teniendo en cuenta estas diferencias en metodologia,
Ilama la atencién la distinta prevalencia para estos trastornos en estos dos
paises latinoamericanos. Los autores del estudio de Guatemala plantearon
que la participacion de ciertas condiciones de indole tipo cultural y
contextual podrian estar afectando la frecuencia de los resultados (Jiménez
y Garcia, 2007). En este sentido, analizando las condiciones respecto a tasa
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de incidencia de pobrezay porcentaje del PIB destinado a educacion en estos
dos paises, encontramos ciertos contrastes destacables.

En efecto, el Banco Mundial (2016a y 2016b) reporta que para 2014
la tasa de incidencia de pobreza en Guatemala fue del 59,29% mientras que
en Colombia fue del 28,5%. De igual manera, el porcentaje del PIB
destinado para educacion en ambos paises es notoriamente distinto:
Colombia destind en 2014 el 4,67% de su PIB a educacion, mientras que
Guatemala destino tan solo el 2,84%. Tales diferencias deben ser tomadas
en cuenta, pues segun estudios previos que analizan la participacion de
factores contextuales en el aprendizaje de la lectura, estas circunstancias
pueden ser consideradas como factores agravantes (Aaron, Joshi, Gooden y
Bentum, 2008).

Finalmente, otro aspecto a destacar es que en todos los estudios
revisados se hall6 una prevalencia de la dislexia significativamente superior
en los chicos que en las chicas.

3. DISCALCULIA

La discalculia es un trastorno especifico del aprendizaje caracterizado
por problemas en el procesamiento de la informacion numérica, en el
aprendizaje de hechos aritméticos y en el desempefio fluido de calculos. Este
trastorno afecta la adquisicién normal de destrezas aritméticas a pesar de una
inteligencia normal, estabilidad emocional, adecuadas oportunidades
escolares y motivacion (APA, 2013).

Los criterios diagnosticos del DSM-5 (APA, 2013) para las DEA en
matematicas distinguen dos ambitos diferentes en los que se presentan estas
dificultades:

« Dificultades en el dominio del sentido del nimero, hechos numéricos
y calculos, tales como pobre comprension del concepto de nimero,
su magnitud, sus relaciones, uso de dedos para contar, perderse en
medio del calculo aritmético o cambiar los procedimientos.

» Dificultades en el razonamiento matematico, como severa dificultad
para aplicar conceptos matematicos, para emplear hechos o
procedimientos y para resolver problemas cuantitativos.
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Los estudios de discalculia se originan en 1925, cuando Henschen
utilizo por primera vez el término “acalculia” para referirse a la pérdida de
las habilidades matematicas como resultado de una lesion cerebral. En 1962
el término “discalculia” se empez0 a revisar desde el campo de la educacion,
en el que fue introducido por Samuel Kirk como un subtipo de las
dificultades de aprendizaje. En 1970, Ladislav Kosc acuiio el término
discalculia del desarrollo, el mismo que ha sido usado por otros
investigadores para distinguirlo de la discalculia adquirida. Kosc desarrollo
una serie de estudios neurocognitivos relacionados con los trastornos del
calculo. (Faulkenberri y Geye, 2014; Shalev, 2004). Posteriormente Temple
y Sherwood (2002) demostraron que los hechos aritméticos estan soportados
por funciones cerebrales especializadas. Evidencias experimentales mas
recientes han demostrado que las habilidades matemaéticas estan presentes
desde edades tempranas. Incluso los bebés de tan solo unas semanas de vida
son capaces de identificar y distinguir pequefias cantidades de numeros y
objetos, lo que implica que el procesamiento aritmético depende de
mecanismos cognitivos especializados (Meck y Church, 1983).

Uno de los problemas que tradicionalmente ha habido en el area de
investigacion de las dificultades de aprendizaje de las matematicas ha sido
el uso de diferentes nomenclaturas para referirse al propio trastorno de
aprendizaje. El propio DSM-5 (APA, 2013) indica que discalculia es un
término alternativo al de dificultad especifica del aprendizaje en
matematicas, usado para referirse a un patron de dificultades caracterizado
por problemas en la informacién del procesamiento numérico, aprendizaje
de hechos numéricos, exactitud en el desempefio y calculo fluido. Uno de
los términos mas habituales, el que se utilizara en este trabajo, es el de
discalculia, o discalculia del desarrollo (DD).

Sin embargo, ademéas de estos dos términos de dificultad en el
aprendizaje de las matematicas y DD, a lo largo de los Gltimos afios se han
empleado numerosas etiquetas para referirse a este mismo diagnostico.
Sziics y Goswami (2013) han identificado en la literatura los siguientes
términos (en inglés), que se han utilizado de un modo casi sinénimo al de
DD: Dyscalculia, Arithmetic-related learning disabilities, Arithmetical
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disability, Arithmetic Learning Disability, Mathematical Disability,
Mathematics Learning Disability y Mathematical Learning Difficulty.

Esta variedad en la terminologia ha sido tradicionalmente un obstaculo
para el avance del area dado que, aunque habitualmente se suelen emplear
como sindbnimos, los criterios diagnodsticos que se utilizan para cada una de
estas etiquetas no siempre coinciden completamente. Esto dificulta que los
resultados de diferentes estudios puedan compararse para poder obtener asi
conclusiones robustas a partir de la revision de la literatura.

Al margen de estas discrepancias entre los diferentes grupos de
investigacion en el area, las dificultades que més habitualmente se han
identificado en nifios con discalculia responden a una variedad de problemas
relacionados con las matematicas que oscilan desde estrategias de conteo
inmaduras hasta dificultades en la solucion de problemas matematicos.
Kucian (2016) recoge las dificultades en las destrezas numéricas que se
muestran con mayor frecuencia en nifios con DD (ver Tabla 5).

Sin embargo, debemos tener presente que las manifestaciones de la
DD van variando en funcion de la edad de los estudiantes. Alrededor de los
6 afios se presentan problemas en la recuperacion de hechos aritméticos
béasicos y en el calculo de ejercicios aritméticos. Hacia los 9 a 10 afios, es
frecuente en los nifios con DD que aparezcan dificultades persistentes en el
aprendizaje de las tablas aritméticas y en la comprension de algoritmos
requeridos para la suma, la resta, la multiplicacion y la division. En los
ultimos afios escolares los sujetos pueden mostrar errores en el conocimiento
de algoritmos, como se evidencia por el mal uso de los signos aritméticos,
olvidarse “de llevar” las cantidades que requieren mantenerse para una
correcta ejecucion de operaciones, extraviar o colocar mal digitos, o
desarrollar ejercicios siguiendo una direccion incorrecta (Shalev, 2004).
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Tabla 5. Dificultades en los nifios con DD. Tomado de Kucian (2016).

Procesamiento de cantidades

Destrezas de conteo

Transcodificacién

Representacion espacial del
nimero

Aritmética

Conocimiento de hechos
numéricos

Conocimiento de procesos

Dominio de habilidades no
numeéricas generales para el
procesamiento numeérico

Dificultades en la estimacién o comparacion de magnitudes
no simbdlicas, problemas en sustituir la enumeracion
inmediata en pequefias cantidades sin recurrir al conteo.

Ausencia de la correspondencia uno a uno entre nimeros y
objetos durante el conteo.

Entre palabras numéricas, digitos y cantidades.

Problemas en la recta numérica e inmadurez de tipo
logaritmico mas que lineal, en la representacion espacial del
namero.

Procedimientos inmaduros e ineficientes de calculo, como
el uso de dedos para el conteo y calculo.

Déficits en el establecimiento y recuperaciéon de hechos
numericos.

Errores durante la ejecucion de calculos escritos, déficits en
el uso de simbolos aritméticos.

Memoria de trabajo, procesos atencionales y funciones
ejecutivas.

3.1. Modelos del procesamiento aritmético

El estudio de los mecanismos subyacentes al procesamiento aritmético
ha llevado a diversos investigadores a confeccionar modelos psicoldgicos
para explicar dicho procesamiento. El estudio de estos modelos puede
ayudar a entender mejor no solo el funcionamiento de los procesos
matematicos en los estudiantes de desarrollo tipico, sino que también puede
contribuir a comprender mejor los déficits que subyacen a la DD.

A continuacion se exponen dos de estos modelos: el modelo de tres
componentes del procesamiento aritmetico (Dehaene y Cohen, 1995) y el
Modelo de Desarrollo de la Adquisicion Numérica de Cuatro Pasos (Von

Aster y Shalev, 2007).
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Dehaene y Cohen (1995) proponen tres componentes que intervienen
en el procesamiento aritmético: el visual o de representacion de la cantidad,
el verbal-auditivo asociado al procesamiento de palabras numéricas y el de
magnitud o visual ardbigo relacionado con los procesamientos multidigito y
con los procedimientos matematicos. Por esta razon este modelo se le
denomina de Triple Codigo.

Segun este modelo, las operaciones aritméticas sencillas o las que son
codificadas en la memoria a largo plazo (los hechos aritméticos basicos) son
procesadas por el sistema verbal en el hemisferio izquierdo. Este nivel de
procesamiento manipularia por tanto la informacion numérica a través de un
cddigo casi exclusivamente verbal.

En el segundo nivel del modelo propuesto por Dehaene y Cohen
(1995), las operaciones matematicas mas complejas requeririan ya la
estimacion de magnitudes y representaciones visuales, lo que implica un
procesamiento bilateral, en el que se activan los surcos intra-parietales de
ambos hemisferios, encargados de la representacion no verbal y semantica
de los nimeros y magnitudes.

Finalmente, el cddigo visual arabigo se emplea en la paridad numérica
y en los procesos aritméticos complejos y requiere un nivel de
procesamiento de la informacion numérica en el que entra en juego la
manipulacion espacial de numeros en formato arabigo para las tareas de
calculo.

El modelo hace énfasis en los procesos de transcodificacion
implicados en el trabajo matematico, que requieren utilizar la informacion
numérica a través de diferentes cddigos (verbales, no verbales y espaciales),
lo que supone una dificultad para los sujetos con discalculia. Este modelo de
triple codigo, que se desarroll6 en la década de los 90 del siglo pasado, ha
recibido posteriormente apoyo empirico derivado de investigaciones
llevadas a cabo con técnicas de neuroimagen (Klein et al., 2016; Schmithorst
y Brown, 2004).

La segunda de las propuestas tedricas que se expondran en este
epigrafe es el modelo de desarrollo de la adquisicion numérica de cuatro
pasos (Von Aster y Shalev, 2007). Este modelo propone que existe un primer
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paso del procesamiento aritmético que consiste en la estimacion,
aproximacion y comparacion de cantidades. Segun Von Aster y Shalev
(2007), el mecanismo encargado de trabajar con este primer nivel de
procesamiento aritmético seria un sistema innato comun en el que no
necesariamente interviene la instruccion.

El segundo de los pasos del procesamiento aritmético seria la
asociacion de numero y cantidad, mientras que el tercero seria la escritura
en simbolos arabigos de dicha cantidad. Finalmente, el desarrollo de la recta
numérica seria el cuarto paso en el modelo de VVon Aster y Shalev (2007).
El responsable de procesar este Gltimo paso, el paso a la ordinalidad, seria
un segundo sistema central pero no de caracter innato (como el sistema
responsable del primer paso del modelo) sino de caracter adquirido. Segln
los autores, si el primer sistema falla, como ocurre en el caso de muchos
estudiantes con DD, los nombres de los numeros se aprenden
memorizandolos pero en realidad son palabras carentes del significado de la
magnitud numérica implicita en los nombres de estos numeros. VVon Aster y
Shalev (2007) plantean a este déficit como “discalculia del desarrollo pura”
cuyo perfil neuropsicolégico es compatible con el diagnéstico de
dificultades de aprendizaje no verbal.

Si el sistema primario esta preservado pero el desarrollo del lenguaje
esta perturbado, la asociacion entre las propiedades numéricas no verbales y
su simbolizacién linglistica (paso 2 del modelo) no podra establecerse en
una forma apropiada de acuerdo a la edad del sujeto, situacién que los
autores enuncian como “discalculia del desarrollo comorbida”. Esta
condicion podria implicar un retraso en el desarrollo del conteo y un retraso
en el aprendizaje de la aritmética y del almacenamiento de hechos
numéricos, situacion que puede presentarse en nifios con trastornos en el
desarrollo del lenguaje, con dislexia, con déficits en la atencion primaria y
con déficits en la memoria de trabajo (Von Aster y Shalev, 2007).

Algunos nifios, incluidos los que tienen problemas de lenguaje y
TDAMH, tienen dificultades para adquirir el sistema de notacion arabico (paso
3 del modelo) en los niveles de preescolar o en los primeros afios de la
escuela primaria, especialmente cuando los nifios no pueden transcodificar
desde dos 0 mas sistemas linguisticos el nombre de los nimeros al codigo
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arabico, debido a que han sido educados en una lengua extranjera o cuando
son bilingles. Finalmente, la recta numérica mental (paso 4 del modelo)
entra en juego cuando se debe identificar la posicion ordinal de los nimeros
en referencia a sus vecinos numéricos y provee orientacion al sujeto para el
pensamiento aritmético.

La Figura 5 explica el modelo de desarrollo de la adquisicion
Numeérica de Cuatro Pasos.

Capacidad de la I
Memoria de PASO 1 PASO 2 PASO 3 PASO 4
Trabajo i
Nticleo del sistema de Sistema Verbal- Sistema Numérico- Rectq,m"rr{érica
A magnitud o cardinalidad Numérico Ardbico rr:lgn’(éf (ordinalidlad)
Representacion IRNE Juno/dos/... .13,18,15, | e
Cognitiva s B 0 10 100 1000 1000
Nombres de los
Cantidades concretas nimeros e Digitos Imagen espacial
Area Cerebral Bi-Parietal Prefrgmaﬁzquierdo Bi-Occipital Bi - parietal
Estimacion Conteo verbal Calculos escritos Calculos
Estrategias de aproximados
Aprqxlrﬁécién conteo Pares - impares
. Recuperacién de Pensamiento
Habilidad Comearacw'én hechos aritmético.
Infancia Pre escolar Escuela Tiempo

Figura 5. Modelo de Desarrollo de Adquisicion numérica de cuatro pasos (Von Aster y
Shalev, 2007).

3.2. Etiologia

La discalculia, como otros trastornos del aprendizaje, tiene una
etiologia multiple por lo que su origen estd sustentado en causas
multifactoriales (Kaufmann y VVon Aster, 2012; VVon Aster y Shalev, 2007).
Asi, en primer lugar se ha encontrado que los factores hereditarios y
genéticos juegan un papel importante en la presencia de la DD. En cuanto a
la heredabilidad de este trastorno, se ha hallado que existe un riesgo de
presentar DD de 5 a 10 veces mas alto en personas que tienen familiares con
este diagnostico (Willcutt et al., 2010). Otros estudios recientes realizados
con gemelos han encontrado un factor de heredabilidad moderado del 46%
(Tosto, Malykh, Voronin, Plomin y Kovas, 2013).
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Los estudios genéticos, han identificado diferentes tipos de
dificultades matematicas en sindromes genéticos como el Sindrome del
Cromosoma X Fragil, el Sindrome de Turner o el Sindrome Velocardiofacial
(Mazzocco, Quintero, Murphy y McCloskey, 2016). Ademas, la
investigacién en genética reciente esta produciendo avances en la
identificacion de genes que se hallen en la base de la DD (Kanzafarova,
Kazantseva y Khusnutdinova, 2015). También se ha propuesto como factor
etiologico algunas enfermedades neurologicas, como la epilepsia o
desordenes metabdlicos (Kaufmann y Von Aster, 2012) y complicaciones
derivadas del nacimiento prematuro (Jaekel y Wolke, 2014).

Los hallazgos derivados de la utilizacion de técnicas de
neuroimagen, se ha descrito una menor activacion cerebral durante
ejercicios numéricos y aritméticos, una cantidad de materia gris reducida en
areas que involucran el procesamiento numérico incluido el surco
intraparietal, asi como diferencias en la conectividad entre regiones
parietales relevantes y regiones occipito-temporales asociadas con el
procesamiento simbolico de la forma numérica (Butterworth, Varma y
Laurillard, 2011).

Ademas de los factores directamente relacionados con una base
bioldgica clara, también se han identificado otros factores mas dependientes
del contexto. Asi, en primer lugar, numerosos estudios han relacionado el
bajo rendimiento en matematicas con niveles elevados de ansiedad en los
estudiantes cuando se enfrentan a tareas matematicas, por lo que es bastante
probable que gran parte de la sintomatologia observada en los estudiantes
con DD se vea agravada por la ansiedad. Estos niveles elevados de ansiedad
pueden producir interferencias en la realizacion de tareas, que provocan
habitualmente una mayor lentitud y mayor nimero de errores en la
realizacion de tareas matematicas (Moore, McAuley, Allred y Ashcraft,
2015; Passolunghi, Caviola, De Agostini, Perin y Mammarella, 2016).

Sin embargo, los estudios longitudinales realizados con nifios con DD
proponen gue la ansiedad no afecta por igual durante toda la escolarizacién,
sino que tiende a aparecer hacia tercer curso, cuando los estudiantes ya han
tenido ocasion de experimentar un historial de fracaso con la solucién de
tareas matematicas, lo que a su vez genera bajas expectativas por parte del
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profesorado (Krinzinger, Kaufmann y Willmes, 2009). A este respecto,
algunos estudios han propuesto que una instruccion deficiente por parte del
profesor sea en parte responsable del bajo rendimiento de muchos
estudiantes con DD (Price y Ansari, 2013; Sudha y Shalini, 2014).

Finalmente también el estatus socio-econémico ha sido revisado como
un factor que contribuye al mal desempefio escolar en matematicas. Ramaa
(2015), en su estudio realizado en la India en el que evalud dificultades
especificas en la aritmética, concluyé que los nifios con desventajas sociales
tuvieron dificultades considerables en todos los procesos matematicos
valorados, mostrando una mayor desventaja en multiplicacion y division. Al
parecer, el desempefio en matematicas, a diferencia del desempefio en
lectura y escritura, se ve mas influenciado por las condiciones socio-
econdmicas (Vigotsky, 1978). Las deficiencias matematicas tempranas
desde los afios de educacion preescolar se pueden notar entre los
econdémicamente mas débiles (Starkey y Klein, 2006; Ramaa, 2015), por un
desarrollo cognitivo deficiente debido a la probable falta de estimulacion
ambiental en el hogar durante estos primeros afios (Ramaa, 2015).

Discalculia del desarrollo

Factores independientes de

P pr i .
Etiologi factores organicos, factores de riesgo (e.i. nacimiento Dominio:
Wzl prematuro), dominio de déficits de maduracién independientes * Destrezas viso
S daria: ADHD, dificultades en el desarrollo del lenguaje, espaciales, y atencién

dislexia, ansiedad, etc. (orientacién en la recta
numérica)
* Lenguaje (conteo, y

Bases Desarrollo deficiente de redes

neuroldégicas especificas frontoparietales calculo mental)

* Memoria de Trabajo
(cdlculo mental y

de y nd

Repr : ejercicios aritméticos
con varios digitos)
Raprasa-n-tal:lén c.a‘o Rm'm".umm:l"“ . Razonamiento
cognitiva (ejercicios en textos)
_l—.. @@ Sistema de * Factores sociales y
valor posicional emocionales (actitudes
alas matematicas, estilo
de ensefianza,
Discriminacién de cantidad, destrezas de conteo, comparaciones estrategias de
Destrezas “mas que/menos que”, transcodificacién, calculo mental, aprendizaje.

aritmética con varios digitos, inferencias aritméticas, etc. «  Etc.

Factor tiempo: edad, educacion

Figura 6. Factores implicados en la discalculia (Kaufmann y Von Aster, 2012).

La Figura 6 resume la variabilidad de la discalculia, su diversa
etiologia, fundamentos neuroldgicos, representaciones cognitivas y los
niveles de destreza implicados en este trastorno (Kaufmann y Von Aster,
2012).
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3.3. Prevalencia de la DD

La DD muestra un presenta una prevalencia que oscila entre el 3% y
el 6% de la poblacion en edad escolar. Los criterios diagndsticos previos al
DSM-5 (APA, 2013) presentaban ciertas limitaciones para la distincion de
los sujetos con este trastorno. Por ejemplo, el DSM-1V planteaba para el
diagnostico que el desempefio en matematicas debia ser sustancialmente
menor de lo esperado para su edad, inteligencia y educacion. La definicién
“sustancialmente menor” era vaga y dejaba la decision del diagnostico en el
criterio clinico. Otras definiciones méas operativas planteaban un criterio de
discrepancia de al menos dos afios de diferencia entre el nivel educativo
esperado para su edad y el nivel de logro demostrado. No obstante, la
definicion de retraso de dos afios tiene muchas limitaciones para nifios
jévenes y para individuos mayores porque su aplicacion clinica puede no
tener mucho sentido (Shalev, Auerbach, Manor y Gross-Tsur, 2000).

Aunque uno de los criterios utilizados para determinar la prevalencia
es de dos desviaciones tipicas por debajo de la media de la poblacion o
valores inferiores al percentil 20 o 25 en pruebas de matemaéticas, junto a
una puntuacion de CI dentro de la norma (Butterworth, 2008; Geary, 2004),
los estudios de prevalencia realizados en varios paises han usado distintas
definiciones y puntos de corte para concretar el porcentaje de sujetos en una
poblacién que presenta DD. Esta ausencia de un criterio Unico aceptado de
forma generalizada dificulta la comparacién entre los diferentes estudios.

La revision de Devine, Soltész, Nobes, Goswami y Szucs (2013)
analiza los estudios de prevalencia desde los realizados por Kosc en 1974
hasta los que se han realizado en el afio 2011. La Tabla 6 recoge los estudios
de prevalencia realizados por Devine et al. (2013), a los que hemos afiadido
los estudios posteriores a 2011 que todavia no quedaban recogidos en la
revision de Devine et al. (2013) (véase Tabla 6).

El analisis de los diferentes estudios muestra que la prevalencia de la
DD oscilaentre el 1,3% (Lewis et al., 1994) y el 13,8% utilizando un criterio
diagnostico mas laxo (Barbaresi et al., 2005).
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Tabla 6. Estudios de prevalencia de discalculia hasta el 2011 (Devine et al., 2013) y otros.

Autor (afio), Pais Muestra Prevalencia Criterio

Kosc (1974), Eslovakia 375 6,4% 10% + control

Badian (1983), USA 1476 3,6% <20%

Klauer (1992), Alemania 546 4,4% <2 DT

Lewis et al. (1994), Reino Unido 1056 1,3% <16% + control

Gross-Tsur et al. (1996), Israel 3029 6,5% 2 afios de retraso +control

Badian (1999), USA 1075 3,9 %/ 2,3%* <20%/<2.5%*

Hein et al. (2000), Alemania 182 6,6% <17%/<25% + control

Ramaa y Gowramma (2002), India 251/1408 5,98 % / 5,54%" 2 afos de retraso

Mazzocco y Myers (2003), USA 210 9,6%? <1 DT/<10%-+ control

Desoete et al. (2004), Bélgica 3978 2,27%I7,7%/6,59%° <2 DT + control + RTI

Koumoula et al. (2004), Grecia 240 6,3% < 1,5 DT + control

Barbaresi et al. (2005), USA 5718 5,9%/9,8%/13,8%" Formula regresion,
férmula de discrepancia

< 25% + control

Barahmand (2008), Iran 1171 3,8% <2 DT + control

Dirks et al. (2008), Paises Bajos 799 10,3%/5,6%" <25%/<10% + control

Geary (2010), USA 238 5,4% <15% + control

Reigosa-Crespo et al. (2011), Cuba 11.652/1966¢ 3,4% < 15%/<2DT¢

Jovanovic et al. (2013), Serbia 1424 9,9% <1,5DT

Bastos et al. (2016), Brazil 2893 7,8% 58/100

Keong et al. (2016), Malasia 444 7,33 <1,35

@ DD persistente; ° Estimacion de prevalencia utilizando distintos criterios;® Prevalencia estimada para segundo,
tercero y cuarto grado respectivamente; ¢ Dos escenarios diagndsticos

Analizando especificamente

los

resultados de

Latinoamérica,

encontramos que Unicamente se han llevado a cabo dos estudios de
prevalencia de la DD, con unos resultados del 2,4% en Cuba (Reigosa-
Crespoetal., 2011) y del 7,8% en Brasil (Bastos et al., 2016). Los resultados
son notablemente diferentes, ya que suponen una prevalencia de la DD mas
de tres veces superior en Brasil que en Cuba. Sin embargo, en este caso no
cabe buscar la interpretacion de la diferencia en los criterios diagnosticos
empleados, que fueron muy similares en ambos estudios, sino en otros
factores relacionados con las diferencias en los sistemas educativos de

ambos paises.
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A este respecto, segun datos del Banco Mundial (2016d y 2016e), en el
afio 2010 en Cuba se invertia en educacion un 12,8 del PIB, mientras que en
Brasil en el afio 2012 tan solo se invertia un 5,9% del PIB (menos de la mitad
que en Cuba). Por ello, pese a que no se puede establecer una relacion directa
entre ambas variables, si parece razonable pensar que esta diferencia en
inversion en educacion, que se plasma en cuestiones como ratio de
estudiantes por aula, formacion del profesorado, condiciones de las escuelas,
etc., puede estar influyendo en los resultados de las pruebas de matematicas

4. DISORTOGRAFIA

4.1. Concepto

El trastorno especifico del aprendizaje con dificultades en la grafia
escrita (APA, 2013) se caracteriza, entre otros sintomas, en realizar errores
en las palabras escritas. Los déficits en la exactitud en la ortografia
conocidos como disortografia se refieren a un trastorno que afecta a la
aptitud en la transcripcion del codigo lingiistico escrito, caracterizado
porque no se respeta la asociacion entre los fonemas y grafemas y las
peculiaridades ortograficas de algunas palabras (Celdran y Zamorano,
2013).

Segun Cobo (2011) las caracteristicas son:

a) Errores linguisticos-perceptivos: sustitucién en la escritura de
fonemas vocalicos y consonanticos que tienen el mismo punto de
articulacion (p/d, t/d), omisiones de fonemas (carr por carro) o
silabas (mar por marte), inversiones (caos por caso) y adiciones
(pollollo por pollo) de fonemas, silabas o palabras.

b) Errores viso-espaciales: sustitucion de letras con caracteres
visuales similares (m, n, i) o de letras similares por su posicion en el
espacio (d/b, p/b), escritura en espejo, omision de la h porque no tiene
correspondencia fonética y confusion en palabras que admiten dos
grafias en funcién de las vocales (g, j - k, ¢).

c¢) Errores viso-auditivos: dificultad para asociar los fonemas con
grafemas, uniones de palabras (lanifia), separaciones arbitrarias de

72



silabas que forman una palabra (ma fiana), incorrecta estructura de
palabras (es tanifia).

d) Errores ortograficos: incorrecto uso reglas de puntuacion en el uso
de tildes, ausencia de uso de mayusculas al inicio de una redaccion.

Por otra parte estos errores pueden afectar a la exactitud en la
gramaética, es decir la cohesion, que se refiere a la relacion de cada
enunciado en la redaccion del texto (Garcia y Martin, 1987). Segun estos
autores, la coherencia implica:

a) Pertinencia de las ideas para que se pueda mantener la
continuidad en el tema tratado.

b) Enlace entre las ideas.
c) Formacidn de péarrafos relacionados.
d) Presencia de hilo argumental del texto.

El estudio de la disortografia se remonta a las investigaciones de
Dejerine en 1892, quien sugiri6 que la ortografia de las palabras familiares
se almacenaba como iméagenes visuales en la circunvolucién angular
dominante, poniendo una referencia para el estudio de los componentes
neuropsicolégicos de los trastornos en la ortografia. En los afios 60 del siglo
pasado se daria mayor atencion a los estudios de los aspectos motores o
praxicos de la escritura y a los problemas ortogréaficos y de la composicion
de textos (Critchley, 1968; Stambak, L'heriteau, Auzias, Bergés y De
Ajuriaguerra, 1964). A partir de los afios 80 se desarrollarian estudios
neuropsicoldgicos sobre este trastorno (Coltheart, Curtis, Atkins y Haller
1993; Cuetos, 1991; Luria, 1980). No obstante, la disortografia es el
trastorno del aprendizaje que menor estudio e investigaciones ha recibido,
aunque esta circunstancia ha empezado a modificarse en los ultimos afios
(Miranda y Abusamara, 2014).

La disortografia puede ser natural o arbitraria. La disortografia natural
se caracteriza por un déficit en la ruta fonoldgica, que ocasiona se escriba
mal las palabras debido a problemas en la discriminacion del fonema, por
ejemplo en su mente oye “abujero” en ver de “agujero”, por tanto escibe
“abujero”. La disortografia arbitraria se caracteriza por un déficit en la ruta
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visual por el que no es capaz de recuperar las palabras y por lo tanto no
respeta las normas ortogréaficas en la acentuacion, en la puntuacién, en el uso
de mayusculas y minusculas, en el uso correcto de ciertos fonemas en la
escritura de palabras (b/v; c/s; llly; h), etc. (Lavigne, Romero y Rodriguez,
2003).

4.2. Etiologia

Al igual que ocurria con las DEA en lectura y matematicas, las
dificultades especificas en la escritura tienen una etiologia multifactorial.
Entre las causas de estas dificultades encontramos componentes genéticos,
organicos y contextuales.

Bates et al. (2004) analizaron los indices de heredabilidad en los
procesos léxicos y no Iéxicos de la lectura y ortografia en un estudio llevado
a cabo con cerca de mil gemelos. Para el desarrollo de tareas Iéxicas y no
léexicas de la ortografia, la heredabilidad fue del 0,76 y el 0,52
respectivamente. En un estudio posterior, estos autores concluyeron que los
efectos genéticos fueron comunes para la lectura de palabras regulares e
irregulares. También precisaron que distintos genes influyen en la
adquisicion del lexicon de almacenamiento de palabras y que otros efectos
genéticos afectan a las reglas de correspondencia grafema-fonema.
Finalmente, concluyeron que la ortografia y la lectura tienen una base
genética comun (Bates, et al., 2007).

La investigacion para la delimitacion de las bases cerebrales de la
produccidn de la lengua escrita es reciente (Miranda y Abusamra, 2014), ya
que tradicionalmente la investigacion en este area se ha orientado
fundamentalmente hacia los problemas de lectura, quedando en un segundo
plano los de escritura (Jiménez, Morales y Rodriguez, 2015). Los estudios
realizados han reportado que la dislexia y los problemas en la ortografia son
provocados por dafios en las regiones corticales perisilvianas (Rapcsak et
al., 2009) Investigaciones en pacientes con lesiones cerebrales adquiridas
han mostrado ciertas inconsistencias. Algunos estudios han demostrado que
el giro angular izquierdo es el lugar comdn en pacientes con agrafia léxica
(Rapcsak y Beenson, 2000; Roeltgen y Heilman, 1984), mientras que otros
no han encontrado una activacién significativa en esta zona y mas bien la
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corteza temporal posterior inferior, el giro fusiforme y el giro temporal
inferior han sido asociados con este trastorno (Purcell, Napoliello y Eden,
2011). Por otro lado, también se ha involucrado al surco superior frontal
como uno de los candidatos involucrados en la memoria de trabajo
ortogréfica (Rapp y Lipka, 2011), al giro fusiforme izquierdo, giro frontal
inferior, giro supramarginal y giro temporal inferior (Miranda y Abusmara,
2014).

En cuanto a la influencia de los factores contextuales que influyen en
la presencia de disortografia, hasta el momento los trabajos que
especificamente se han propuesto aclarar la naturaleza de esta relacion entre
contexto y escritura representan un volumen de investigacion mucho menor
que en el caso del TDAH, la lectura o las matematicas.

Sin embargo, si existe una linea de investigacién con fuerte arraigo en
el paradigma socio-historico que ha analizado la relacion entre contexto y
escritura (Ferreiro y Teberosky, 1991). Esta linea de investigacion se centra
en contemplar la lectura y la escritura como actividades culturales,
incardinadas en la relacion de los nifios con su ambiente cultural inmediato
y considera la motivacion de los estudiantes para aprender y el uso de
material gréafico verdaderamente significativo para los estudiantes como los
ejes centrales a la hora de abordar la ensefianza de la escritura.

4.3. Prevalencia

Van Hartingsveldt, De Groot, Aarts y Nijhuis-Van der Sanden (2011)
precisan que la prevalencia de este trastorno oscila entre el 5% y el 27% de
la poblacion en edad escolar. Esta variabilidad parece depender del grado
del trastorno, del criterio de seleccion y de los instrumentos de evaluacion.
Asi por ejemplo, el INSERM (2007), analizando el CIE 10, plantea que si se
considera en una distribucion normal como punto de corte para el
diagnostico una desviacion tipica por debajo de la media, el 16% de sujetos
se situarian por debajo de este criterio, mientras que si se utilizara como
punto de corte dos desviaciones tipicas por debajo de la media, la
prevalencia de este diagndstico descenderia al 2,5%.

Por otro lado la prevalencia de las dificultades de la ortografia en el
italiano oscila del 0,88% al 10% (Barbiero et al., 2012; Mazzotta et al.,
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1992), mientras que en el inglés oscila del 6% al 22% (Hooper, Swartz,
Montgomery y Reed, 1993).

La Tabla 7 recoge los resultados de diversos estudios de prevalencia
de DEA entre los que se encuentra la disortografia.

El estudio de la prevalencia de este trastorno ha recibido mucho menos
atencion que los estudios de dislexia y discalculia (Buttner y Shamir, 2011).
Es mas, algunos autores se refieren a este trastorno como la dificultad de
aprendizaje olvidada (Katusic, et al., 2009).

Los estudios que han evaluado hasta el momento la prevalencia de las
dificultades de aprendizaje en la escritura se han realizado en poblaciones
especificas, como nifios con dislexia (Suarez-Coalla, Villanueva, Gonzélez-
Pumariega y Gonzéalez-Nosti, 2016) o TDAH (Mejia y Varela, 2015).

Estos estudios han empleado cuatro metodologias diferentes para la
deteccidn: revision retrospectiva de expedientes médicos y psicoldgicos,
cuestionarios o listados cumplimentados por el personal escolar,
evaluaciones utilizando la impresion del profesor y el uso de pruebas para la
deteccidn del trastorno junto con el analisis del CI para cumplir el criterio
de exclusion.

Hasta el momento, en castellano solo se han realizado dos estudios
dirigidos a cifrar la prevalencia de la disortografia en nifios en edad escolar
cuya lengua materna sea el castellano (Jiménez y Garcia, 2007; Jiménez et
al., 2009a). Estos estudios indicaron que un 9% de los estudiantes evaluados
en Guatemala y un 3%-5,4% de los estudiantes evaluados en Espafia
cumplian los criterios para el diagndstico de disortografia.
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Tabla 7. Estudios de prevalencia de la disortografia.

Estudio (afio);lugar;
idioma

N (edades)

Metodologia

Prevalencia
Disortografia:

Jiménez y Garcia
(2007);

Guatemala y Espafia;
Espafiol

Jiménez et al. (2009a);
Espafia; Espafiol

Katusic, Colligan,
Weaver y Barbaresi
(2009)

Estados Unidos;Inglés

Kazmi y Pervez (2010);
Pakistan;
No especifica idioma

Landerl y Moll 2010);
Austria; Alemén

Nojabaee (2014);
Irdn; Persa

Cappa, et al. (2015);
Italia;Italiano

557 Guatemala
(8 a 14 afos)
1.048 Espafia
(7 a 12 afos)

1.050
(7 a 12 afios)

5.718
(5 afios)

4.849
(lero — 8vo de
primaria)

2.586
(87144
meses)

600
(2°-5° primaria)

610
(M=7,54 afos)

Identificacion  previa por parte  del
profesorado. Aplicacion de pruebas a alumnos
seleccionados: CI > 75 ;Subtest de
procesamiento ortogréafico del SICOLE R

Test de Inteligencia CI > 75.

Identificacion por parte del profesorado en
funcién de los criterios de desempefio
referidos a trastornos en la ortografia
arbitraria y natural. Exclusién a quienes
presentaban deficiencias intelectuales,
sensoriales, fisicas, psiquicas 0 motoras.

Revision  retrospectiva de  expedientes
educativos, médicos y de intervencion
educativa de todos los sujetos nacidos entre
1976 y 1982. Aplicacion de distintas formulas
estadisticas para establecer la prevalencia. Se
utilizo la definicion de problemas de escritura
establecida por el DSM-IV-TR.

Cuestionario ~ sobre  dificultades  del
aprendizaje para ser cumplimentado por los
profesores.

Se excluyeron a los estudiantes cuya lengua
materna, no era el aleman, que tuvieran
diagnéstico de TDAH y que presentaran
problemas generales de aprendizaje (CI>85).
Se aplicaron test estandarizados de lectura
comprensiva, ortografia y matematicas. Se
consideré como punto de corte -1y -1,5 DT.

Listado de chequeo de dificultades de
aprendizaje de acuerdo a los criterios del
DSM-IV.

Test para la evaluacion de la dislexia y

disortografia del desarrollo. Percentil < 5,
(C1>85).

9% Guatemala
3% Espafa

5,4%

6,9%
14,7%

0,68%

-1=16,4%
-1,5=8,8%

1,45%

5,71%
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CAPITULO 3

TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD

1. INTRODUCCION

El TDAH tradicionalmente se ha considerado el trastorno psicoldgico
de mayor prevalencia en la edad escolar (Biederman y Faraone, 2005; Woo
y Keatinge, 2008). Por su alta prevalencia, su persistencia durante la vida,
su asociacion con otras patologias y su repercusién familiar, social y laboral
es ademas considerado en ciertos contextos como un problema de salud
publica (Del Rio, 2014; Mugnaini et al., 2006). Su caracter crénico, la
elevada prevalencia y asociacién con otros trastornos, asi como las
importantes consecuencias sociales y personales, son importantes
argumentos para su identificacion y atencion temprana (Miranda y Soriano,
2010).

Efron, (2015) recoge la historia del TDAH. Este trastorno fue
identificado en 1798 por el médico escocés Sir Alexander Crighton, quien
describié a personas con inquietud mental que eran distraidos por estimulos
extrafios y que poseian un bajo grado de constancia hacia los objetos. En
1902, Sir George Still fue quien puso un interés médico en el TDAH.
Describi6 a 43 adolescentes que presentaban lo que denomind un defectuoso
control moral, apasionamiento (o impulsividad) y una condicién anormal
para la atencion sostenida. A partir de estos primeros trabajos se inicia un
gran interés cientifico por este fendmeno que durante las siguientes décadas
seria conocido como “lesion cerebral minima”. En 1963 el grupo de Estudio
Internacional de Neurologia Infantil de Oxford, decidi6 que el término usado
debia ser “disfuncion cerebral minima”, ya que no habia signos neuroldgicos
“duros” que sustentaran el término “lesion”. En 1980 el DSM-I11 utilizé para
el diagnoéstico el término “Trastorno por Déficit de Atencidon con y sin
Hiperactividad y tipo residual”, gracias al trabajo de la psicologa canadiense
Virginia Douglas quien, en la década de 1970, describid los problemas de
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atencion junto con el control de los impulsos como el nucleo de este
trastorno, destacando su origen bioldgico y ambiental (Efron, 2015).

El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
DSM-5 (APA, 2013) describe el TDAH como un patron persistente de
inatencion y/o hiperactividad e impulsividad que interfiere con el
funcionamiento y el desarrollo. Para el diagnostico del TDAH se deben
presentar en la infancia seis 0 mas de los sintomas que aparecen en la Tabla
8, y en la edad adulta cinco o mas de estos mismos sintomas.
Adicionalmente, esta sintomatologia debe haber persistido al menos durante
los ultimos seis meses en un grado que muestra inconsistencia con el
desarrollo evolutivo del sujeto y que impacta negativamente en sus
actividades sociales, académicas y ocupacionales. Estos sintomas pueden ser

de tipo inatento o hiperactivo-impulsivo. (Véase Tabla 8)

Tabla 8. Sintomas del TDAH. Tomado de APA (2013).

Presentacion Inatenta

Presentacion Hiperactivo e impulsiva

El sujeto con frecuencia:

El sujeto con frecuencia:

1. Falla en actividades que exigen atenciéon 1. Mueve en exceso manos, pies 0 se
a detalles. retuerce en su asiento.

2. Muestra dificultad en mantener la 2. Abandona su asiento en situaciones
atencion en tareas o juegos. que deberia permanecer sentado.

3. No parece escuchar cuando se le habla 3. Corre o se trepa en situaciones que es
directamente. inapropiado.

4. No sigue instrucciones y no finaliza 4. No puede jugar o participar en

tareas escolares o laborales.

actividades de ocio o silencio.

5. Tiene dificultad organizando tareas y 5. Actla como si estuviera impulsado
actividades. por un motor.

6. Evita o le disgusta realizar actividades 6. Habla en exceso.
que impliquen un esfuerzo mental 7. Precipita la respuesta por una
sostenido. pregunta que no se ha completado.

7. Pierde las cosas que son necesarias para 8. Tiene dificultad para esperar su turno.
sus tareas o actividades. 9. Interrumpe o se inmiscuye en los

8. Se distrae facilmente por estimulos asuntos de los demas.
externos.

9. Es descuidado en las actividades diarias.
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Para el establecimiento del diagnostico, los sintomas deben haberse
presentado antes de los 12 afios en dos escenarios (escuela, hogar, trabajo,
con amigos) y no manifestarse unicamente en el curso de una esquizofrenia,
un trastorno psicotico, ansioso, disociativo, de personalidad o por
intoxicacion de substancias (APA, 2013).

Ademas, debe especificarse si:

e Es de presentacion predominante inatenta o de presentacion
predominante hiperactiva-impulsiva. Para ello deberd cumplir con los
criterios descritos en la Tabla 8 para cada grupo, durante los ultimos
seis meses. También podria tener presentacion combinada, es decir,
cumplir los criterios de grupo inatento y grupo hiperactivo impulsivo.

e La remision es parcial, es decir cuando no todos los criterios se han
cumplido en los ultimos seis meses y los sintomas siguen causando
deterioros en el funcionamiento social, académico y laboral.

e La gravedad actual es leve, moderada o grave. Se considera leve
cuando pocos 0 ningun sintoma estan presentes, solo los necesarios
para el diagnostico y estos producen un deterioro minimo del
funcionamiento. Moderada cuando los sintomas o deterioros estan
entre el nivel leve y grave. Grave, cuando tiene muchos sintomas
ademas de los necesarios para el diagnéstico, varios de ellos son
graves y producen un deterioro notable del funcionamiento social o
laboral.

2. PREVALENCIA

La prevalencia del TDAH muestra cierta variabilidad en los diversos
lugares del mundo en los que se han realizado estos estudios. De esta manera
se han hallado indices de prevalencia desde el 1,32% (Donfrancesco et al.,
2014) al 20,57% (Cornejo et al., 2005). Varios autores concluyen que estas
variaciones pueden explicarse por la metodologia utilizada para la deteccion,
la edad de los sujetos, los informantes (padres, maestros, propio sujeto o
combinaciones), el criterio diagnostico (DSM-III, DSM-IV, CIE 10), asi
como las diferencias culturales en la expresion de los sintomas (Faraone,
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Sergeant, Gillberg y Biederman, 2003; Polanczyk, de Lima, Horta,
Biederman y Rohde, 2007; Richa et al., 2012).

Durante los ultimos afios, numerosos trabajos de seguimiento de las
cifras de prevalencia del TDAH han detectado un aumento significativo del
numero de casos diagnosticados en diferentes paises.

Visser, Bitsko, Danielson, Perou, y Blumberg (2010) llevaron a cabo
uno de estos estudios de revision en EEUU, en el que detectaron un
incremento del 21,8% en el diagnostico durante los afios 2003-2007 en
sujetos de 4 a 17 afios. Visser et al. (2010) explican este aumento por el
incremento real de casos con TDAH, pero también por la realizacion de
cambios en las practicas diagndsticas en el periodo de tiempo analizado,
unos cambios producidos por un aumento del conocimiento del trastorno.

Posteriormente, Akinbami, Liu, Pastor y Reuben (2011) realizaron
otro estudio de seguimiento similar, también en Estados Unidos, pero esta
vez abarcando un periodo de tiempo mayor: desde 1998 hasta 2009. En este
periodo encontraron un incremento del diagnostico del 9,9% al 12,3% en los
nifios y del 3,6% al 5,5% en las nifias. Adicionalmente, encontraron que
estos valores habian aumentado en los distintos grupos étnicos y en distintas
regiones del pais.

Chien, Lin, Chou y Chou (2012) realizaron en Taiwan un trabajo
similar a los dos citados anteriormente, pero en este caso llevaron a cabo una
revision de los informes de salud en una poblacion de 372.642 pacientes
menores de 18 afios desde 1996 a 2005. En dicha revisidn hallaron que el
diagnostico del TDAH se habia incrementado durante este periodo desde un
0,06% hasta un 1,64% de la poblacién. Explican que este aumento se debe
a varias razones: el criterio mas amplio de diagndéstico que tenia el DSM-1V
en comparacion con el DSM-III-R; el hecho de que padres y profesores
posean mas conocimientos y conciencia de la existencia del TDAH; el
acceso a mayores tasas de tratamiento por parte del estado; y una
disminucion durante este periodo de barreras a los servicios apropiados
proporcionados por los psiquiatras y pediatras.

Pese a las conclusiones de los trabajos realizados por Visser et al.
(2010), Akinbami et al. (2011) y Chien et al. (2012), otros estudios, como el
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metaanalisis elaborado por Polanczyk, Willcutt, Salum, Kieling y Rohde
(2014), concluyen tras revisar 135 estudios sobre prevalencia del TDAH en
los Ultimos 35 afios, que no hay evidencias que puedan sugerir el aumento
de casos.

Ademaés de estos trabajos de revision, el conocimiento sobre la
prevalencia del TDAH ha sido un asunto de interés durante los dltimos afios,
como demuestra el elevado nimero de estudios epidemioldgicos realizados.
Estos estudios han sido incluidos en varios metaanalisis en los que se revisa
a través de metodologia cuantitativa las conclusiones de dichos trabajos.

Willcutt (2012) realizd un metaandlisis de 86 estudios de nifios y
adolescentes y de 11 estudios de adultos que habian investigado la
prevalencia del trastorno. Las conclusiones de este trabajo mostraron que el
subtipo mas comun en la etapa escolar y adulta es el inatento. El estudio
concluy6 ademas que la prevalencia del TDAH es mayor en edad escolar
(11,4%), seguida de la edad preescolar (10,5%), mientras que estos valores
declinan en la vida adulta (5%). La distribucion por sexos mostro, tanto en
nifios como en adultos, que los varones eran mas propensos a cumplir los
criterios para el diagnostico de TDAH, especialmente para el subtipo
combinado, mientras que las mujeres eran méas proclives a cumplir los
criterios para el subtipo inatento. Ademas, el trabajo de Willcutt (2012)
plantea que un bajo status socio- econémico aumenta la probabilidad de que
se cumplan con los criterios de TDAH entre 1,5 y 4 veces, aunque esta
conclusion no se haya encontrado en todos los estudios revisados por este
autor.

En otro metaandlisis posterior, Polanczyk et al. (2014) revisaron 154
estudios de prevalencia realizados desde 1978 a 2012 alrededor del mundo.
Los resultados de este metaanalisis se sintetizan en la Figura 7.
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Figura 7. Prevalencia del TDAH alrededor del mundo periodo 1980 — 2012. (Polanczyk
etal. 2014).

Estos resultados nos permiten concluir que los mayores indices de
prevalencia se presentan en el rango 1-5%. Sin embargo, también existen
estudios que presentan prevalencias en los rangos del 15% al 25% en la
mayoria de regiones geograficas (excepto en Asia y Oceania). Los autores
de esta revision concluyen que la localizacion geogréfica no tiene relacion
con la variabilidad de la prevalencia de este trastorno aunque no se puede
descartar que el diagndstico del TDAH se vea afectado por cuestiones de
indole social o cultural.

El estudio de Thomas, Sanders, Doust, Beller y Glasziou, (2015)
revisd un total 179 trabajos desde 1977 hasta 2012 sobre la prevalencia del
TDAH en distintas regiones de todo el mundo, aunque la mayoria de
estudios se realizaron en Europa. En su revisién eligieron estudios que
usaron el criterio diagnostico del DSM-I1I, DSM-11I-R o DSM-IV. Los
investigadores pudieron apreciar que los métodos usados para el diagnostico
variaron a través del tiempo, siendo con el DSM-IV consultados los padres
como principales informantes en la mayoria de estudios que usaban esta
edicion, en comparacion con los estudios que usaron el DSM-111-R. También
se observo una disminucion en el uso de entrevistas como herramienta de
medicion desde el DSM-III, al DSM-III-R y finalmente el DSM-IV. La
prevalencia general utilizando todas las ediciones del DSM fue del 7,2%.
Sin embargo, el estudio resalta que la prevalencia del TDAH ha seguido una

84



linea ascendente que se corresponde con la publicacion de las sucesivas
ediciones del DSM, hasta alcanzar prevalencias superiores al 10% de
acuerdo a los criterios diagndésticos del DSM-IV.

Finalmente, en el contexto espafiol, Catala-Lopez et al. (2012)
realizaron una revision en la que incluyeron 14 trabajos publicados entre
1980 y 2011 sobre la prevalencia del TDAH en nifios y adolescentes
espafoles. En dicha revision se encontro que en la mayoria de estos trabajos
la prevalencia fue calculada con el reporte de dos informantes,
fundamentalmente padres y profesores. En estos trabajos se utilizaron los
criterios del DSM-111-R y/o del DSM-1V, aunque un nimero importante de
estudios no especifica el criterio utilizado. El rango de prevalencia en estos
trabajos oscilo entre el 1% y el 14% y la prevalencia total estimada fue del
6,8% en nifios y adolescentes. En diez de los once estudios que reportaban
la ratio hombre-mujer, la proporcion fue mayor para los hombres que para
las mujeres.

Ademas de los metaanalisis, en los dltimos afios también se han
llevado a cabo revisiones cualitativas de la literatura sobre el tema, cuyas
conclusiones también suponen aportaciones interesantes. Revisando la
prevalencia del trastorno en estudios recientes, nos encontramos con los
siguientes resultados (ver Tabla 9).

Analizando los estudios presentados en la Tabla 9, se puede apreciar
que la mayoria de ellos utilizan como metodologia la consulta a padres y
profesores (Abdekhodaie et al., 2012; Algahtani, 2010; Gomez y Hafetz,
2011; Jiménez et al., 2012; Rodriguez et al., 2009; Venkata y Panicker,
2013; Weiss et al., 2011), aunque también se ha complementado esta
valoracion con una evaluacién diagndstica (Bianchini et al., 2013;
Donfrancesco et al., 2014; Cruz et al., 2010; Sanchez et al., 2011); se ha
considerado, ademas de la opinion por parte de los dos contextos, el auto-
informe (Ramos et al., 2015), o unicamente el auto informe y la revision
clinica (Cornejo-Escatel et al., 2015).
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Tabla 9. Estudios de prevalencia del TDAH.

Autor/es Muestra: N (n° total) Metodologia: Instrumentos de evaluacion % Prevalencia TOTAL; % Inatento (1);
(afio); lugar % Hombres H; % Mujeres M (Rango de % Hiperactivo-Impulsivo (Hi); % Combinado (C);
edades, 0 Media, en afios) Ratio (R)= Hombre : Mujer
Rodriguez et al. (2009); 1.095 Cuestionarios a padres y profesores: 6,66
Espafia 51,87 H Attention-Deficit/Hiperactivity Disorder Rating Scales IV. 1=1,27 Hi=1,00 C=4,38
48,12 M Escala de evaluacion Vanderbilt NICHQ2. Child Symptom Inventory. 21:1
(6 -16)
Viola 'y Garrido (2009); 1.374 Cuestionario aplicado a padres: Child Behavior Checklist. 7,6
Uruguay 488 H 1:1,28
512 M
(6-11)
Algahtani (2010); 708 Cuestionario a padres y profesores: Vanderbilt ADHD Diagnostic Rating Scale y 2,7
Arabia Saudita 449 H criterios diagnosticos del DSM-1V. 1=2,0 Hi=14 C=0,7
55,08 M 2,33:1
(7-9)
Cruz et al. (2010); 198 Cuestionario a padres y maestros: Conners y valoracion clinica. 14,6
Meéxico 59,58 H 3:1
4141 M
(6-8)
Skounti et al. 603 Cuestionarios a maestros: ADHD 6
(2010) Grecia 53,23 H rating scale-1V; Teacher 1I=1,7 Hi=05 C=38
48,25 M Report Form. 21:1
(6-11)
Gomez y Hafetz (2011); 934 Cuestionarios a padres y maestros: Disruptive Behavior Rating Scale, con los criterios 1,61
Malasia 47H del DSM-IV. 1=,96 Hi=32 C=32
53,10 M 4:1
(6-12)
Lecendreux, Konofal, y 1.012 Entrevista telefonica a padres y familiares basada en los criterios diagndsticos del 3,5-5,6
Faraone (2011); (6-12) DSM IV-TR. 1=2,6 Hi=2,01 C=0,99
Francia 47:22
Mora (2011); 1000 Cuestionario aplicado a padres basado en criterios diagndsticos de DSM-5. 10,6
Ecuador 40,1 H Test de Apgar familiar. 1:1,49
59,9 M
(5-12)
Nafi y Shaheen (2011); 4.374 Cuestionarios a profesores basados en los criterios diagnésticos del DSM-1V. 6,24
Jordania 47,16 H 1=2,62 Hi=1,25 C=2,35
52,83 M 24:1
(6-12)
Sanchez, Velarde y Britton 229 Cuestionarios a padres y profesores: Conners y BASC-2. 74
(2011); Panama 45,85 H Evaluacion individual que incluye WISC-III. I=1,8 Hi=3,1 C=2,6
54,14 M 142:1
(6-11)
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Weiss et al. (2011);
Costa Rica

Abdekhodaie,
Mahmood y Gholizadeh
(2012); Iran

Jiménez, Rodriguez,
Camacho, Afonso y Artiles
(2012); Espafia

Bianchini et al. (2013);
Italia

Venkata y Panicker (2013);
India

Donfrancesco et al. (2014);
Italia

Sanchez, Ramos, Diaz y
Lépez (2014);
Espafia

Cornejo-Escatell, Fajardo-
Fregoso, Lopez-Velazquez,
Soto-Vargas, y Ceja-Moreno
(2015); México

De la Barra, Vicente, Saldivia
y Melipillan (2015);
Chile

Ramos, Bolafios y Ramos
(2015); Ecuador

425
50,82 H
49,17 M
(5 - 13)
1083
48,9 H
51,06 M
(5-6)
2.395
6-12)

6,183
51,39 H
48,60 M
(5 - 15)

635
51,1 H
48,9 M
(6 -11)
1.887
489 H
51,1 M
(M=8,9)
2.500
485 H
51,5M
6-12)

8.630
77.9H
221 M
(M=8,3)

1558
50,9 H
491 M
(4-11)
(12 -18)
246
415H
58,5 M
(14 -18)

Cuestionario a padres y maestros: Swanson, Kotkin, Agler, M-Flynn and Pelham Scal
(SNAP-1V).

Cuestionarios a padres y maestros: Conners y criterios del DSM-IV-TR.

Encuestas a padres y maestros: Attention-Deficit/Hiperactivity Disorder Rating Scales
IV ADHD RS-IV.

Cuestionarios a padres y maestros: DAI Rating Scale (ADHD Scala per i Disturbi di
Attenzione/lperattivita per Insegnanti); K-SADS-PL interview (Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School-Age); SNAP-1V Scale (e Swanson, Nolan and
Pelham Scale-Version 1V).

Evaluacion clinica individual.

Cuestionarios a padres y profesores:
Conner's Abbreviated Rating Scale; Children's Behavior Questionnaire y
cuestionario sobre informacién personal.

Cuestionarios a padres y profesores: Scala per i Disturbi di Attenzione/lperattivita per

Insegnanti: SDAI-SDAG.
Evaluacion clinica.

Observacion del profesor basada en la Escala de Evaluacion del Trastorno por Déficit
de Atencion con Hiperactividad, EDAH.

Cuestionario aplicado a alumnos y revision clinica a quienes resultaron positivos en el
cuestionario: Conners adaptado a Latinoamérica.

Entrevistas a los padres o cuidador principal: The Diagnostic Interview Schedule for
Children-Revised Version, DISC-IV

Cuestionario aplicado a padres, profesores y estudiantes: ADHD Rating Scale IV.

5
1:1,75

12,3
2,7:1

49
I=31 Hi=11 C=07
336:1

3
1=0,75 Hi=0,51 C=1,7
6:1

11,33

1,32
1=0,64 Hi=0,16 C=0,53
7:1

11,52
1=2,88 Hi=3,56 C=5,32
1:11

9,11
1=4,05 Hi=1,04 C=4
2:1

10

1=3,3 Hi=8,3 C=3,5
4-11afos: 12 - 18 afios:
11:1 1:3,28

16,6
1=6,5 Hi=285 C=73
12:1
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En los estudios de revision se observa una notable variabilidad en la
prevalencia reportada, inclusive cuando se agrupa por metodologia de
investigacion. De esta manera, cuando se utiliza la consulta en dos escenarios
los valores de prevalencia van del 12,3% en Iran al 2,7% en Arabia Saudita.
Sin embargo, cuando se utiliza la consulta a padres, estudiantes o profesores
indistintamente, la prevalencia reportada por docentes es aproximadamente
del 7%.

Los estudios realizados en Latinoamérica muestran los siguientes
resultados: Uruguay 7,6%; Ecuador 10,6% y 16,6%; Panama 7,4%; Costa
Rica 5%; Chile 10%; México 9,11% y 14,6%. A excepcion de Costa Rica, las
prevalencias de Latinoamérica, junto con las de Iran (12,3%) y la India
(11,3%) son las que maés altos valores presentan.

Pese a que en la bibliografia cientifica se ha encontrado de manera
consistente una mayor prevalencia del TDAH en hombres que en mujeres
(APA, 2013), en 4 de los 20 estudios revisados se ha hallado una mayor
proporcion de TDAH en mujeres en comparacién a los varones. Se trata de
los trabajos realizados en Uruguay, Ecuador, Costa Rica y Espafia, aunque en
el estudio espafiol se comprobd que la diferencia no fue estadisticamente
significativa. Ademas, en el caso del estudio realizado en Chile, no se
reportaron diferencias entre los dos sexos. Los autores de estos estudios no
ofrecen una explicacion detallada de estos hallazgos. Sin embargo, es
razonable pensar que la explicacion de este resultado, que va en contra de los
obtenidos habitualmente, se deba, al menos en parte, a factores culturales
propios de las regiones o de las muestras en que se han llevado a cabo estos
estudios.

3. ETIOLOGIA

El TDAH es un trastorno neurobiolégico del cual no se conoce todavia
una causa unica que pueda considerarse responsable de toda su
sintomatologia. Sin embargo, si existen indicios claros de que en la
manifestacion del TDAH contribuyen factores de tipo genético,
neuroanatémico y funcional. También se ha revisado la relacion con factores
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familiares, bajo peso al nacer, consumo de tabaco, contaminacion y
deficiencias nutricionales.

La heredabilidad de este trastorno esta estimada alrededor del 70%
(Eiris, 2014; Faraone, Biederman y Monuteaux, 2002). Los hallazgos mas
consistentes destacan en su etiologia la contribucion de los genes relacionados
con la recepcion y transporte de la dopamina, aunque los estudios realizados
para confirmar esta relacion sélo han hallado una pequefia proporcion de
riesgo (Efron, 2015). Estudios con similares resultados han planteado la
relacion con los transportadores de la serotonina (Gizer, Ficks y Waldman,
2009) y se estan realizando basquedas en todo el genoma GWAS (Franke,
Neale y Faraone, 2009).

Respecto a las causas de tipo neuroanatémico, Almeida, Ricardo-Garcel,
Prado y Martinez (2010) plantean que son tres las regiones relacionadas con
el TDAH: la corteza prefrontal, los nucleos de la base y los hemisferios
cerebelosos. Almeida et al. (2010) discuten la implicacién exclusiva de la
corteza prefrontal pues puede estar ligada a la sintomatologia del TDAH pero
no ser causa del trastorno. Sustentan su planteamiento en la revision de 33
publicaciones que han examinado el funcionamiento neuropsicologico en
adultos con TDAH, en las que no se ha podido discriminar entre sujetos sanos
y con TDAH, por lo que plantean una alteracién no cortical compensada o
regulada por la corteza prefrontal, situacién que permite explicar la evolucién
de la sintomatologia a lo largo del ciclo vital. El resultado del metaanélisis de
Valera, Faraone, Murray y Seidman (2007) permite concluir que las
estructuras anatdmicas menores en los sujetos con TDAH son los hemisferios
cerebelosos, el vérmix posterior e inferior, el esplenio del cuerpo calloso del
hemisferio derecho, el cingulo anterior y el cuerpo estriado. Sin embargo,
estas disminuciones no se mantienen durante el crecimiento pues a la edad de
16 afnos desaparecen las diferencias en volumen por el probable efecto de los
cambios neuronales de la adolescencia.

Los estudios en torno a los factores familiares han permitido evidenciar
que los bajos ingresos en la familia, el maltrato fisico, la privacion severa
temprana, la negligencia y los conflictos familiares se asocian a nifios con
TDAH (Thapar et al., 2013). Sin embargo, no se trata de una relacion sencilla
ya que es necesario considerar si los conflictos familiares son causa o
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consecuencia del trastorno. Algunos estudios longitudinales han concluido
que son los sintomas los que afectan a los padres en vez de ser causa del
trastorno (Lifford, Harold y Thapar, 2008, 2009), quienes suelen sentirse
frustrados y abocados a utilizar estilos disciplinarios disfuncionales
(Miranda-Casas, Grau-Sevilla, Marco-Taberner y Rosello, 2007). Respecto a
la adversidad psicosocial, hay dos posturas. Asi, por un lado, Biederman et
al. (2002) destacan que esta influye de forma significativa en la expresion de
los sintomas de TDAH pues los estresores psicosociales tales como clase
socioecondémica baja, familia numerosa y psicopatologia de los padres
incrementan la mala evolucion del TDAH. Por su parte, Thapar et al. (2013)
destacan que no hay evidencia de la que adversidad psicosocial cause TDAH
pero el maltrato o la pobreza pueden modificar sus resultados.

El bajo peso al nacer esta estrechamente vinculado al TDAH. Los nifios
nacidos con menos de 26 semanas de gestacion tienen cuatro veces mayor
probabilidad de ser diagnosticados con este trastorno, especialmente de
subtipo inatento (Efron, 2015). Ploeg (2016) precisa que ser pequefio para la
edad gestacional (PEG) o los casos de nacimiento prematuro son importantes
factores de riesgo.

El consumo de tabaco en la etapa gestacional es otro factor de riesgo
altamente relacionado con el TDAH (Elgen, Bruaroy y Laegreid, 2007; Sagiv,
Epstein, Bellingery Korrick, 2013; Williams y Ross, 2007). Sin embargo, la
naturaleza de esta relacion ha dado lugar a resultados no concluyentes. Por un
lado, se ha encontrado que el consumo de tabaco, asociado a otros factores
como la baja educacion paterna, el uso prenatal de drogas ilegales y la
depresion materna, aumentan el riesgo de que el nifio presente TDAH (Sagiv
et al., 2013). Por otro lado, se ha encontrado una asociacién entre consumo
de tabaco prenatal por parte de los padres y las madres, sin que existan
diferencias significativas entre las magnitudes de estas dos asociaciones.
Incluso se ha encontrado cierta asociacion entre tabaquismo paterno y TDAH
en familias donde las madres no han fumado durante el embarazo (Langley,
Rice, van Den Bree y Thapar, 2005).

Los contaminantes organicos como el plomo pueden dafiar los sistemas
neuronales que estan relacionados con el TDAH (Nigg, 2008). También se ha
estudiado la relacion de plaguicidas organofosforados en la nifiez media y la
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adolescencia temprana, asociada a una doble probabilidad de manifestar
TDAMH en los sujetos que mostraban restos de estos componentes en su orina
(Bouchard, Bellinger, Wright y Weisskopf, 2010). Otros productos
industriales toxicos como los bifenilos policlorados (PCB), producen
alteraciones en la memoria de trabajo, en la inhibicion y en la flexibilidad
cognitiva, es decir, caracteristicas neuro-conductuales similares a las
observadas en el TDAH (Eubig, Aguiar y Schantz, 2010). Sin embargo,
Thapar et al. (2013) matizan que, con la evidencia que se tiene hasta el
momento, no es posible inferir una relacion clara causa-efecto entre la
exposicion a estas sustancias y la presencia de TDAH.

Algunos estudios han revisado las deficiencias nutricionales en nifios con
TDAMH. El factor nutricional puede ser analizado como una variable etiol6gica
0 una variable de cambio para mejorar los resultados de la intervencion, o
aminorar los sintomas (Sonuga-Barke et al., 2013). Se ha estudiado la relacion
entre este trastorno y deficiencias de zinc, magnesio, acidos grasos
polisaturados, el consumo excesivo de azlcar y colorantes artificiales en los
alimentos pero los resultados no han probado que sean un factor de riesgo
(Thapar et al., 2013). Efron (2015) concluye que es complejo relacionar las
deficiencias nutricionales con el TDAH pues las evidencias cientificas no son
lo suficientemente solidas.

4. COMORBILIDAD DEA'Y TDAH.

En los epigrafes precedentes se ha estudiado de manera independiente
la prevalencia de los diferentes tipos de dificultades de aprendizaje y el
TDAH. Sin embargo, no debemos perder de vista que, en gran cantidad de
casos estos diagndsticos no se presentan de manera aislada sino que aparecen
frecuentemente de manera conjunta en un mismo sujeto.

Para conceptualizar estas situaciones, en la literatura cientifica se utiliza
el concepto de comorbilidad, que es la situacion que se da cuando dos 0 mas
diagnosticos coocurren en un mismo sujeto, de manera que sus
manifestaciones sintomaticas se encuentran relacionadas y se condicionan
mutuamente, por lo que es necesario un abordaje conjunto de toda la
sintomatologia en lugar de considerar de manera aislada los sintomas de los
diferentes trastornos.
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La comorbilidad suele estar relacionada también con una mayor
probabilidad de la aparicién conjunta de los diferentes diagndsticos. En el
caso que nos ocupa, decimos que el TDAH y las DEA son diagndsticos que
frecuentemente se presentan de manera comorbida ya que la presencia de las
DEA es mayor en nifios que presentan TDAH que en nifios que no presentan
TDAMH. Las razones de la comorbilidad entre TDAH y DEA no estan todavia
totalmente claras, aunque varios trabajos han encontrado indicios de una
etiologia genética compartida entre ambos diagnosticos (Wadsworth,
DeFries, Willcutt, Pennington y Olson, 2016; Willcutt et al., 2010) y se ha
apuntado también una causa comun en cuanto a los procesos subyacentes a
ambos diagnosticos (Lucio et al., 2016; Willcutt et al., 2013). Las cifras
concretas de prevalencia de esta comorbilidad entre TDAH y DA han sido
objeto de diferentes revisiones de la literatura llevadas a cabo recientemente
(DuPaul, Gormley y Laracy, 2012; Sexton, Gelhorn, Bell y Classi 2011,
Tosto, Momi, Asherson y Malki, 2015).

La comorbilidad entre el TDAH vy las dificultades lectoras muestran
una ocurrencia superior a la esperada por azar (Miranda, Fernandez, Castellar,
Rosell6 y Colomer, 2011). Sexton et al. (2011) llevaron a cabo una revisién
de la literatura de los afios 1999 a 2009 sobre la prevalencia de dificultades
lectoras y TDAH. Tras esta revision, Sexton et al. (2011) concluyeron que los
estudios clinicos sugieren que entre el 15% y el 45% de los nifios con TDAH
tienen dificultades lectoras, aunque otros resultados plantean que estos
indices pueden oscilar entre el 9% y el 60%. A partir de la revision realizada,
se pudo hallar también que el TDAH vy las dificultades lectoras comparten
rasgos comunes en cuanto a déficits en la atencion, en la respuesta a la
inhibicidn, en la velocidad de respuesta, en el procesamiento y en la memoria,
unos resultados que conducen a pensar en la existencia de factores genéticos
y neuropsicologicos comunes. La comorbilidad de estos trastornos afecta
significativamente el éxito escolar y también el desarrollo psicosocial en los
nifios y adolescentes, al parecer por los rasgos de comportamiento asociados
con el TDAH. De igual manera, las tasas de depresion y ansiedad elevadas en
el grupo comdrbido TDAH-dificultades lectoras, parecen estar mediadas por
los sintomas del TDAH.

DuPaul et al. (2012) llevaron a cabo una revision de estudios realizados
en la década 2001 - 2011 sobre la comorbilidad entre TDAH y DEA. Los
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resultados de esta revision constatan que la comorbilidad entre TDAH y
trastornos del aprendizaje es alta. En concreto, entre el 31% al 45% de los
estudiantes con TDAH tienen trastornos del aprendizaje. Los resultados de la
revision de Du Paul et al. (2012) indican ademas que la estimacion de DEA
en nifios con TDAH ha ido en aumento a lo largo del tiempo.

Finalmente, Tosto et al. (2015) llevaron a cabo una revision de 34 estudios
publicados entre 1990 y 2014 que analizaban la coocurrencia del TDAH con
la discalculia. Los resultados de esta revision indicaban que el 76,47% de los
estudios revisados demostraron una asociacion significativa entre estos dos
trastornos, inclusive después de que se controlaron otras variables como el
nivel socioeconomico, el Cl, la edad de los participantes o la medicacion
psicoestimulante, entre otros. Cuando se estudiaron los subtipos de TDAH
por separado, el grupo inatento mostré una asociacion mas fuerte con los
problemas matematicos en comparacion con el grupo hiperactivo-impulsivo
(82% vs. 38%).

No obstante, se ha podido apreciar que durante el transcurso del desarrollo,
los diagndsticos de TDAH y sus subtipos son inestables, probablemente por
los cortes arbitrarios en las medidas que valoran la inatencion y la
hiperactividad-impulsividad. De esta manera, nifios que exhiben el subtipo
combinado en la primera infancia, durante la nifiez o adolescencia llegan a
mostrar un subtipo inatento, o para los que cumplen los criterios para el
subtipo hiperactivo pueden cambiar al subtipo combinado. Esta evolucion del
trastorno puede tener un posible impacto en las matematicas, por lo que se
recomienda mas investigacion longitudinal respecto a esta comorbilidad para
mejorar la comprension de esta asociacion, asi como su etiologia y
progresion.

Respecto a la comorbilidad entre los trastornos especificos del aprendizaje,
los resultados de los diferentes estudios realizados han mostrado una amplia
variabilidad (Lander y Moll, 2010). En el caso de las dificultades en la
aritmética, del 17% al 70% de los nifios con este trastorno muestran
problemas en la lectura, mientras que del 11% al 56% de nifios con problemas
en la lectura muestran problemas en la aritmética. En cuanto a la aritmética y
los problemas de ortografia, del 47% al 70% de sujetos con problemas en
aritmética muestran problemas en la ortografia, mientras que del 36% al 42%
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de sujetos con problemas en la ortografia muestran ademas problemas en la
artimetica.

Esta alta variabilidad se explica por diferentes razones. Una de estas
razones es lo que Lander y Moll (2010) denominan una “comorbilidad
artificial” que muchas veces es inducida por las propias pruebas de
evaluacion. Por ejemplo, se ha asumido que los nifios con problemas en la
comprension lectora de las pruebas de matematicas tienen problemas en
lectura. Otra posible razén de esta elevada comorbilidad son los diferentes
puntos de corte de CI para establecer el criterio de discrepancia, o incluso el
tipo de prueba que se utiliza para obtener el CI (por ejemplo, puede que las
dificultades verbales de algunos nifios con dislexia estén influyendo en la
valoracion de su Cl debido a la importante carga verbal de algunas pruebas
en la evaluacion de la inteligencia). Finalmente, Lander y Moll (2010) sefialan
que también las variaciones en el punto de corte para considerar un
diagndstico pueden estar influenciando en los datos de comorbilidad entre
estos diagndsticos.

Los resultados obtenidos en la India han arrojado tasas de comorbilidad
ligeramente superiores. Dhanda y Jagawat (2013) realizaron un estudio en la
India con 1.156 nifios de 6 a 13 afios para determinar la comorbilidad entre
dislexia, discalculia y disgrafia. Los resultados de este estudio indicaron que
el 5,18% de la muestra evaluada presentaba los tres trastornos. En un estudio
posterior realizado con estudiantes de entre 8 y 10 afios, el porcentaje de
estudiantes que presentaba estos tres trastornos fue del 4,9% (Roopa,
Govindarajulu y Shrikant, 2014). Finalmente, en un estudio realizado en Iran
en el que participaron 600 nifios varones de primero a quinto de primaria, se
obtuvo que el 4,11% de los estudiantes evaluados presentaban dificultades de
aprendizaje en las tres areas (Nojabaee, 2014).

En conjunto, los resultados parecen evidenciar que existe un elevado
grado de comorbilidad entre TDAH y DEA, asi como también una
considerable tasa de solapamiento en las DEA en lectura, escritura y
matematicas. Lamentablemente, las consecuencias de esta asociacion se
manifiestan por la incidencia negativa en el nivel de educacion que llegan a
alcanzar quienes la padecen, asi como déficits en el rendimiento académico
(Miranda-Casas, Fernandez, Robledo y Garcia-Castellar, 2010).

95






CAPITULO 4

FACTORES CONTEXTUALES IMPLICADOS EN LAS DEAY EL
TDAH

1. LATINOAMERICA, DESIGUALDADES EN EDUCACION PRIMARIA.

América Latina se ha caracterizado por no ser una region uniforme. Sus
distintas zonas geogréficas, climaticas, la diversidad en la cultura, en los
grupos sociales, en la distribucion de la riqueza y en los idiomas hacen dificil
que se pueda valorar de forma conjunta la situacién socioeconémica de toda
la region. Estas diferencias se hacen especialmente palpables en la
comparacion entre los diferentes sistemas educativos (Rossetti, 2014; Ruiz,
2014).

En la ultima década han descendido notablemente los niveles de
pobreza en todos los paises de Latinoamérica debido fundamentalmente al
sostenido crecimiento econdémico. Sin embargo, la cantidad de nifios
desescolarizados ha aumentado. De esta manera analizando la poblacion en
su quintil mas pobre, es decir considerando la quinta parte de esta poblacion
estadistica, en este grupo ha habido un aumento en los indices de nifios fuera
del sistema escolar en las dos Ultimas décadas, desde ,152 a inicios de los afios
noventa hasta ,167 a principios de 2010 (Arcidiacono et al., 2014).

En cuanto a la tasa neta de matricula, se observé un descenso, de manera
que al inicio del afio 2000 era del 94% pero para 2010 alcanz6 descensos
significativos en 7 de 26 paises, entre los cuales se encuentra Ecuador. En
concreto, en Ecuador la tasa de escolarizacion ha descendido desde el 95,3%
de los nifios en edad escolar en el afio 2000 hasta el 94,7% en el afio 2014
(Bellei, Poblete, Sepulveda, Orellana y Abarca, 2013; CEPAL, 2016). De esta
manera, en Latinoamérica y el Caribe 3,8 millones de nifios no asisten a la
escuela (PNUD, 2015) y en Ecuador, 63.200 nifios en edad escolar no estan
actualmente escolarizados (Trevifio et al., 2016a).

Al margen de la notable tasa de poblacion no escolarizada, los sistemas
educativos de la region presentan otras caracteristicas que, comparadas con
otras regiones del mundo, suponen claras anomalias. Una de estas
caracteristicas es la importante discrepancia entre la edad cronoldgica de los
estudiantes y la edad que corresponderia al curso escolar en que estan
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matriculados. Las cifras de permanencia en un mismo curso durante varios
afios (la repeticion de curso) y el ingreso tardio en el sistema educativo se
sitian en Latinoamérica en el 9%, aunque algunos paises como Colombia,
Brasil y Nicaragua alcanzan valores de hasta el 21%.

El abandono escolar ha disminuido en la region en la primera década
del siglo XXI del 13% al 8,3%, aunque Argentina, Chile y Republica
Dominicana tienen una tasa del 1%. En el caso de Ecuador, los datos
procedentes del informe preliminar de Bellei et al. (2013) para la UNESCO
muestran que la tasa de abandono escolar ha aumentado significativamente
en la dltima década. El abandono escolar encuentra sus causas en factores
como la situacion econémica, el contexto familiar del estudiante, la
preparacion del docente, las expectativas sobre los estudiantes, la
organizacion de la escuela, la pertinencia del curriculo y sus formas de
evaluacion y la promocion de los estudiantes (Bellei et al., 2013; CEPAL,
2010; PREAL, 2007).

Entre toda esta coleccion de datos negativos, destacan dos situaciones
positivas en la region: la tendencia a permanecer escolarizado en la etapa de
primaria y el aumento de la poblacion que completa este nivel. Asi, el
porcentaje de estudiantes que permanece escolarizado hasta finales del ciclo
de primaria ha aumentado del 83,5% en el afio 2000 al 91,8% en el afio 2010,
una situacion que parece estar directamente relacionada con la mayor
inversion educativa de los diferentes estados (Bellei et al., 2013).

Otro aspecto positivo es la disminucion en la proporcion de personas
que no completan la primaria, especialmente en paises como Bolivia y
Honduras. En el caso de Ecuador, para el afio 2000 la tasa de alumnos que
comenzaban el primer grado y alcanzaban el Gltimo grado de ensefianza
primaria fue del 75,7%; ese porcentaje llegé a aumentar hasta el 92,1% en el
afio 2010 pero nuevamente se halla en descenso y ha alcanzado un 87,4% en
el afio 2012 (Bellei et al., 2013; CEPAL, 2016;).

Un factor determinante en el nimero de afios que Se permanece
escolarizado es la pobreza, de manera que un alumno del quintil mas pobre
tiene hasta 7 veces mas probabilidades de no finalizar la educacion basica, en
comparacion con los alumnos del quintil més rico (Bellei et al., 2013).

98



El gasto publico en la educacion durante la ultima década ha sido
“levemente positivo” (Bellei et al., 2013, p. 22). Una medida bésica para
calcular este gasto es a través de la proporcion del Producto Interior Bruto
(PIB) que se destina a la educacion. El promedio de la region muestra un
aumento del 4,5% al 5,2% del PIB en la década de 2000 a 2010. Sin embargo,
las diferencias entre paises son muy marcadas, pues en 2010 algunos paises
no superan el 3%, otros invierten el 6%, mientras que Cuba destaca en la
region superando el 12% (Bellei et al., 2013). En el caso concreto de Ecuador,
este porcentaje ha aumentado significativamente en la ultima década. En el
afio 2000 el pais invirtié en educacion el 1,2% del PIB, en el afio 2010 el 4,1%
y en el afio 2012 el 4,2% (CEPAL, 2016) aunque, pese a este aumento, la
inversion en educacion de Ecuador se sitUa todavia por debajo de la media de
la region (Bellei et al., 2013).

Las cifras de escolarizacién y de inversion en educacién tienen su
reflejo en las evaluaciones que comparan los conocimientos de los estudiantes
a nivel internacional. Asi, en las pruebas PISA del afio 2012, en los 7 paises
latinoamericanos que participaron en la prueba, el 63% de los estudiantes no
alcanzd el nivel minimo exigido en el informe en matematicas, el 45% no
alcanzd este nivel minimo en lectura, y el 49,6% no alcanzd este nivel en
ciencias (Rivas, 2015).

Ecuador no participa del grupo de los siete paises evaluados por las
pruebas PISA. Sin embargo, Ecuador si ha participado en el Tercer Estudio
Regional Comparativo y Explicativo de Evaluacion de la Calidad de la
Educacion (TERCE), realizado en el afio 2013, en el que se evaltio a 67.000
estudiantes de 15 paises de Latinoamérica, de tercero y sexto grado, en
lectura, escritura, matematicas y ciencias. Los resultados del estudio muestran
que las puntuaciones obtenidas por los estudiantes de Ecuador en tercer curso
se situaron en la media regional en todas las areas evaluadas, mientras que en
sexto curso estos resultados se mantuvieron en la media en las areas de
matematicas y ciencias naturales, pero la puntuacion de lectura y escritura se
situo por debajo de la media en regional (Trevifio et al., 2016a).

Los estudios que pueden ofrecernos una idea mas certera del nivel de
conocimientos curriculares de los estudiantes en Ecuador son los informes
realizados a nivel nacional. Asi, desde 1996 hasta 2007 se han llevado a cabo
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en cuatro afios diferentes las pruebas APRENDO en matematicas, lenguaje y
ciencias naturales. Estas pruebas se realizaban en una muestra de estudiantes
de todo el pais. A partir de junio de 2008 se vienen realizando las pruebas
“SER Ecuador”, que fueron aplicadas por primera vez a nivel nacional en
todos los centros educativos del pais (no solo a una muestra de ellos). Estas
pruebas evaluan el desempefio de los estudiantes en Lenguaje, Matematicas,
Ciencias Naturales y Estudios Sociales en los niveles de cuarto, séptimo,
décimo de educacion basica y tercer curso de bachillerato (Ministerio de
Educacion, 2014).

La Tabla 10 recoge el resultado de las pruebas SER para el afio 2008.

Tabla 10. Resultado Pruebas “Ser Ecuador” 2008.

( . Cuarto de Séptimo de Décimo
Area Nivel de logro Bisica Bésica de
Matematicas Excelente 2,31% 3,23% 0,14%

Muy Bueno 7,47% 11,04% 2,41%
Bueno 21,39% 30,25% 17,03%
Regular 39,31% 33,84% 53,32%
Insuficiente 29,52% 21,64% 27,11%
Lenguaje Excelente 1,24% 1,93% 0,38%
Muy Bueno 8,97% 11,86% 9,39%
Bueno 22,23% 32,22% 36,91%
Regular 37,95% 35,07% 42,96%
Insuficiente 29,61% 18,92% 10,35%
Ciencias Excelente 2,10% 0,02%
Muy Bueno 14,04% 1,33%
Bueno 34,28% 16,67%
Regular 38,91% 54,10%
Insuficiente 10,67% 28,89%

Los resultados de las pruebas evidencian que mas de la mitad de los
estudiantes en practicamente todos los cursos y todas las 4reas se sitlian en las
franjas de calificacion de regular e insuficiente y menos de la mitad se situan
en las restantes tres franjas, siendo los peores resultados los de 10° curso de
Educacion Basica.

Posteriormente en estas pruebas cambiaron el criterio de los niveles de
logro, considerando los indicadores: Excelente (951-1000 puntos),
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Satisfactorio (801-950 puntos), Elemental (701-800 puntos) e Insuficiente (0-
700 puntos) (Instituto Nacional de Evaluacion, INEVAL, 2016). De esta
manera la situacion de los nifios para lenguaje, matematicas y ciencias en
Educacion General Basica muestra los siguientes resultados en las pruebas
Ser Estudiante para el 2016 (ver Tabla 11).

Tabla 11. Resultado Pruebas “Ser Estudiante” 2016.

Nl loge oo St Di
Matematicas Excelente 7,8% 1,5% 0,4%
Satisfactorio 26,6% 14,1% 5,9%
Elemental 44,0% 48,5% 36,3%
Insuficiente 21,6% 35,8% 57,4%
Lenguaje Excelente 0% 0% 0%
Satisfactorio 29,0% 21,1% 13,4%
Elemental 46,2% 46,6% 58,5%
Insuficiente 24.8% 32,3% 28,1%
Ciencias Naturales  Excelente 10,1% 1% 0,9%
Satisfactorio 32,3% 24.4% 24,1%
Elemental 43,9% 54,6% 63%
Insuficiente 13,7% 20% 12,1%

Aparentemente existe una evolucion en el desempefio de las pruebas
evaluadas desde el 2008 en comparacion con el 2016, aunque el cambio en
los criterios de logro complica el hacer comparaciones. En 2008 la mayoria
de alumnos se encontraban en el nivel de logro Regular, que corresponde
segin la prueba al grupo de estudiantes que se acerca a la media de la
poblacion evaluada. Estas cantidades van del 33% al 53% de la poblacion de
cuarto, séptimo y décimo de basica en matemadticas, del 35% al 42% en
lenguaje y del 38% al 54% en ciencias. La minoria de la poblaciéon se
encuentra entre los niveles Muy bueno y Excelente. En 2016 la mayoria de la
poblacién se encuentra en el nivel Elemental, excepto en matematicas en
décimo de basica donde mas de la mitad de la poblacidn se ubica en el nivel
Insuficiente. En matematicas, la poblacioén de cuarto, séptimo y décimo de
basica que se encuentra en nivel elemental va del 36% al 48% en lenguaje del
46% al 58% y en ciencias del 43% al 63 %. Al parecer, segiin estas

comparaciones se ha mejorado en las puntuaciones de las pruebas de lenguaje
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y ciencias en el nivel Elemental, pero han empeorado las puntuaciones en
matematicas. Sin embargo, como se ha comentado anteriormente, el cambio
de criterio hace dificil establecer comparaciones entre las evaluaciones de
2008 y 2016.

Un analisis global de los datos del informe, si nos permite interpretar que
a medida que avanza la escolarizacion de los estudiantes, los resultados
parecen empeorar ya que aumenta el porcentaje de estudiantes que se situa en
el nivel Insuficiente y disminuye el porcentaje de estudiantes que se sitiia en
el nivel Excelente.

2. ESCUELA PUBLICA Y PRIVADA

En las ultimas décadas, las diferencias en Latinoamérica entre los
sistemas de educacion publicos y las redes de escuelas privadas han ido en
aumento. Gomez (2010) plantea la paradoja de que mientras por un lado los
gobiernos han mantenido el discurso de la intencidon de mejorar la cobertura
y calidad de la educacion, paralelamente se ha reducido la inversion educativa
producto de las politicas de ajuste estructural (PAE).

Como resultado de esta incongruencia se ha producido un deterioro de la
educacion publica, generando como una de sus consecuencias un aumento de
la brecha entre educacion publica y privada. Un aspecto que muestra esta
brecha es el sistema de acceso al tipo de escuela, que viene determinado
fundamentalmente por las condiciones socioecondmicas de origen, de manera
que las personas con menos recursos acceden a una educacion de baja calidad,
docentes poco preparados y material insuficiente, mientras que todo lo
contrario sucede con las personas de los sectores economicamente mas altos
(Goémez, 2010).

La cobertura de la educacion publica en América Latina, ha disminuido
de 1999 a 2011 en los tres niveles educativos: inicial, primaria y secundaria.
De esta manera, la educacion privada crecio del 14 al 17% en el nivel primario
(Arcididcono et al., 2014), produciendo que los nifios de los distintos estratos
socioecondmicos ya no coincidan en un mismo centro educativo, lo que
lamentablemente ha generado la identificacion con una clase social y la
necesidad de diferenciaciéon con los otros estratos (Rossetti, 2014). Esta
situacion da como resultado un sistema educativo que impide el acceso a las

102



escuelas privadas a los estudiantes que provienen de las clases sociales mas
desfavorecidas y perpetua una notable desigualdad entre escuelas publicas y
privadas (Arcididcono et al., 2014).

En los centros educativos de la region, el porcentaje de estudiantes con
una edad cronologica superior a la que corresponde al curso en que estan
matriculados es tres veces mayor en el sector publico con respecto al privado,
de manera que en los centros publicos es habitual la convivencia en un mismo
espacio de adolescentes con nifios de menor edad (Pereyra, 2008).

Ademas, el maximo nivel de estudios alcanzado por los padres es un
factor que tiene un peso importante para comprender la manera en la que las
familias condicionan la seleccion del tipo de institucion en que escolarizan a
sus hijos. En América Latina, el 70% de los estudiantes de las secundarias
privadas provienen de hogares donde los adultos han terminado o superado la
formacion secundaria, mientras que en la secundaria publica esta cifra se sitia
tan solo en el 30%. Incluso en los hogares con menores recursos, pero cuyos
adultos tienen mayor nivel educativo, los padres eligen las escuelas privadas
(Pereyra, 2008).

Las caracteristicas socioecondmicas de los alumnos pueden ser un factor
que contribuya a la diferencia entre estos centros educativos publicos y
privados. En los centros privados se realiza un proceso de seleccion que
atiende a diferentes criterios, entre los que se encuentra el nivel economico
de las familias, mientras que en las instituciones publicas se recibe a “todo el
resto” del alumnado (Rossetti, 2014, p. 28) lo que da como resultado centros
educativos con una gran diversidad étnica, racial, socioecondmica y
geografica.

Ademas de estas diferencias en la seleccion del alumnado, existen
factores que diferencian los centros publicos y privados, tales como la
organizacion de la ensefanza, el clima escolar, los estilos de disciplina, los
recursos escolares, la gestion del director entre otros (Duarte, Bos y Moreno,
2011).

Precisamente Duarte et al. (2011) llevaron a cabo un analisis de modelos
multinivel utilizando las pruebas SERCE, controlando las condiciones de las
familias y los efectos composicionales de los centros escolares (nivel
socioeconomico, indice de implicacion de los padres, indice de violencia y
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discriminacion escolar). Los resultados demostraron que, una vez controladas
estas variables, ni el tipo de centro ni su modo de financiacion esta claramente
relacionado con los resultados que mostraron estos alumnos en las pruebas
estandarizadas.

Los resultados del analisis de Duarte et al. (2011) permitieron apreciar
que la ventaja de las escuelas privadas en las puntuaciones obtenidas por sus
estudiantes en las pruebas SERCE es producto del nivel socioeconémico de
las familias a las que pertenece su alumnado, lo que sugiere que no son
necesariamente los procesos educativos llevados en estas escuelas los
responsables de los mejores resultados, sino el proceso de seleccion de
alumnado que se lleva a cabo en estos centros (Duarte el al., 2011).

3. DEA Y TDAH: DESDE UNA PERSPECTIVA ECOLOGICA

Las DEA y el TDAH se conciben actualmente como trastornos del
neurodesarrollo (APA, 2013) con un claro origen bioldgico. Sin embargo, la
gravedad con que estos trastornos se manifestaran, e incluso si estos sintomas
alcanzaran niveles clinicamente significativos, son aspectos que pueden ser
modulados de una manera muy notable por las condiciones contextuales y
educativas en que se produzca el desarrollo de los estudiantes.

Estas influencias contextuales en la evolucion de los trastornos del
neurodesarrollo han sido revisadas por diversos autores, adoptando un
enfoque marcadamente ecoldgico para determinar la implicacion que las
variables ambientales, culturales y socioecondmicas tienen en estos trastornos
(Chiu, McBride-Chang y Lin, 2012; Morgan, Farkas, Hillemeier y Maczuga,
2016; Russell, Ford, Williams y Russell, 2015a). Los efectos contextuales se
han estudiado para las DEA en lectura, en matematicas y el TDAH.

En cuanto a la lectura, un modelo clave que ha tratado de conceptualizar
la influencia de los aspectos contextuales en el aprendizaje de la lectura es el
Modelo de Componentes de la Lectura (CMR por sus siglas en inglés). Este
modelo sostiene que la alfabetizacion de los alumnos no s6lo viene
determinada por factores cognitivos y psicoldgicos propios del estudiante
sino también por factores ambientales (Aaron et al., 2008).

Entre los factores ambientales, el modelo CMR identifica, entre otros, el

PIB per capita del pais, las caracteristicas del hogar y el entorno cultural, la
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implicacion familiar en la experiencia lectora, el clima del aula, la influencia
de los iguales y el idioma en que se lleva a cabo la escolarizacion.

Entre los factores psicolégicos, el CMR identifica el locus de control, los
estilos de aprendizaje, las expectativas que el maestro deposita en el
aprendizaje de sus estudiantes, las diferencias de género y las situaciones de
indefensiéon aprendida. Finalmente, los factores cognitivos comprenden el
reconocimiento de palabras y la comprension lectora (Aaron et al., 2008).

Chiu et al. (2012) sometieron el modelo CMR a validacion empirica
utilizando los resultados de la edicién de 2006 del Progress in International
Reading Literacy Study (PIRLS). Estos datos incluian informacion de mas de
180.000 estudiantes de 4° curso provenientes de 38 paises de 45 regiones
geograficas diferentes de todo el mundo. Los resultados globales del analisis
son claros: mas del 91% de las diferencias en rendimiento lector exhibidas
por los estudiantes pueden ser explicadas por diferencias entre los sistemas
educativos de los diferentes paises. EI 30% de estas diferencias pueden ser
explicadas por las caracteristicas del aula y menos del 9% de las diferencias
en los resultados del rendimiento lector pueden ser explicadas por las
caracteristicas cognitivas y psicoldgicas del propio estudiante.

De todas las variables incluidas en los tres niveles de anélisis del estudio
de Chiu et al. (2012), la variable que mayor porcentaje de varianza logro
explicar sobre las dificultades lectoras fue el dato del PIB per capita. Otras
variables ecologicas estuvieron relacionadas con estas dificultades, tales
como el estatus socioecondmico, el nimero de libros en el hogar, las actitudes
hacia la lectura el clima escolar y los recursos, tal y como se recoge en la
Figura 8.
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Figura 8. Variables del CMR relacionadas con el desempefio lector (Chiu et al., 2012).
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En conjunto, estos resultados llevan a los autores del trabajo a afirmar
que “el bajo rendimiento lector es en gran parte un fendmeno social, no
Unicamente individual” (Chiu et al., 2012, p. 401). En efecto, otros estudios
que han utilizado este modelo han encontrado que la participacion de los
factores ecoldgicos es mayor en la explicacion de la comprension lectora y la
lectura en general, que la de los factores cognitivos y psicoldgicos (Ortiz et
al., 2011). Estos argumentos destacan la importancia de que los dominios
ambientales, psicoldgicos y cognitivos sean considerados para el diagnostico
y la intervenciéon de los problemas de la lectura (Joshi y Aaron, 2012).

Complementariamente, Fletcher, Lyon, Fuchs y Barnes (2009) plantean
un modelo que busca explicar los trastornos del aprendizaje de la lectura,
escritura y matematicas desde tres niveles de analisis. ElI primer nivel
comprende las habilidades académicas especificas como el reconocimiento
de palabras, fluidez y comprensién lectora. El segundo nivel analiza las
caracteristicas cognitivas basicas y las caracteristicas comportamentales y
sustenta que la relacion entre estos factores es bidireccional, pues estos
trastornos cognitivos pueden llevar a problemas comportamentales y
viceversa. Finalmente, un tercer nivel revisa los factores neurobioldgicos que
influencian las habilidades académicas y los factores ambientales o
ecologicos entre los que se encuentra la situacidn socioeconémica que afecta
al nifio.

Por tanto, una de las conclusiones del modelo de Fletcher et al. (2009) es
que existe una relacion bidireccional entre los factores neurobioldgicos y los
ecoldgicos, una conclusion que coincide con la expuesta anteriormente
obtenida por Chiu et al. (2012). Este modelo permite explicar la contribucion
de multiples factores con los trastornos del aprendizaje y analizar en qué
medida estan implicados los componentes cognitivos, psicoldgicos, sociales,
comportamentales, neurobioldgicos y ecoldgicos (Piccolo, 2010).

Fundamentandose en el modelo de Fletcher et al. (2009) y en el CMR
(Aaron et al., 2008) se realizo en Brasil un estudio longitudinal con 59 nifios
de bajo nivel socioecondmico desde que estos nifios tenian cuatro meses de
edad hasta los 6 afios. En esta investigacion se analizo la relacion entre los
factores psicosociales (economicos y familiares) y el desempefio de la lectura
de palabras y pseudopalabras en tres etapas: 4 meses, 2 afos, 5-6 afios. Los
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autores encontraron que durante la primera etapa, la situacion emocional de
la madre puede tener consecuencias negativas en la lectura de sus hijos, ya
que esta situacién emocional afecta la calidad de la crianza y se correlaciona
concretamente con la capacidad de la lectura de palabras. En la segunda etapa,
se encontrd una correlacion estadisticamente significativa entre los factores
socioecondémicos y la comprension lectora. Finalmente, en la segunda y
tercera etapa el nimero de personas que residen en el mismo ambiente
familiar se correlacion6 con el rendimiento en la lectura de palabras regulares.
Los autores plantean que el desempefio en la lectura esta afectado por
variables psicosociales que refuerzan la nocion de que la lectura es resultado
de la interaccion de dimensiones biologicas, ambientales, cognitivas y
psicosociales (Piccolo et al., 2012).

Adicionalmente, diversos estudios han revisado ciertas variables de
indole psicosocial por su implicacion en los procesos de lectura y
matematicas. En concreto se ha contemplado el porcentaje de PIB dedicado a
educacidn, asi como el estatus socioeconémico y las condiciones culturales
de la familia.

Respecto al PIB, dos trabajos revisan la implicacion del gasto estatal
en educacion y su implicacion en la lectura y las matematicas. Cervini, Dari
y Quiroz (2016) realizaron un estudio sobre el rendimiento en matematica y
lectura analizando las respuestas del cuestionario aplicado en el Segundo
Estudio Regional Comparativo y Explicativo (SERCE) con 89.588 alumnos
en 16 paises de América Latina, entre los cuales se encuentra Ecuador.
Examinaron el efecto de variables familiares, asi como indicadores
socioecondémicos y nacionales entre los que se encontraba el PIB y el gasto
total del pais en educacion sobre su PIB. Sus resultados permitieron concluir
que el dato global de PIB y el porcentaje de PIB dedicado a educacion ayudan
a explicar la variacion en cuanto al promedio en rendimiento de los paises
participantes. Otras variables contextuales afectaron el rendimiento de los
estudiantes en la mayoria de paises estudiados. En concreto, los alumnos
pertenecientes a familias con dos progenitores presentaron una brecha
significativa, mostrando un mejor rendimiento en comparacion con los que
provenian de familias monoparentales o familias sin padres. Sin embargo,
cuando se controlaba el nivel socioeconémico, esta brecha se reducia e
incluso desaparecia.
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Los autores plantean que la estructura familiar no explica este problema,
mas bien es una mediadora de los efectos de factores exdgenos de origen
familiar, como las limitaciones en cuanto a tiempo, apoyo, calidad de atencion
e involucramiento en las actividades escolares y la dilucién o disminucion de
la concentracion de recursos. La cantidad de hermanos y personas en la
familia agravan mas los efectos de los determinantes socioeconémicos pues
generan una dilucidn de recursos provocando que cada nifio disponga de
menos bienes materiales asi como de un menor apoyo y atencion de sus padres
(Cervini et al., 2016).

En un estudio similar al de Cervini et al. (2016), Zambrano (2016)
analizo los datos de 60.325 alumnos de tercero de primaria en 15 paises de
Latinoamérica a través de las pruebas SERCE. Este estudio reviso el grado de
influencia en los resultados en pruebas de matematicas de los factores
familiares y escolares, las condiciones socioecondémicas de los estudiantes,
las précticas y métodos pedagogicos y porcentaje del PIB del pais invertido
en educacion. Al igual que en el trabajo de Cervini et al. (2016), en este
estudio se encontrd que el porcentaje del PIB destinado a educacion explicaba
hasta un 27,4% de la varianza de los resultados de los estudiantes en
matematicas. Este estudio ademdas encontrd que las variables que mayor
relevancia y contribucion tenian en los logros en las matematicas, son el tipo
de escuela, los recursos de consulta de los que dispone el centro para apoyar
el desempefio académico de los alumnos, el ser repetidor de curso y el sentido
de pertenencia al centro.

El estatus de la escuela es otra condicion que afecta al aprendizaje.
Palardy (2008) argumenta que cuando en las escuelas existen mayores
proporciones de estudiantes con desventajas socioeconomicas, tal situacion
se puede convertir en una barrera consistente para el aprendizaje, pues la
condicion de estos estudiantes contribuye al ambiente educativo, y afecta a
este proceso. Ademas algunos estudios han permitido evidenciar que los
nifios mas pobres estan en ambientes escolares donde se desarrollan procesos
educativos de menor calidad, resuelven menos ejercicios relacionados con los
conocimientos que estan desarrollando y los docentes tienen menor dominio
de la materia (Cueto, Ledn y Miranda, 2015).
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Las diferencias sociales, entre las que se encuentra el estatus
socioecondémico, también pueden afectar a la posibilidad de identificacion de
los trastornos de aprendizaje. En un trabajo realizado en EEUU, Shifrer,
Muller y Callahan (2011) constataron que existe una identificacion
desproporcionada de alumnos con dificultades de aprendizaje en estudiantes
provenientes de determinados grupos étnicos. Para Shifrer et al. (2011) el
solapamiento de sintomas y manifestaciones, los criterios inconsistentes en el
diagnostico, los métodos imprecisos en la evaluacion, asi como las diferencias
linglisticas, culturales o de género pueden llevar a determinar sesgos en la
identificacion y diagndstico de las dificultades de aprendizaje.

Para constatar la existencia de estos sesgos, Shifrer et al. (2011)
trabajaron con una muestra de 10.847 estudiantes de 10° grado en los Estados
Unidos. Los investigadores utilizaron el Plan de Educacion Individualizada
como indicador de quienes tienen trastornos de aprendizaje, ya que este
recurso se genera para que los estudiantes con estas dificultades puedan
recibir los servicios estatales de educacion especial. Se obtuvieron datos sobre
el estatus socioecondmico, la historia académica de los alumnos, el historial
del idioma utilizado por los nifios para determinar si son nativo-hablantes o
no, la edad a la que aprendieron el idioma, el nivel de los alumnos en las
destrezas basicas del idioma (comprender, hablar, leer y escribir) asi como la
lengua que se utiliza en el hogar.

De esta manera determinaron que la desproporcionada identificacion de
problemas de aprendizaje en ciertos grupos raciales y étnicos (hispanos y
afroamericanos) se explica por el bajo estatus socioeconémico de estos
grupos. Ademas esta identificacion esta relacionada con el sexo del
estudiante, con las caracteristicas sociodemogréaficas y con la historia
académica, pero no con las caracteristicas cognitivas. De igual manera,
pertenecer a una minoria linglistica afectard a la probabilidad de la
identificacion de estos trastornos.

Tales hallazgos podrian implicar que se estén considerando las
diferencias sociales en lugar de las diferencias de aprendizaje, por lo que los
problemas sociales como la desigualdad socioeconomica y la forma en que
estas desigualdades se reproducen en las escuelas podria ser la explicacion
para esta sobre identificacion. Los investigadores concluyen que la pobreza,
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la discriminacion y los procedimientos de diagnostico inadecuados estan
implicados en la desproporcionada identificacion de ciertos estudiantes.

Por su parte, Morgan, Farkcas y Wu (2011) realizaron un estudio
longitudinal con 7.400 nifios con dificultades de aprendizaje y trastornos en
el lenguaje, siguiendo su trayectoria escolar desde el periodo de educacion
infantil hasta quinto de primaria. En este trabajo se analizd el peso que
tuvieron en el rendimiento en lectura y matematicas factores como la edad,
sexo, raza y nivel socioeconémico de los estudiantes, asi como el tipo de
escuela a que asistian y la permanencia o repeticion de curso durante la etapa
de educacion infantil. Los resultados obtenidos por Morgan et al. (2011)
mostraron una vez mas que los nifios que provienen de hogares con bajo
estatus socioecondmico, afroamericanos y que presentan problemas con la
lectura y las matemaéticas en las etapas iniciales de su aprendizaje se
encontraban en una clara situacion de riesgo de experimentar con el paso del
tiempo dificultades de aprendizaje en matematicas y lectura, lo que
nuevamente confirma un peso importante de factores contextuales en la
presencia de las dificultades de aprendizaje.

Otros estudios han encontrado la relacion entre el estatus
socioecondmico y el aprendizaje de la lectura y matematicas (Ritchie y Bates,
2013), de manera que los nifios que provienen de hogares con bajos niveles
socioecondémicos tienen un elevado riesgo de presentar dificultades
persistentes en las matematicas (Morgan et al., 2016) y la lectura
(Buckingham, Wheldall y Beaman-Wheldall, 2013). También se ha podido
identificar la relacion de variables motivacionales con el aprendizaje de las
matema@ticas (Garcia, Rodriguez, Betts, Areces y Gonzalez-Castro, 2016).

Asi pues, en cuanto a la presencia de problemas en la lectura, se ha
determinado que tanto los factores individuales (la alfabetizacion temprana,
aspectos genéticos y del entorno, el aprendizaje en el hogar y el aprendizaje
en el entorno, el tiempo que se dedica a la lectura, la asistencia, el suefio y la
movilidad escolar) como los factores escolares (practicas escolares, calidad
de los maestros y la modalidad de instruccion en la lectura) actian de forma
interactiva con las condiciones de desventaja socioecondémica, de manera que
la suma de estos factores individuales y escolares les afectara mucho mas a
los sujetos con problemas en la lectura en situacién de desventaja
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socioecondémica que a sus compafieros que se desarrollan en un ambiente
socioecondémico mas favorable (Buckingham et al., 2013).

Bravo Valdiviezo, Milicic-Miiller, Cuadro, Mejia y Eslava (2009)
plantean que en Sudameérica las condiciones de pobreza afectan a la mayoria
de nifios, sus familias y a la calidad de las escuelas a las que estos nifios
asisten. De esta manera su rendimiento insuficiente y su lento aprendizaje
pueden ser confundidos con trastornos especificos del aprendizaje. Estos
nifios tienen una dificultad cultural para el reconocimiento fonémico y
semantico de los textos, inclusive de las letras, generando un retraso
acumulativo a lo largo de su educacion escolar. Por estas razones se vuelve
dificil distinguir entre los nifios con dificultades que provienen de niveles
socioecondémicos bajos, cuyos déficits son atribuidos a deficiencias
culturales, de los que su dificultad es originada por trastornos
neuropsicoldgicos.

En efecto, si bien la incomprension cultural o la discriminacion hacia
ciertos grupos como las minorias étnicas o raciales pueden afectar la
identificacion de dificultades de aprendizaje y generar una
sobrerrepresentacion de estos grupos con este diagnostico, es probable que el
estatus socioecondémico explique este exceso. Por esta razon, los
procedimientos y politicas para afectar a esta desproporcionalidad deberian
orientarse a aliviar la pobreza y proveer de recursos que apoyen el aprendizaje
de los nifios en condiciones de vulnerabilidad (Shifrer et al., 2011).

Finalmente, otros trabajos han relacionado la existencia de dificultades
de aprendizaje con condiciones que se refieren a la salud fisica y mental, que
estan afectadas por las condiciones del hogar. Numerosos trabajos clasicos ya
constataban que los nifios con dificultades de aprendizaje tienen mayores
probabilidades de vivir en una casa en condicion de pobreza, de estar
expuestos al humo del tabaco y a toxinas ambientales, de no tener una
nutricion adecuada, de recibir de sus padres o de la comunidad violencia
fisica, sexual o emocional, acoso y negligencia, de recibir un trato rudo y de
vivir en una familia caotica (The Lancet, 2015). Sin embargo, pese a que estos
aspectos son conocidos desde hace tiempo, una nota reciente publicada en
The Lancet (2015) nos recuerda graficamente que estos factores de riesgo
siguen plenamente vigentes en la actualidad. El titulo de la nota de The Lancet
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“la demografia todavia dicta el destino de los nifios con dificultades”, no
puede ser mas claro al respecto.

Un factor que ha llamado la atencion junto con los aspectos
socioecondmicos se refiere a las condiciones culturales de la familia y ha sido
revisado en algunos estudios descritos en este apartado previamente. Estas
condiciones se han convertido en un “capital cultural” clave en la adaptacion
escolar de los estudiantes y se refieren, entre otros factores, a los modos de
pensar, la motivacion para aprender, la autoestima, los patrones de interaccion
y comunicacion en la familia (Brunner, 2012).

Lindo (2014) estudié la relacion entre el entorno del estudiante y la
comprension lectora en 51 sujetos de segundo a sexto de primaria con
dificultades en la lectura. Se revisaron tres factores: el capital financiero, que
se refiere a los ingresos de la familia y los recursos que la familia posee, asi
como los que proporciona para que el nifio se desarrolle; el capital humano
que se refiere a la formacion de los padres y al ambiente que promueve el
desarrollo cognitivo del nifio; y el capital social que consiste basicamente en
el tiempo disponible de la familia para la educacién del nifio, el apoyo en sus
tareas y la provision de normas y valores. Las variables de estas tres formas
de capital se relacionaron significativamente con el rendimiento y la
comprension lectora pero el predictor mas fuerte de todas estas fue el capital
humano.

En efecto, el apoyo en el hogar es un factor que tiene efectos en el
aprendizaje. Manolitsis, Goergiou y Tziraki (2013) examinaron cémo el
ambiente del hogar de los nifios de educacidn infantil influye en el aprendizaje
de la lectura y las matematicas en el primer grado de primaria. Los autores
concluyeron que el desarrollo de destrezas de lectura y de habilidades
numéricas desde el hogar es un buen predictor del desarrollo adecuado de
estas competencias en la escuela.

El conjunto de las investigaciones revisadas hasta el momento parece
indicar claramente que los factores ecoldgicos, especialmente los
relacionados con la inversion en educacion y la procedencia socioeconémica
de los estudiantes, tienen un gran peso en los resultados de aprendizaje de los
estudiantes, tanto en el ambito de la lectura como en el de las matematicas.
Pero la influencia de estos factores ambientales no se reduce al &mbito del
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aprendizaje. Numerosos trabajos recientes también han relacionado estos
factores con el TDAH, otro trastorno del neurodesarrollo que ni mucho menos
se encuentra exento de la influencia de elementos ambientales.

En los ultimos afios, varios estudios en diferentes paises han detectado
mayor prevalencia de este trastorno en grupos que presentan desventajas
socioecondémicas. De esta manera, la prevalencia del TDAH en las ultimas
décadas se ha venido incrementando en los grupos mas pobres en los Estados
Unidos (Akinbami et al., 2011), en Noruega (Bge, @verland, Lundervold y
Hysing, 2012) y en el Reino Unido (Russell, Ford, Rosenberg y Kelly, 2014).

Russell et al. (2014) realizaron un estudio con 13.305 nifios del Reino
Unido consultando a sus padres si un meédico o el profesional de cabecera
habian diagnosticado a sus hijos TDAH cuando el nifio tenia 7 afios de edad.
Adicionalmente midieron el estatus socioecondmico a través de la obtencion
de datos como el méximo nivel de formacion de los padres, la clase social, el
tamafo de la familia, el tipo de vivienda (propia, alquilada o proporcionada
por el estado) y el ingreso calculado en funcion del nimero de hijos y la
estructura familiar. Finalmente, también se recogié informacién como el
consumo de tabaco durante la gestacion y la educacion materna.

Los resultados del estudio mostraron una asociacién entre la presencia
de TDAH y una serie de indicadores como la pobreza, la tenencia de vivienda,
el tipo de educacién de la madre, la maternidad joven, la monoparentalidad y
el nivel de ingresos. Los autores concluyeron que la etiologia del TDAH
parece tener relacion con determinados factores socioeconémicos.

Posteriormente, Russell et al. (2015a) revisaron 42 estudios en diversos
paises sobre las desventajas socioeconémicas de los padres y la presencia de
TDAH en sus hijos. Esta revision incluy6 15 investigaciones realizadas en
Europa, 12 en Estados Unidos, 2 en Australia, 6 en Asia 'y 7 en Sudameérica.
De estos articulos, 35 reportaron una asociacion significativa entre el estatus
socioeconémico y el TDAH.

En concreto, los resultados del metaanalisis de Russell et al. (2015a)
indicaron que los nifios con familias cuyas madres tenian un bajo nivel de
formacion, presentaban 1,91 mas probabilidades de tener TDAH que los
nifios cuyas madres tenian niveles medios o elevados de formacion. Esta cifra
ascendia hasta un 2,10 en el caso del nivel educativo de los padres. Los nifios

113



que procedian de familias monoparentales, presentaban 1,85 mas
probabilidades que los nifios que tienen dos progenitores. Finalmente, este
analisis reveld6 que los nifios procedentes de familias con un estatus
socioecondémico bajo presentaban 2,21 mas probabilidades de tener TDAH
que los nifios de familias con un estatus socioeconémico medio o alto.

Por otro lado, Russell, Ford y Russell (2015b) investigaron la
asociacion entre cuatro factores socio-econémicos y el TDAH. Estos factores
se referian al nivel de ingresos, la ocupacion, la educacion de los padres y el
estatus monoparental. Por medio de un estudio longitudinal realizaron un
seguimiento desde el nacimiento hasta los 7 afios a una muestra de 8.132
nifios del Reino Unido. Los investigadores encontraron que, si bien las
madres de los nifios con TDAH tenian un nivel educativo ligeramente mas
bajo que las madres del resto de nifios, no hubo una asociacién significativa
entre este factor y el la presencia del trastorno. Sin embargo, las dificultades
financieras, la edad de la madre y el estatus monoparental si que se asociaron
significativamente con el TDAH. Otros estudios han encontrado que el bajo
ingreso familiar se asocia con una mayor probabilidad de TDAH (Larsson,
Sariaslan, Langstréom, D'Onofrio y Lichtenstein, 2014) y que la combinacion
de la educacion parental con los ingresos familiares también estan asociados
con la presencia del trastorno (Sagiv et al., 2013).

Otras investigaciones no han encontrado que los factores
socioeconémicos Y la pobreza estén relacionados con el TDAH. Sin embargo,
los autores plantean que la escasa representacion de sujetos en condiciones de
adversidad en muchas muestras es un hecho que puede explicar estos
resultados (McAuley, Crosbie, Charach y Schachar, 2016).

Las condiciones culturales de la familia, definidas previamente como
los modos de pensar, la interaccién y comunicacién entre los miembros de la
familia y el apoyo en el hogar también estan asociadas con el TDAH.
Precisamente, un estudio realizado por Sauver et al. (2004), en el que
participaron 305 nifios diagnosticados TDAH en Estados Unidos, encontro
que los altos niveles de formacion materna y paterna estan asociados con un
bajo riesgo para el TDAH. De igual manera, el bajo nivel de educacion
parental incrementa el riesgo del trastorno en los nifios mas que en las nifias.
Segun este estudio, los bajos niveles de educacion de los padres pueden
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provocar que sus estilos parentales y que el entorno de crianza sea menos
estructurado, lo que llevaria a una exacerbacion de los sintomas del trastorno
(Sauver et al., 2004). En otro estudio similar realizado por Bge et al. (2012)
con 5.781 nifios de 11 a 13 afios en Noruega, se pudo determinar que los bajos
niveles de educacion de los dos padres predijeron un aumento en la
sintomatologia de inatencion e hiperactividad (Bge et al., 2012).

La implicacion de los factores del contexto en la manifestacion del
TDAH también ha sido analizada en Ecuador. Mora (2011) llev6 a cabo un
estudio en Cuenca-Ecuador con 1000 estudiantes de edades comprendidas
entre 5y 12 afios. En su investigacion utilizé el DSM-IV para el diagnéstico
del TDAH vy el Test APGAR Familiar para medir la funcionalidad familiar.
Se encontrd que son factores de riesgo para presentar hiperactividad la
disfuncionalidad familiar, la migracion, el maltrato infantil y el alcoholismo
intrafamiliar, entre otros. De igual manera, Cussen, Sciberras, Ukoumunne y
Efron (2012) encontraron que el diagndstico de TDAH se asocié con
disfuncion familiar y con historia paterna de tratamiento psiquiatrico. Por su
parte, Scahill et al. (1999) encontraron que ademas de la disfuncién familiar,
los bajos ingresos eran los mayores predictores del TDAH.

La revision de los estudios que hemos presentado nos permite concluir
que el contexto puede tener una implicacion notable en el curso de trastornos
del neurodesarrollo durante la infancia y adolescencia. Los factores
contextuales que han sido considerados como medulares por su influencia en
estos trastornos se refieren a las condiciones socioecondmicas y familiares.
De esta manera, las investigaciones presentadas permiten concluir que el
entorno que rodea al nifio durante su crecimiento afectard la expresion de los
trastornos en el curso de su desarrollo.

115






CAPITULO 5

PREVALENCIA DE LAS NECESIDADES EDUCATIVAS
ESPECIALES

En el ambito legislativo de Ecuador, la definicion de persona con
discapacidad esta enunciada en la Ley Organica de Discapacidades en el
articulo 6 (Registro Oficial 796, 2012, p.8) de la siguiente manera:

“...se considera persona con discapacidad a toda aquella
que, como consecuencia de una o mas deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales, con independencia de la
causa gue la hubiera originado, ve restringida permanentemente
su capacidad bioldgica, psicoldgica y asociativa para ejercer una
0 mas actividades esenciales de la vida diaria, en la proporcion
que establezca el Reglamento”.

Al referirnos a las NEE, debemos destacar que son un concepto que
centra la atencion en la respuesta que la escuela debe proporcionar mas que
en la descripcion, tipo o grado de la deficiencia (Porras, 2009). Sin embargo,
la justa respuesta a las necesidades del alumnado requiere el conocimiento de
quiénes se encuentran en condiciones de discapacidad.

En Latinoamérica el porcentaje de poblacion con discapacidad en edad
escolar (5-14 afios) presenta unos indices notablemente dispares entre paises.
Los porcentajes de poblacion escolar con discapacidad son: Argentina 7,1%,
Chile, 4,6%, Colombia 12,29%, Cuba 4,02% y el Salvador 13,39%
(Samaniego, 2009). De esta poblacién, apenas el 30% puede acceder a una
institucién educativa (Samaniego, 2009 citando al Banco Mundial, 2006).

En Ecuador han existido ciertas irregularidades que han complicado la
adecuada identificacion de los estudiantes con estas condiciones. Una primera
irregularidad se refiere al planteamiento de las cifras nacionales de
discapacidad para conocer su prevalencia y las condiciones respecto a la
discapacidad.

De esta manera se han realizado 5 diferentes estudios desde los afios 80
para establecer la prevalencia de la discapacidad en Ecuador. En 1981 el
Instituto Nacional del Nifio y la Familia (INNFA) realiz6 un estudio muestral
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que determind que el 12,8% de la poblacién tenia algun tipo de discapacidad.
En 1996 la Universidad Central del Ecuador utilizando esta misma
metodologia establecié una prevalencia 13,2%. En 2004 el INEC report6 una
prevalencia del 12,14%. Otros estudios censales estimaron una prevalencia
del 4,7% (2001) y del 5,6% (2010) (CONADIS, 2014a).

Los porcentajes que han resultado de estos estudios muestran contrastes
que merecen la pena ser destacados. Por ejemplo, los resultados del Censo del
INEC de 2004, que presentan una prevalencia del 12,14%, difieren del censo
del 2010, que muestra una prevalencia considerablemente menor del 5,6%.
Probablemente el problema en la definicion de persona con discapacidad es
el principal responsable de estas variaciones en los resultados de prevalencia
(CONADIS, 2014a). Por estos antecedentes se ha planteado que la tasa de
personas con discapacidad en Ecuador no ha sido un dato claro que permita
el disefio de politicas y programas eficientes (Valencia y Bernal, 2016).

Entre los afios 2009-2011, la Mision Solidaria Manuela Espejo visito
1.286.331 hogares y estableci6 una primera cifra de personas con
discapacidad, que en ese momento correspondia a 294.803 sujetos (Valencia
y Bernal, 2016). En la actualidad la cifra el CONADIS (2016), ente rector en
materia de politicas publicas relativas a las discapacidades en Ecuador, es de
415.500 sujetos. A partir de estas fechas, los datos de la discapacidad en
Ecuador se manejan con las cifras reportadas por el CONADIS.

Una segunda irregularidad es la diferencia entre los tipos de NEE
asociadas a la discapacidad enunciadas en el Reglamento a la LOEI (2011) y
la tipologia considerada CONADIS. Este organismo, a traves del Sistema
Unico de Calificacion de Discapacidades, enuncia a los siguientes tipos de
discapacidad: fisica, visual, auditiva, del lenguaje, intelectual y psicoldgica
(CONADIS, 2014a). Si bien la definicion y tipologia de NEE esta sustentada
en los apoyos que debe proveer el sistema educativo, se espera que existan
ciertas afinidades bésicas con la tipologia de discapacidades incluso para
responder a fines normativos y operativos. Lamentablemente, se aprecia que
estos tipos de discapacidad, pese a estar contemplados y enumerados en
varios documentos legales y publicaciones referidas al sistema educativo del
pais, no tienen todavia una definicion clara, consensuada y utilizada por todos
los agentes educativos y administraciones (tal y como se ha podido verificar
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después de la revision de las Normas Juridicas en Discapacidad Ecuador
publicada por el CONADIS, 2014b). Esta situacion por un lado complica la
concepcién en cuanto a la discapacidad psicosocial y discapacidad del
lenguaje, dos tipologias muy generales y que no corresponden a los tipos
clasicos de discapacidad y, por otro lado, no permite entender el alcance en
las definiciones en cuanto a los otros tipos de discapacidad.

En el afio 2016, segiin el CONADIS (2016), en el pais existian 415.500
personas con discapacidad. De este total, el 47,19% corresponde a
discapacidad motriz, el 22,45% a discapacidad intelectual, el 12,77% a
discapacidad auditiva, el 11,8% a discapacidad visual, el 4,44% a
discapacidad psicosocial y el 1,35% a discapacidad del lenguaje. Ademas, el
55,82% son varones; el grupo de edad con mayor prevalencia se refiere al
comprendido entre 30 y 65 afios (N=199.489), seguido por el grupo de
mayores de 65 afios (N=93.276). Valencia y Bernal (2016), citando al Banco
Mundial (2013), plantean que las causas bésicas de la discapacidad en
Ecuador son enfermedades (46%) y situaciones de tipo genético (32%) y que
6 de cada 10 personas con discapacidad vive en la indigencia.

De estas 415.500 personas precisadas en las Gltimas estadisticas del
CONADIS (2016), 62.703 tienen entre 4 y 18 afios, es decir, estan en edad
para cursar la educacién. Sin embargo, segin el CONADIS (2015), 33.067
personas con discapacidad constan en el sistema nacional de educacion y en
esta cifra se encuentran también adultos que estan en el sistema de educacion
popular permanente. De manera, estas 33.067 personas no representan al
grupo comprendido entre 4 a 18 afios sino a uno mucho mayor. Por lo tanto,
un porcentaje destacable de personas con discapacidad continta atn fuera del
sistema educativo nacional. En el afio 2010, el 56% de personas con
discapacidad estaban fuera del sistema educativo (Valencia y Bernal, 2016) y
probablemente segln los datos que hemos revisado del reporte del
CONADIS, este porcentaje se siga manteniendo.

La identificacion de los sujetos con NEE puede ser entendida desde dos
puntos de vista: desde una “logica clasificatoria de las diferencias” que
buscaria, bajo la excusa de dar una atencion justa y especializada, seguir el
mito del grupo homogéneo para que estos sujetos sean asignados a
especialistas y a programas individualizados (Porras, 2009, p.30), o desde el
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mismo hecho de que para que los sistemas escolares puedan contemplar las
diferencias como oportunidades y no como problemas que arreglar (Porras,
2009 citando a Ainscow, 2001) se requiere una identificacion clara y
pertinente de las NEE que permita al sistema escolar conseguir las metas de
inclusion que este se ha planteado.

Tales reconocimientos se vuelven mas evidentes en un sistema
educativo como el ecuatoriano, que evidencia complejas circunstancias a
considerar para la implementacion del modelo inclusivo, pues entre 2007 y
2013 se incrementd la matriculacion de nifios con discapacidad en un 50%
(Benalcazar, 2013), la ratio profesor alumno es de 47 alumnos por maestro
(Ministerio de Educacién, 2015), el 20% de los docentes no tiene titulacion
que le acredite para ejercer las funciones de magisterio (Bellei et al., 2013) y
la titulacién, al parecer, no es suficiente para desarrollar procesos inclusivos,
pues no todas las carreras que forman profesores ofertan asignaturas
relacionadas con el tratamiento de la inclusion (Vélez-Calvo, Térraga,
Fernandez, Pastor y Sanz-Cervera, 2016). Adicionalmente, tal y como
muestra el informe publicado por CONADIS (2014a), las familias de las
personas con discapacidad asi como su entorno tienden a involucrarse y
participar poco en los aspectos concernientes a su educacion y atencion.

Se trata por tanto de conocer el estado de las NEE en cuanto a presencia
y distribucion en las instituciones educativas para evitar que en ciertos
sectores se concentren alumnos mas diferentes y por lo tanto mas dificiles de
ensefiar (Porras, 2009). Se trata de que su presencia se vuelva visible no sélo
para ser parte de un tanto por ciento sino mas bien para evaluar las
condiciones en las que se cumplen los desafios de inclusion que el sistema
educativo ecuatoriano se ha planteado.

A nivel internacional se han realizado varios estudios que se han
propuesto cuantificar el nimero de estudiantes con NEE presentes en un
sistema educativo. Croll y Moses (2003) plantean que el conocer el nimero
de nifios identificados con NEE es esencial para comprender como se
construyen sus necesidades en las aulas de clase, como les afectan la
aplicacion de las politicas educativas y como la demografia educativa afecta
al entorno educativo. Estos autores analizaron la presencia de alumnos con
NEE en aulas escolares en Inglaterra en dos épocas distintas a través de un
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cuestionario aplicado a maestros. De esta manera se establecid una
prevalencia del 18,8% de alumnos con NEE en 1981 y del 26,1% en 1998,
mostrando asi un incremento considerable en la proporcién de alumnado con
NEE. Este estudio también recogio opiniones sobre las necesidades escolares
de los nifios con NEE y las formas en la que se estaban dando respuesta.

Se pudo por lo tanto concluir que la perspectiva de las NEE habia
cambiado entre las dos encuestas, ya que el primer estudio mostré una
percepcion por parte de los maestros respecto a la definicion de NEE que
parecia prometedora para favorecer los procesos de inclusion, mientras que
el segundo estudio mostré que los cambios en la educacidén requieren
replanteamientos en la definicion de NEE, pues pueden ser poco Utiles para
los fines escolares, dada la distancia que existe entre el basico reconocimiento
de las NEE vy el desafio que implica el abordaje efectivo de los problemas de
rendimiento para apoyar a los sujetos con estas necesidades.

La intencion no es, por tanto, que a través de la identificacion cambie
la forma de reconocer a la discapacidad por una “superetiqueta para designar
a los estudiantes problematicos” (Porras, 2009, p.61), sino que se trata de que
la identificacidn sea una de las primeras barreras a superar para conseguir una
justa provisién de recursos, servicios y decisiones que aseguren la inclusién
de las personas con discapacidad.

121






CAPITULO 6
RENDIMIENTO ACADEMICO: CI, GENERO Y TIPO DE CENTRO

Si bien en la calidad de un sistema educativo intervienen infinidad de
indicadores que en muchos casos no estan relacionados directamente con el
rendimiento y aprendizaje de los estudiantes, tradicionalmente el rendimiento
académico ha sido uno de los factores que mas se ha tenido en cuenta para
evaluar la calidad de los aprendizajes que generan los sistemas educativos.

El rendimiento académico ha sido definido de varias maneras pero
probablemente el planteamiento més habitual se refiere a este como lo
expresado en las calificaciones escolares. También se ha definido como el
nivel de conocimientos alcanzado por el estudiante que muestra el grado de
eficacia en la consecucién de los objetivos planteados para las diferentes
asignaturas (Tonconi, 2010), como los conocimientos demostrados en una
materia comparado con la norma y el nivel académico (Jiménez, 2000) o
como el resultado de muchos factores de diverso tipo, ya sea personal,
familiar, social o escolar (Ruiz, Ruiz y Ruiz, 2010).

Entre los factores de indole personal relacionados directamente con las
caracteristicas de los estudiantes, la inteligencia ha sido uno de los mas
relacionados con el rendimiento académico debido al peso que este factor
representa en el desarrollo de habilidades cognitivas (Dodonova y Dodonov,
2012; Mediavilla y Gallego, 2016). Incluso se ha planteado la inteligencia
como el mas fuerte predictor del rendimiento escolar (Roth et al., 2015). De
hecho, desde los afios 60 del siglo pasado, se han realizado numerosos
estudios para revisar la asociacion entre Cl y rendimiento académico (Roth el
al., 2015). Esta linea de investigacion continda todavia en vigor ya que a dia
de hoy contindan realizdndose investigaciones en las que se muestra la
relacion entre estos dos factores.

Herrero y Bafion (2014) realizaron un estudio con 107 alumnos de 9 a

12 afios en la Region de Murcia en el que obtuvieron una fuerte correlacion

entre el Cl y las calificaciones en las asignaturas de lengua y matematicas (p<

,01). Laidra, Pullman y Allik, (2007) realizaron un estudio con 3.618 nifios
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de segundo y décimo curso escolar en Estonia. En dicho trabajo corroboraron
que el CI estaba estrechamente relacionado con las calificaciones escolares
en areas como literatura, lenguas extranjeras, matematicas, quimica, fisica,
geografia, biologia e historia. De hecho, la inteligencia fue el mejor predictor
del promedio de calificaciones en todos los grados evaluados.

Investigaciones mas recientes han analizado el papel que juegan otras
variables, ademas de la inteligencia, como predictores del rendimiento
académico. Por ejemplo han revisado la participacion de variables cognitivas
como la velocidad de procesamiento (Dodonova y Dodonov, 2012), de
variables metacognitivas (Vrdoljak y Velki, 2012), de los efectos interactivos
entre la personalidad y la inteligencia con el rendimiento escolar (Heaven y
Ciarrochi, 2012; Rosander, Béackstrom y Stenberg, 2011), de los efectos de la
personalidad e inteligencia emocional (Kiss, Kotsis y Kun, 2014), de la
motivacion intrinseca y extrinseca (Cerasoli, Nicklin y Ford, 2014) y de la
personalidad y los estilos de aprendizaje (Rindermann y Neubauer, 2004). En
la mayoria de estos estudios, la relacion de la inteligencia con el rendimiento
ha sido significativa y, si bien se ha demostrado la participacion de las otras
variables, la inteligencia sigue siendo el factor que mejor predice el
rendimiento escolar.

Roth et al. (2015) realizaron un metaanalisis para revisar la correlacion
entre inteligencia y calificaciones escolares. Revisaron 162 estudios de 33
paises publicados entre 1922 y 2014 con una muestra de 105.185 sujetos, de
los cuales el 50,8% fueron mujeres, siendo el promedio de edad de 13,9 afios.
El hallazgo principal de este metaandlisis para la muestra completa fue una
correlacion media sustancial (p = 0,54) entre la inteligencia y el rendimiento
escolar. La amplia muestra utilizada en el metaanalisis evidencié claramente
la importancia de la inteligencia para el rendimiento académico.

Los autores del estudio concluyeron que la inteligencia se vuelve un
constructo con mayor importancia para el rendimiento en los cursos escolares
superiores pues en estos niveles, donde los contenidos son mas complejos, la
inteligencia adquiere una importancia significativa. En las conclusiones del
metaanalisis también se destaca que actualmente la relevancia de los estudios
enfocados en la relacion inteligencia y logros escolares parece ser menor, por
la cantidad de estudios publicados en los Gltimos afios en comparacion con

124



los publicados antes de 1983. Sin embargo, con este metaanalisis demostraron
que la relacion rendimiento-inteligencia sigue siendo sustancial (Roth et al.,
2015).

El estudio de Gisbert (2015), en el que participaron 572 alumnos de
quinto y sexto de primaria en Alicante, identifico nueve variables que podian
predecir el rendimiento académico. Cinco de estas variables mostraban una
relacion positiva con el rendimiento escolar, es decir a mayor puntuacion
mayor rendimiento académico. Estas variables fueron (por orden de
importancia) las siguientes: estatus sociométrico (la posicion que ocupa la
persona en el entramado social) del alumno en el grupo, autoconcepto del
alumno en cuanto a su capacidad y perseverancia para estudiar, ansiedad
facilitadora del rendimiento, autoconcepto referido al aprendizaje del inglés
y Cl.

Por otro lado, otras cuatro variables mostraban una relacion también
significativa, pero en sentido inverso, con el rendimiento académico. Es decir,
conforme aumentaba el valor de estas variables, disminuia el rendimiento
académico. Estas variables fueron: interés por actividades que no implican
esfuerzo, habilidad fisica, inestabilidad emocional y atribucién a la suerte del
éxito académico.

Otros autores han planteado que, a pesar de la buena capacidad
intelectual, el rendimiento puede no ser el adecuado (Ruiz et al., 2010), o que
la inteligencia no es el Gnico factor que puede explicar el rendimiento escolar
(Rohde y Thompson, 2007), ya que la inteligencia no afecta a la educacién en
la misma medida como lo hacen otros factores contextuales, entre los que se
encuentran la familia y sus apoyos, la escuela y la calidad de experiencias y
ensefianzas, y la personalidad (Petrides, Chamorro-Premuzic, Frederickson y
Furnham, 2005).

El sexo es otra variable que se ha revisado en relacion al rendimiento
escolar. Algunos estudios no han encontrado diferencias en el rendimiento
escolar entre nifios y nifias. Tal es el caso de los trabajos de Gomes y Soares
(2013), quienes no encontraron diferencias en el rendimiento asociadas al
sexo en lenguay redaccion. Tampoco se han encontrado diferencias en cuanto
al sexo cuando se han analizado los predictores de habilidades académicas en
edades tempranas (Aragon y Navarro, 2014).
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Sin embargo, otros trabajos han encontrado que los varones tienen
mejor rendimiento en matematicas (Mediavilla y Gallego, 2016), que las
mujeres muestran mejor rendimiento en idioma inglés (Vez, Martinez y
Rodriguez, 2012) y en redaccion (Troia, Harbaugh, Sankland, Wolbers y
Lawrence, 2013) y que las chicas tienen mejor desempefio en lectura,
mientras que los chicos en matematicas (De la Rica y Gonzélez, 2013). No
obstante, también se ha encontrado que los nifios muestran un desempefio
superior en resolucién de problemas (Hyde, Lindberg, Linn, Ellis y Williams,
2008), mientras que las nifias muestran un desempefio superior en aritmética
(Wei etal., 2012).

Respecto a la discusion que existe frente a un desempefio superior de
nifios o nifias en las matematicas, Lindberg, Hyde, Petersen y Linn (2010)
analizaron 242 estudios desarrollados entre 1990 y 2007 que incluian una
muestra total de 1.286.350 personas. Los autores pudieron concluir que tanto
hombres como mujeres se desempefiaban de forma similar en matematicas.
Por lo tanto, no encontraron diferencias en cuanto al género en el rendimiento
en esta asignatura. Ademas en su estudio se pudo evidenciar una pequefia
diferencia de aptitud para las matematicas en la secundaria a favor de los
varones. Al parecer, estas diferencias son favorecidas por los patrones
diferentes de interés entre varones y mujeres, que también pueden ser
modelados en parte por estereotipos culturales.

Al comparar por grupos étnicos, los autores encontraron una pequefia
diferencia a favor de los varones blancos, aunque no se encontraron
diferencias entre las minorias étnicas. Finalmente, no se pudo apreciar que la
diferencia de género en cuanto al rendimiento en las matematicas haya
disminuido en las investigaciones mas recientes. Al parecer esta diferencia de
género era ya pequefia desde las primeras investigaciones incluidas en la
revision de Lindberg et al. (2010), por lo que ha dejado un margen muy
pequefio para que decline en las investigaciones que se han realizado en el
transcurso del tiempo. Con estas evidencias, Lindberg et al. (2010) concluyen
que el género no es un predictor robusto del rendimiento en las matematicas.

En cuanto a las diferencias entre chicos y chicas en el rendimiento
académico en la lectura, Logan y Johnston (2010) analizaron si estas
diferencias pueden ser explicadas por diferencias en factores motivacionales,
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en las estrategias de ensefianza y en las habilidades cognitivas. En cuanto a
los factores motivacionales, las actitudes y motivacion para la lectura
explican mejor la comprension de textos y el rendimiento en comprension
lectora que la propia velocidad lectora.

En el caso de los varones, las actitudes y la motivacion estan mas
asociadas con el desarrollo de destrezas lectoras. Al parecer en los nifios estos
dos valores juegan un rol més significante en el rendimiento en la lectura,
aunque los propios Logan y Johnston (2010) sugieren que es necesario
realizar mas investigaciones en este sentido para poder considerar estos
resultados como robustos. Respecto a los factores relacionados con la
instruccion, se han reportado indices menores de atencion durante las clases
de alfabetizacion en los nifios en comparacion con las nifias, situacion que
podria afectar el desarrollo posterior de la lectura.

En cuanto a las habilidades cognitivas y su relacion con el sexo, algunos
estudios reportan pequefias diferencias en habilidades verbales a favor de las
nifias en memoria visual y movimientos oculares sacadicos, mientras que
otros indican que no hay fuerte evidencia para respaldar esta superioridad ni
en decodificacion de pseudopalabras, ni en habilidades de lectura fonoldgica.

Las investigaciones mas recientes han demostrado que esta diferencia
en las habilidades cognitivas, afianza el desarrollo temprano de la lectura, por
lo que es necesario reconocer el efecto de los diferentes tipos de instruccion
en el desarrollo de estas destrezas (Logan y Johnston, 2010).

En el Tercer Estudio Regional Comparativo y Explicativo, TERCE,
desarrollado en el 2013, se pudo apreciar que en Latinoamérica existen
disparidades en el rendimiento asociadas al género. De esta manera en los
resultados de los 15 paises participantes, las nifias mostraban ventajas en
lectura y los nifios en matematicas, mientras que en ciencias naturales se
observé un patron de resultados equivalente para ambos sexos (Trevifio et al.,
2016a). En el Segundo Estudio Regional Comparativo y Explicativo
(SERCE), una version anterior al TERCE realizado entre los afios 2004 y
2008, los resultados en lectura y matematicas fueron similares, mientras que
en ciencias, las nifias obtuvieron peores resultados en la mayoria de paises
participantes de la region (Trevifio et al., 2010).
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Las disparidades de género, reportadas en el TERCE se acenttan con la
edad, de manera que a medida que avanza la escolaridad de los nifios, se
observan marcadas diferencias entre varones y mujeres, especialmente en
matematicas (Trevifio et al., 2016a). Este contraste de logros en el que nifios
se desempefian mejor en matematicas y nifias mejor en lectura, se ha
mantenido en otros trabajos, inclusive cuando se ha controlado
estadisticamente el nivel socioecondmico (Cervini, Dari y Quirdz, 2015).

Analizando los datos del SERCE, los autores concluyeron que el nivel
y distribucién de los logros en estas materias escolares estan afectados por el
origen social del alumno y la composicién socioeconémica de la institucion
educativa. También pudieron constatar que los resultados de las nifias se veian
mas influenciados por la condicion socioeconémica que los de los nifios. Los
autores pudieron verificar que en las familias de bajos ingresos, nifios y nifias
muestran una tendencia de logros similares en lectura, pero hay mayor riesgo
de fracaso en matematicas para las nifias. Ademas, conforme disminuye el
nivel educativo de la familia, la brecha de género en matematicas aumenta en
beneficio de los varones (Cervini et al., 2015).

Aikman y Rao (2012) destacaron que los procesos politicos, sociales y
econémicos, asi como los procesos y estructuras educativas, son elementos
esenciales para comprender las desigualdades de género en cuanto a la calidad
educativa que afecta al rendimiento académico. En concreto, estos autores
plantearon que el bajo rendimiento de las nifias en matemaéticas y ciencias
puede verse influido por las expectativas de los maestros y sus comparieros
sobre su capacidad para estas asignaturas.

Precisamente, Trevifio et al. (2010) plantearon que estas diferencias
pueden deberse a que ciertos patrones culturales asocian lo femenino con el
lenguaje y lo masculino con las ciencias exactas, y que estos patrones se
generalizan en las practicas escolares y sus resultados. Asi pues, a los nifios
se les ofrece mas oportunidades de aprendizaje y participacion en estas areas,
por lo que se estaria generando una formacion asociada al sexo arraigada en
las condiciones culturales y transmitida por la escuela (Aikman y Rao, 2012).
Miller y Halpern (2014), en su trabajo de revision, concluyeron que los
estereotipos respecto al rendimiento pueden explicar algunas pero no todas
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las diferencias respecto al rendimiento en pruebas estandarizadas y su
asociacion al sexo.

Melhuish et al. (2008) compararon los efectos de nueve predictores del
rendimiento en las matematicas en nifios de 10 afios, tales como el peso al
nacer, el estatus socioeconémico, la educacion de la madre, la educacion del
padre, los ingresos familiares, el ambiente de aprendizaje en el hogar, la
eficacia de la educacion en el nivel preescolar, la eficacia de la escuela
primaria y el sexo. De estos nueve predictores, el factor que tuvo una menor
capacidad de prediccion del rendimiento matematico fue precisamente el
sexo, siendo la educacion de la madre, la calidad de aprendizaje en el hogar,
la efectividad de la escuela primaria y el estatus socioecondémico los
predictores mas robustos del rendimiento en matematicas.

Pese a ello, merece la pena destacar los resultados del trabajo de Calvin,
Fernandes, Smith, Visscher y Deary (2010), quienes realizaron un estudio con
178.599 nifos de 11 afios de edad en el Reino Unido. Los autores confirmaron
que las nifias mostraron una pequefia ventaja en habilidades verbales y los
nifios en razonamiento cuantitativo. Estas especializaciones cognitivas
pueden contribuir a explicar las diferencias mostradas hacia el mejor
desempefio académico en lengua y matemdticas en nifias y nifios
respectivamente. Precisamente un estudio de revision mas reciente confirma
que las habilidades numéricas y verbales de los nifios y las nifias contribuyen
en cierta medida en la diferencia de rendimiento en matemadticas y lengua
(Spinath, Eckert y Steinmayr, 2014).

En el caso de Ecuador, de acuerdo a los resultados publicados por el
TERCE, se observan diferencias en lectura en tercer grado a favor de las
nifias. Sin embargo, se aprecia que esta diferencia es mucho menor en
comparacion con el resto de paises de la regién. En el resto de materias
evaluadas en el estudio (ciencias naturales, matematicas y lectura en sexto
curso), los resultados en Ecuador no mostraron diferencias significativas en
funcion del género (Trevifio et al., 2016a).

Resultados similares se encontraron en las pruebas nacionales SER
Estudiante 2013, desarrolladas en Ecuador el mismo afio que el TERCE. Estas
evaluaciones midieron el desempefio en matematicas, lengua, literatura,
ciencias naturales y estudios sociales para cuarto, séptimo y décimo nivel de
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Educacion General Basica y para tercero de bachillerato. Los resultados de
este estudio tampoco evidenciaron diferencias significativas en cuanto al sexo
del estudiante en ninguna de las pruebas y en ninguno de los niveles
(INEVAL, 2014).

Finalmente, analizando el tipo de centro, el tipo de financiacion
(publica o privada), y su relaciéon con el rendimiento, se han encontrado
resultados que merece la pena analizar, teniendo en cuenta que algunos
estudios han demostrado que existe una brecha, muchas veces significativa,
en el rendimiento favor de la escuela privada (Choi y Calero, 2012;
Mediavilla y Gallego, 2016).

Revisando los datos del TERCE, cuando se comparan los resultados
entre escuelas publicas y privadas, estas ultimas muestran una destacable
ventaja (aunque, como se ha expuesto anteriormente, tiende a desaparecer
cuando se considera el nivel socioecondémico de los estudiantes).

En el caso de Ecuador, el rendimiento en matematicas y ciencias en el
TERCE es similar en las escuelas publicas y privadas antes y después de
controlar las condiciones socioecondmicas, mientras que en lectura, tras
controlar el factor socioecondmico, los estudiantes ecuatorianos de escuelas
publicas muestran una ventaja de 52 puntos sobre los que asisten a
instituciones privadas (Trevifio et al., 2016a).

Por su parte, la evaluacién nacional de Ecuador Ser Estudiante 2013
(INEVAL, 2014) presenta graficos de comparacion de los resultados entre
escuelas publicas y privadas de las pruebas de matematicas, lengua, literatura,
ciencias naturales y estudios sociales para cuarto, séptimo y décimo nivel de
Educacién General Basica y para tercero de bachillerato. En estos graficos se
aprecia que los estudiantes de las escuelas privadas tienen mejor rendimiento
que los participantes de las escuelas publicas en todas las pruebas y en todos
los niveles. No obstante, la ausencia de datos numéricos precisos respecto a
los resultados académicos de centros publicos y privados no facilita la
interpretacion objetiva de esta informacion, lo que supone una carencia
importante de este informe que, si bien muestra la tendencia de mejores
resultados en los centros privados en comparacion con los publicos, no ofrece
los datos exactos que cuantifican esta diferencia.

El estudio de Castro, Giménez y Pérez (2014) revisa las diferencias
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entre centros publicos y privados en las competencias evaluadas en PISA
2012 en los ocho paises de América Latina que participaron en esta medicion.
Tras llevar a cabo este andlisis, se pudo determinar que hubo diferencias en
el rendimiento en lectura, matematicas y ciencias entre estos dos tipos de
instituciones, pues los colegios privados obtuvieron una puntuacion mayor en
cada una de las asignaturas con un promedio respectivo de 67,1; 65,8 y 63,8.
Sin embargo también se analizd la participacion de variables escolares,
familiares y personales por medio de modelamiento estadistico. De esta
manera se pudo establecer que el factor caracteristicas individuales del
estudiante (que incluye caracteristicas como ser o no repetidor, el esfuerzo y
disciplina para aprender y las brechas por género en comprension lectora y en
matematicas) fue el factor que més explicaba esta diferencia, seguido de las
diferencias en caracteristicas familiares (cantidad de libros en el hogar, nivel
educativo del padre y de la madre y tiempo que dedica el padre a su trabajo)
y posteriormente las de tipo escolar (ratio profesor/alumno, tamafio del centro
escolar y autonomia en la gestion del director).

A partir de estos resultados, Castro et al. (2014) concluyen que las
escuelas publicas deben garantizar a sus estudiantes una vida digna que evite
el absentismo y abandono escolar, asi como la repeticion de curso. Ademas,
Castro et al. (2014) proponen que las politicas sociales deben garantizar
aspectos de la trayectoria escolar como la salud, vivienda y alimentacion, asi
como tratar de alcanzar la implicacion de las familias en la educacion de sus
hijos. Para ello, los gobiernos deben disefiar sus presupuestos de educacion
con un “mayor grado de justicia distributiva” (Castro et al., 2014, p. 27) para
que los alumnos tengan iguales condiciones en cuanto a recursos escolares.

Algunas otras variables se han planteado como responsables de las
diferencias en el rendimiento entre alumnos que asisten a las escuelas
publicas y privadas a raiz del analisis de las distintas versiones de las pruebas
PISA en Latinoamérica y en Espafia.

En el caso de Argentina, las diferencias de rendimiento entre escuelas
publicas y privadas en las pruebas PISA 2000, se explicaron por el entorno
socioecondmico favorable del sujeto, las condiciones familiares (nivel de
estudio de los padres y una actuacion favorable hacia la educacion) y la
disponibilidad de recursos escolares. Por lo tanto, los centros privados son
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mas eficientes por las condiciones socioeconomicas de sus usuarios, situacion
que puede explicar las desigualdades entre estos dos tipos de instituciones
(Rodrigo, 2010).

En el caso de Espafia, el rendimiento inferior en los centros publicos
reportado en las pruebas PISA 2009 se debe al diverso alumnado que forma
parte de estas instituciones, pues en estos centros se encuentra una mayor
proporcion de estudiantes con dificultades educativas, de origen migrante, de
bajo nivel socioecondmico o repetidores de curso. La concentracion de
estudiantes en estas circunstancias deberia tener muchas implicaciones en los
procesos escolares, tales como la provision de recursos fisicos y humanos
adicionales para apoyar a los estudiantes en estas condiciones de manera que
se vea beneficiado su rendimiento (Choi y Calero, 2012).

En Costa Rica, el analisis de las pruebas PISA 2012 mostrd que la
diferencia de rendimiento entre escuelas publicas y privadas se debe a los
siguientes factores, ordenados segun su importancia: las caracteristicas de los
hogares, los recursos de los centros y el ambiente de trabajo. El estudio de
Giménez y Castro (2017) concluye que se requieren politicas que ayuden a
superar la brecha de desigualdad entre instituciones publicas y privadas en las
siguientes dimensiones: caracteristicas de los hogares, donde es necesario
que el ambiente que rodea al nifio durante su crecimiento sea estimulante y
que en el hogar estén cubiertas las necesidades basicas ya sean sanitarias,
eléctricas y de telecomunicaciones; recursos de los centros, que implica una
adecuada formacion del docente en cuanto a atencién de sujetos con NEE, asi
como fortalecer la autoridad del maestro, la presencia de centros en zonas
rurales y la dotacion de recursos para las escuelas, incluidos los recursos
tecnoldgicos. También implica la participacion de los padres en la educacion
y el establecimiento de un marco disciplinario claro y comun para todos los
centros; y finalmente las caracteristicas de los estudiantes, que se refieren al
acceso a una educacion preescolar de calidad, a la disminucion de las brechas
de género en la infancia y al acceso a la educacion secundaria, asi como
politicas para garantizar una buena alimentacion y atencion sanitaria para
todos los alumnos (Giménez y Castro, 2017).

En el caso de Colombia, se pudo atribuir las diferencias en el
rendimiento entre escuelas publicas y privadas en las pruebas PISA 2009 a
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factores como la educacion de la madre, la calidad de los materiales
educativos, la ratio alumno/profesor, la autonomia del centro y las
caracteristicas individuales del alumno, concretamente no ser repetidor, una
variable que explico el 85,48% de las diferencias en el rendimiento entre este
tipo de instituciones (Castro et al., 2014).

Respecto a la autonomia de los centros en la gestion de sus propios
recursos como un factor que afecta al rendimiento, Gunnarsson, Orazem,
Sanchez y Verdisco (2008) tras analizar resultados de una muestra
proveniente de ocho paises latinoamericanos, concluyeron que no habia
evidencia respecto a que las escuelas autbnomas tengan mejores resultados
en cuanto al rendimiento de sus estudiantes.

Estos estudios se resumen en una conclusion basica: el nivel
socioecondémico tiene una implicacion directa en el rendimiento académico.
Por lo tanto, las politicas nacionales deberian considerar estos resultados para
que las decisiones tomadas afecten no s6lo a los nifios y a sus escuelas, sino
fundamentalmente a sus familias y por lo tanto al entorno primario en el que
los nifios crecen y se desarrollan. Disminuir la brecha entre la educacion
publica y privada implica que los recursos no se concentren en un solo grupo
sino que se distribuyan con justicia y consideracion a los mas débiles y
desfavorecidos. Si las desventajas socioecondémicas se traducen en
desventajas culturales y estas en desigualdades sociales que afectan al
aprendizaje, es probable que mejorando las condiciones socioeconémicas
toda esa secuencia se revierta y podamos de esta manera poner los
fundamentos que permitan el logro de una educacion para todos.

133






TRABAJO EMPIRICO
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1. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

Actualmente, el sistema educativo de Ecuador se encuentra en un
momento en que se estan llevando a cabo importantes transformaciones que
pueden decidir el futuro educativo, social y economico de las futuras
generaciones del pais. Estas transformaciones se fundamentan en una serie de
politicas enmarcadas en el Plan Decenal de la Educacion 2006 -2015,
aprobado por votacion universal en noviembre de 2006.

Dentro de este plan, se incluyen aspectos como el dotar a todo el
sistema educativo de un enfoque inclusivo y de equidad, asi como el acceso
universal, permanencia, movilidad y egreso sin discriminacion alguna a los
niveles educativos del sistema escolar ecuatoriano (Ecuador, 2015). Estas
politicas se han plasmado en diferentes leyes que plantean como una de sus
metas fundamentales la inclusion de nifios con necesidades educativas
asociadas y no asociadas a la discapacidad en las escuelas ordinarias y el
desarrollo de una serie de acciones que pretenden una inclusion exitosa, tales
como la capacitacion a docentes, el diagndstico y apoyo a los nifios que
requieran de estos apoyos, el desarrollo de practicas escolares adecuadas a
cada condicion, entre otras.

No obstante, la pertinencia de estos cambios y procesos requiere partir
de un diagndstico previo de la situacion del sistema educativo ecuatoriano.
La experiencia de la implantacion de politicas educativas inclusivas en otros
paises como Espafia, ha evidenciado que en ocasiones se dan discrepancias
entre lo que dicen las politicas y la realidad que se produce en las aulas
(Echeita y Verdugo, 2012).

Es por esto que para el presente estudio se han planteado los siguientes
objetivos:

1. Analizar las actitudes hacia la inclusion educativa en una muestra de
docentes de la ciudad de Cuenca.

2. Examinar la percepcion de las practicas inclusivas desde los puntos
de vista de tres agentes educativos diferentes: miembros de la direccion
del centro, representantes de los alumnos y evaluadores externos en una
muestra de centros escolares de la ciudad de Cuenca.

3. Determinar el porcentaje de nifios con diferentes trastornos con
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discapacidad (motdricos, discapacidad intelectual, problemas visuales
y auditivos) atendidos en las aulas ordinarias de acuerdo a la
identificacion del propio centro.

4. Determinar la prevalencia de dificultades especificas del aprendizaje
(lectura, matematicas y escritura) de nifios/as y TDAH en una muestra
amplia de escolares de la ciudad de Cuenca (Ecuador).

5. Analizar el rendimiento académico en funcion del CI, sexo y tipo de
centro, y analizar la relacion entre rendimiento académico y CIL

Consideramos que el presente estudio puede suponer un aporte
importante en la generacion de evidencias que permitan elaborar este
diagnostico del sistema educativo. Concretamente, la presente investigacion
puede llegar a suponer cinco contribuciones sobre los trabajos realizados
hasta la fecha.

En primer lugar, en la presente tesis, tratamos también analizar una
cuestion tan determinante para la inclusién educativa como las actitudes del
profesorado hacia este proceso de inclusion. Estas actitudes, forjadas a lo
largo de la formacion inicial y de los afios de experiencia del profesorado,
pueden ser un elemento que ayude a la consecucion de las aspiraciones de
inclusién enunciadas en la legislacidn, o por el contrario pueden llegar a ser
un obstaculo infranqueable que haga que las aspiraciones de la legislacion se
queden en papel mojado.

Hasta el momento se han llevado a cabo dos investigaciones que han
tratado este tema en Ecuador (Clavijo et al., 2016; Montachez, 2014), por lo
que creemos que la presente tesis doctoral puede suponer en este ambito
también un aporte.

En segundo lugar, este trabajo analiza el sistema escolar desde una
perspectiva amplia, al poner su atencion no solamente en los aspectos
relacionados con el rendimiento de los estudiantes y sus posibles
diagnosticos, sino por otros que atafien a la inclusién educativa, a través del
analisis de las politicas, practicas y cultura inclusiva desde el punto de vista
de diferentes agentes educativos situacion que podria explicar en cierta
medida las condiciones del escenario educativo y permitira discutir las
implicaciones de estos factores en los resultados encontrados.
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Hasta donde conocemos, no se ha publicado ninguna investigacion que
analice de un modo amplio y con metodologia rigurosa el proceso de
inclusién en las escuelas de Ecuador. En la presente tesis tratamos de venir a
cubrir esta carencia en el area de estudio utilizando un instrumento de
investigacién ampliamente contrastado, el IFI (Booth y Ainscow, 2002),
tratando ademés de confrontar la vision de los procesos de inclusion de
diferentes agentes: direccién del centro, familias y evaluadores externos.

En tercer lugar, revisaremos la prevalencia de NEE segun la
identificacion de los propios profesores. Estos datos nos permitiran tener en
cuenta la cantidad de estudiantes con NEE que se encuentran escolarizados,
su distribucion en instituciones publicas y privadas, asi como la proporcion
de estudiantes por NEE para cada profesor. También nos permitiran discutir
las condiciones en las que se estan llevando a cabo los procesos inclusivos y
plantear reflexiones en cuanto a los desafios que la atencion que los chicos
con NEE requieren para la justa implantacion de este modelo.

En cuarto lugar, en el presente estudio ofrecemos datos sobre la
prevalencia de las DEA y el TDAH, una cuestion que hasta el momento ha
recibido escaso interés por parte de la comunidad investigadora en Ecuador.

En cuanto al TDAH, hasta la fecha Gnicamente se ha llevado a cabo
dos estudios de la prevalencia de este trastorno en Ecuador (Mora, 2011,
Ramos et al., 2015). Sin embargo, ambos estudios presentan algunas
limitaciones importantes, como el hecho de que ninguno de los dos trabajos
precisa si se revisaron los criterios de TDAH en dos escenarios, escuela y
hogar, tal como indica el DSM 5 (APA, 2013). En cuanto a las DEA, hasta el
momento no se ha llevado a cabo ninguna investigacion sobre prevalencia.
Cabe destacar que la muestra de nuestro estudio es de tipo probabilistico,
situacién tiene implicaciones en cuanto a la generalizacién de los resultados.
Es maés, en Latinoamérica, este estudio es de los pocos que presenta una
muestra de estas caracteristicas.

Por ello, consideramos que la presente tesis puede ofrecer una
informacion valiosa sobre la prevalencia de las DEA y el TDAH que ayude a
comprender mejor la situacion del sistema educativo a este respecto.

Finalmente, en quinto lugar, en el presente estudio no analizamos el
sistema educativo de Ecuador como si se tratara de un sistema homogéneo,
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sino que nos proponemos analizar las diferencias que se dan entre la red de
centros educativos publicos y privados en cuanto al rendimiento académico.
Hasta el momento, este aspecto ha sido escasamente estudiado en la literatura
cientifica en Ecuador, pese a las evidentes diferencias en cuanto a recursos
econdmicos y personales o tipo de alumnado matriculado en centros de uno
y otro tipo. Consideramos que la carencia de este analisis diferenciado supone
una limitacion en el area de estudio, y creemos que esta tesis puede contribuir
a arrojar resultados que traten de mostrar una fotografia mas exacta de las
diferencias entre unos centros y otros. Adicionalmente se revisara la relacion
entre rendimiento académico con el sexo y con el Cl, dos temas que han
tenido una amplia investigacion y que merecen la pena ser analizados en el
escenario ecuatoriano.

En suma, creemos que los resultados de la presente tesis doctoral
pueden suponer una contribucién al necesario diagnostico del sistema
educativo de Ecuador, y en ultima instancia puede ayudar a orientar las
politicas dirigidas a conseguir la meta de la inclusion educativa en Ecuador.

2. METODO

2.1. Disefno

El presente estudio es de corte transversal, prolectivo y realizado con
una muestra probabilistica aleatoria estratificada.

2.2. Participantes
2.2.1. Alumnos

La poblacion con la que se realizo este estudio son los nifios y nifias que
asisten a las escuelas ubicadas en el area urbana de la ciudad de Cuenca
(Ecuador).

Cuenca esta compuesta por el area urbana (Ciudad de Cuenca) donde
se encuentra el centro administrativo y el area rural. Segun el censo mas
reciente llevado a cabo por el INEC (2010), el 65,6% de la poblacion reside
en el area urbana, mientras que el 34,4 % de la poblacion esté ubicada en las
21 parroquias del area rural. La edad media de su poblacion es de 29 afios, la
distribucion por género es de 47,37% de hombres y 52,62% de mujeres, el
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porcentaje de analfabetismo es del 4,9% y el nivel medio de escolaridad es de
10,9 afios (INEC, 2010).

Cuenca se encuentra formado por dos distritos. El Distrito Uno tiene 20
circuitos y el Distrito Dos tiene 18 circuitos. El cantén Cuenca pertenece a la
provincia del Azuay; por lo tanto estd en la Zona 6 (Registro Oficial No 361,
2012).

El sistema educativo ecuatoriano esta organizado en los niveles inicial,
basico y bachillerato, como se presenta en la Tabla 12.

Tabla 12. Niveles y Subniveles educativos del sistema educativo ecuatoriano (Ley Organica
de Educacion Registro Oficial No 754, 2012).

Nivel Inicial Inicial 1
Hasta 3 afios de edad
Inicial 2
3-5 afios de edad

Nivel Basico Preparatoria o Primero de Educacion General Bésica (EGB)
5-6 aflos de edad
Basica elemental 2°, 3° y 4° de EGB
6-8 aflos de edad
Basica Media 5°, 6° y 7° de EGB
9 — 11 afios de edad
Basica Superior 8°,9° y 10° de EGB
12 -14 afios de edad

Nivel Bachillerato Primero de Bachillerato
15- 16 afios de edad
Segundo de Bachillerato
16 - 17 afios de edad
Tercero de Bachillerato
17 -18 afios de edad

Las instituciones, por sus caracteristicas, se clasifican de acuerdo a lo
recogido en la Tabla 13.

El estudio se realizd con los nifios matriculados en los niveles de
segundo y cuarto de educacion elemental y sexto de educacion media, del
curso escolar 2013/2014. La poblacion de referencia con la cual calculamos
el tamafio de la muestra fue obtenida del Archivo Maestro para Instituciones
Educativas (AMIE) del curso 2012/2013 que fue proporcionado por la
Coordinacion Zonal 6 del Ministerio de Educacion del Ecuador. Se
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identificaron 72 escuelas publicas que estaban distribuidas en 67 fiscales o
publicas, 5 fiscomicionales o concertadas y 68 escuelas privadas. Estas
escuelas se encuentran en la zona urbana del canton Cuenca, corresponden a
la modalidad presencial y ofertan el nivel de educacion basica. Para calcular
la poblacion de referencia se sumaron el total de alumnos que asisten a estos
centros educativos (véase Tabla 15).

Tabla 13. Clasificacion de las instituciones educativas (Ley Organica de Educacion Registro
Oficial No 754, 2012).

Por el financiamiento Publicas
Privadas

Fiscomicionales (financiamiento mixto)
Por la jornada de trabajo Matutinas
Vespertinas
Nocturnas
Por el alumnado Masculino
Femenino
Mixto
Por la ubicacion geografica Urbanos
Rurales
Por la modalidad Presencial

Semipresencial
Distancia

Para obtener la cantidad de sujetos que compondria la muestra nos
basamos en las tablas de Arkin y Colton (1963). Estas tablas son un recurso
fundamental para establecer tamafios muestrales, con margenes de error del
1,2,3,4,5y 10% y para intervalos de confianza del 95,5% y del 99,7%
(Ruiz, 2008) (véase Tabla 14).

En funcién del tamafio de poblacion reportado por la AMIE para el
curso académico 2012/2013, consultamos la Tabla de Arkin y Colton (1963)
para determinar el tamafio de la muestra para los distintos niveles del estudio,
seleccionando el valor que correspondia al margen de error = 5%.

Con el tamafio de muestra establecido en base a esta referencia, se
escogieron las escuelas utilizando el criterio de muestreo aleatorio
probabilistico y estratificado. Para ello se sortearon las escuelas publicas y
privadas y se fueron sumando sus alumnos hasta obtener el total de referencia
de Arkin y Colton. El total de participantes del estudio difiere en unos pocos
sujetos de la cantidad establecida como referencia, ya que el estudio se llevd
a cabo con cursos completos. En la Tabla 15 se presenta el tamafo de
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poblacidn, la muestra correspondiente y el total recolectado para cada uno de

los niveles.

Tabla 14. Tabla de Arkin y Colton para calculo de la muestra en funcion de la poblaciéon con
un margen de confianza del 95,5% (Ruiz, 2008).

Amplitud Amplitud de la muestra para margenes de error abajo
de la indicados

poblacion 119 +2% +3% +4% +5%6 +10%

500 222 83

1.000 385 286 91
1.500 638 441 316 9
2.000 714 476 333 95
2.500 1.250 769 500 345 96
3.000 1.364 811 517 353 97
3.500 1.458 843 530 359 97
4,000 1.538 870 541 364 98
4.500 1.607 891 549 367 98
5.000 1.667 909 556 370 98

Tabla 15. Poblacion, dependiendo del nivel y tipo de escuela: estimacion de la muestra

Escuelas Escuelas TOTAL
publicas privadas ALUMNOS
2°de basica Alumnos poblacion total 4.289 (367) 2.357 (345) 6.646 (712)
(muestra estimada)
Total recolectado 378 351 729
4° de basica Alumnos poblacion Total 4.209 (367) 2.237 (345) 6.446 (712)
(muestra estimada)
Total recolectado 406 348 754
6° de basica Alumnos poblacion Total 4.194 (367) 2.167 (345) 6.361 (712)
(muestra estimada)
Total recolectado 363 349 712
TOTAL ALUMNOS 12.692 6.761 19.453
Total alumnos participantes 1.147 1.048 2.195

De esta seleccion se identificaron 15 centros, de los cuales 35,7% son
publicos y 64,3% son privados. La distribucion por sexo de acuerdo al tipo de

centro se recoge en la Tabla 16.

Asi pues participaron una muestra aleatoria de 2.195 alumnos de
segundo, cuartoy sexto de primaria.
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En cuanto a las edades de los sujetos del estudio, para segundo de basica
la media de edad de los participantes fue de 80,15 meses (desviacion tipica:
5,44); para cuarto de béasica la media de edad fue de 104,13 (desviacion tipica:
12,60); finalmente para sexto de béasica la edad media fue de 128,08
(desviacion tipica: 5,31).

Tabla 16. Distribucion de participantes por nivel, sexo y tipo de escuela.

Segundo de basica Cuarto de basica Sexto de basica

Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total

% % % % % % % % %

Escuelas 186 192 378 202 204 406 164 198 362
publicas 49,2% 50,8%  100%  49,7% 50,3%  100%  45,3% 447%  100%

Escuelas 160 191 351 163 185 348 190 159 349
privadas  45,5% 54,5% 100%  46,8% 532%  100%  54,4% 55,6%  100%

Los participantes de los diferentes objetivos varian dependiendo de las
pruebas administradas, ya que debido al alto indice de absentismo hubo dias
que no asistieron a clase algunos alumnos y no se pudieron administrar las
pruebas. Las caracteristicas de los participantes se muestran en cada uno de
los apartados de resultados con sus respectivos participantes.

2.2.2. Maestros

En el presente estudio participaron 66 docentes de los 15 centros
educativos seleccionados aleatoriamente. El 48,5% de los asistentes
pertenecian a instituciones publicas y el 51,5% a instituciones privadas. Las
edades de los participantes oscilaron desde 21 hasta 64 afios (M= 40,29;
DT=12,06). Las caracteristicas de los participantes en funcion del tipo de
centro se exponen en la Tabla 17.

Las titulaciones de los participantes son en su mayoria en Ciencias de
la Educacién. Esta titulacién es un término genérico que sirve para referirse
a las carreras afines al area de educacion como son normalistas, pedagogos,
profesores y licenciados con menciones en educacion inicial, basica o0 media
y gestion educativa, entre otros.
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Tabla 17. Caracteristicas de los profesores en funcion del tipo de institucion.
Tipo de Institucion

Pulblica Privada Total
Nivel de Formacién %
Bachiller 3,12% 5,8% 4,46%
Técnico
Ciencias de la educacion 3,12% 1’562/"
Mecanica automotriz 2,94% 1,41%
Tecndlogo (en Ciencias de la 18,75% 17,64% 18,19%
Educacién)
Profesor 37,5% 12,7% 25,1%
Licenciado
Ciencias de la educacion 34,3% 32,6% 33,45%
Psicologia 7,54% 3,77%
Diplomado en ciencias de la
educacion 14,90% 7,45%
Master en ciencias de la 3,21% 5,88% 4,55%
educacion
Total 100% 100% 100%
Edad M (DT) 43,44 37,76 40,6
(11,29) (12,09) (11,69)
Sex0%
Hombres 34,37% 20,6% 27,48%
Mujeres 65,62% 79,4% 72,52%
Total 100% 100% 100%

2.2.3. Directores de Centros

En el estudio participaron 15 directores/as de los centros escolares. Los
detalles de estos participantes se precisan en la Tabla 18.

Tabla 18. Caracteristicas de los directores en funcion del tipo de centro.

Tipo de Institucion

Publica Privada

Edad M (DT) 49(6,51) 47,30(10,03)
Sexo%

Hombres 60% 40%

Mujeres 40% 60%
Nivel de Formacion%

Bachiller 20%

Técnico/Tecnoldgico 40%

Profesor/Licenciado 30% 60%

Especialista/Master 30% 20%
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2.2.4. Padres de familia

Se obtuvieron las caracteristicas sociodemograficas de los padres de
familia de las 15 escuelas participantes, consultando a los directores, quienes
recurrieron a los archivos de las escuelas para proporcionarnos la informacion
que se presenta en la Tabla 19.

4,50%- o768% .
0% 0:64% % “60%
Bono de $ 100 $ 200 S 360 $ 500 $ 800 >$ 1000
desarrollo

e Escuela privada e Escuela publica

Figura 9. Salarios de familias de participantes segln tipo de escuela.

La condicion econdémica de los padres de las escuelas publicas y
privadas muestra un contraste destacable, tal como se aprecia en la Figura 9.

Para el estudio de inclusion participaron un total de 156 padres/madres
de estudiantes matriculados en las escuelas seleccionadas (39,1% publica,
60,9% privada)
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Tabla 19. Caracteristicas de los padres en funcion del tipo de centro.

Tipo de Institucion

Privada Publica Total
Edad M(DT) 36,34 (8,24) 34,77 (8,10) 35,55(8,17)
Sexo del representante%
Hombres 37,6% 30,25% 34,42%
Mujeres 62,4% 70,19% 68,29%
Formacion de los padres%
Cuarto Nivel 7,21% 1,78% 8,99%
Fin de Carrera 18,04% 1,9% 19,94%
Colegio 25,27% 19,65% 44,92%
Escuela 6,41% 16,55% 22,96%
Sin formacion ,9% 2% 2,90%
Cabezas de hogar que trabajan%
Un miembro cabeza de hogar 37,44% 53,5% 45,47%
Dos miembros cabezas de hogar 45,3% 21,05% 33,17%
Otro miembro que no 16,9% 22,8% 19,85%
es cabeza de hogar (hermanos)
Ninguno ,02% 2,6% 1,31%
Salario percibido%
Bono de desarrollo humano 0% 4,5% 2,25%
U$s$ 100 ,61% 5,6% 3,10%
U$s$ 200 1% 6,5% 3,75%
U$$ 360 41% 54,1% 47,55%
U$$ 500 20,4% 20% 20,02%
U$s$ 800 29,9% 7,7% 18,8%
>U$$ 1000 7,15% 1,6% 4,37%
Porcentaje de padres con ,125% 3,41% 1,76%
antecedentes de delincuencia%
Tipos de familia%
Monoparental 17,16% 36,5% 26,83%
Nuclear 64,44% 45,8% 55,12%
Transgeneracional 13,82% 12,16% 12,99%
Por encargo 4,44% 5,5% 4,97%

2.2.5. Evaluadores

Finalmente, también formé parte del presente estudio un equipo de
evaluadores externos de los procesos de inclusion en los centros educativos,
que estuvo conformado por 30 mujeres cuya edad media fue de 22,37 afios
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(DT=1,71). El nivel de formacién de todas ellas era de licenciatura en ciencias
de la educacion.

2.3. Instrumentos de evaluacion
2.3.1. Evaluacién de los alumnos
a) Inteligencia

Raven Color y Raven General de Raven, Court y Raven (2001) (Anexo 1).

Para valorar el Cociente Intelectual (Cl) se utilizé la versién espafiola
del test de matrices progresivas de Raven et al. (2001), que provee
estimaciones de la capacidad deductiva y del factor “g”. Para los nifios de 6 a
9 afos utilizamos el Test de Matrices Progresivas (CPM) y para los nifios de
10 afos, la version corta del Raven General (SPM). Se trata de un test no
verbal en el que se utiliza un cuadernillo con figuras a las que les falta una
pieza. Para cada patron hay de seis a ocho opciones de respuesta y la tarea del
sujeto es seleccionar la opcioén correcta, lo que implica habilidades

perceptuales de observacién y de razonamiento analégico.

Este test, de aplicacion individual y colectiva presenta indices de
confiabilidad que varian del ,65 hasta el ,93 (Raven, Court y Raven, 1996).

b) Habilidad matematica y ortografia

Badyg E1 de Yuste (2005), Badyg E2 de Yuste (2002) y Badyg E3 de Yuste (2004)
(Anexo 2).

Para evaluar estas variables, utilizamos el Badyg E1 (Yuste, 2005),
Badyg E2 (Yuste, 2002) y Badyg E3 (Yuste, 2004) para los nifios de segundo,
cuarto y sexto de basica respectivamente. Se trata de un grupo de pruebas
escolares de aplicacion individual y colectiva que determinan las aptitudes
basicas, la estimacion de aptitudes generales y la Inteligencia General. El

Badyg E1 es para nifios de primero y segundo de primaria, el Badyg E2 para
tercero y cuarto de primaria y el Badyg E3 para quinto y sexto de primaria.

Las pruebas tienen un tiempo de administracion prescrito que estd en
funcion de la complejidad de la prueba y del nivel de escolaridad al que esta
se aplica.

Badyg El, Yuste (2005).- Se utilizaron las pruebas de célculo numérico y

alteraciones en la escritura, que estan compuestas de 24 preguntas cada una.
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a)

b)

Célculo numérico.- Mide la rapidez y seguridad en célculos mentales
simples (i.e. “De estas dos opciones, encierra en un circulo la
operacion que esta bien hecha”). La prueba tiene un Alfa de Cronbach
de ,820.

Alteraciones en la escritura.- Valora la presencia de alteraciones que
se suelen denominar disléxicas que, por presentarse en los estadios
iniciales de la habilidad lecto-escritora, se podrian denominar errores
disléxicos evolutivos (i.e. “Miren esos dibujos. Cuando les indique
tienen que escribir el nombre de cada dibujo debajo de este. Antes voy

a decirles el nombre de cada uno”). La prueba tiene un Alfa de
Cronbach de ,830.

Badyg E2, Yuste (2002).- Se utilizaron las pruebas de calculo numérico y

memoria visual y ortografica, compuestas cada una por 24 preguntas.

a)

b)

Célculo numérico. Valora la rapidez y seguridad en calculos mentales
simples (i.e. “De estas dos operaciones numéricas, tienen que encerrar
en un circulo la que dé como resultado un nimero mayor”). La prueba
presenta un indice Alfa de Cronbach de ,860.

Memoria visual ortografica. Evaltia la memoria visual al tener que

seleccionar palabras bien escritas de entre las que tienen un error

perceptivo-visual (i.e. “Una de estas tres palabras esta mal escrita...
[

ventana se escribe con “v”’ no con “b”). El indice Alfa de Cronbach es
de ,815.

Badyg E3, Yuste (2004). Se utilizaron las pruebas de resolucion de problemas

y memoria visual y ortografica, cada una de ellas compuesta por 32 items.

a)

b)

Resolucion de problemas. Evalia la rapidez en el calculo,
razonamiento numérico y aplicacion de operaciones numéricas en
problemas numérico verbales (i.e. “Haz estas operaciones: “26+6” y
“24+10”. Encierra en un circulo la operacion que da un resultado
mayor”). El indice Alfa de Cronbach de la prueba es de ,813.

Memoria visual ortografica. Evaltia la memoria visual al tener que
seleccionar palabras bien escritas de entre las que tienen un error
perceptivo-visual (i.e. “Una de estas tres palabras estd mal escrita...
ventana se escribe con “v”’ no con “b”). El indice Alfa de Cronbach es
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de ,910.

c) Habilidad lectora
PROLEC- R de Cuetos, Rodriguez, Ruano y Arribas (2007) (Anexo 3)

Esta variable se evalud a través de la Bateria de Evaluacion de los
Procesos Lectores PROLEC-R (Cuetos, et al., 2007).

Concretamente se aplico el subtest de Procesos 1éxicos de lectura de
palabras y pseudopalabras. Se trata de una prueba de aplicacion individual
que consiste en valorar la lectura de palabras y pseudopalabras y cronometrar
el tiempo empleado en su ejecucion.

El subtest de lectura de palabras requiere leer 40 palabras, 20 de alta
frecuencia de uso y 20 de baja. La longitud de cada palabra varia entre 5y 8
letras. La prueba presenta una consistencia interna aceptable, el indice Alfa
de Cronbach es de ,74 y el Alfa Ordinal se situa en ,95.

El subtest de lectura de pseudopalabras consta de 40 pseudopalabras,
que son en realidad los mismos estimulos de la tarea anterior, pero alterando
una o dos letras en cada pseudopalabra (i.e. “globo” se convirtio en “gloro”).
La consistencia interna de la prueba es adecuada (Alfa de Cronbach ,68 y Alfa
Ordinal ,86).

La puntuacion total se obtiene asignando un punto a cada respuesta
correcta y cronometrando el tiempo de lectura de las palabas y
pseudopalabras. El total de respuestas correctas, asi como el tiempo
empleado, permite situar a los estudiantes en tres posibles rangos de habilidad
lectora de acuerdo a los baremos de la prueba: normal (N), dificultad leve (D)
y dificultad severa (DD).

Los criterios estadisticos para determinar las categorias se consideraron
en funcion de la media y sus desviaciones tipicas. De esta manera si el nifio
obtiene un resultado inferior al punto de corte de la media normativa menos
una desviacion tipica se considera leve y si es menos dos desviaciones tipicas
se considera severo.

d) Rendimiento académico: sociales y naturales

Prueba de opcién multiple de estudios sociales, ciencias naturales y entorno
natural y social. Elaboracion propia. (Anexo 4)
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Se elaboraron cinco pruebas para evaluar el rendimiento académico en
base de los contenidos obligatorios de las asignaturas de Entorno Natural y
Social para segundo de basica, y Estudios Sociales y Ciencias Naturales para
cuarto y sexto de basica.

Para ello se revisaron los textos de Calderon (2012 a, b, ¢, d e) y Edinum
(20124, b, ¢, d, ), que son de uso obligatorio o general en la educacion bésica
ecuatoriana, y se seleccionaron 15 preguntas para cada prueba.

La prueba se disefidé con la modalidad de opcion multiple, ofreciendo
tres posibilidades para cada respuesta, una de las cuales es la correcta. Para
las pruebas de ciencias naturales y estudios sociales, se plantearon las tres
opciones de respuestas, expresadas en forma escrita (Ciencias Naturales i.e.
“El paramo es: a. Secciones de tierra que casi siempre son cultivadas por el
ser humano. b. Un ecosistema natural compuesto principalmente por pajonal
y humedades. ¢. Una region ganadera”), (Estudios sociales i.e. “La cultura
Valdivia se desarroll6 en: a. Las provincias de Azuay y Cafar, b. Las
provincias de Manabi, Guayas y el Oro y c. Las provincias de Pichincha y
Cotopaxi”).

A los nifios de segundo de basica, a quienes se les aplico la prueba de
Entorno natural y social, las tres opciones les fueron presentadas como
imagenes (i.e. “Cual de estos animales vive en las islas Galdpagos: a.
(imagen) Tortuga gigante. b. (imagen) Llama y c¢. (imagen) Condor”).

La validez de contenidos se realizé con dos profesores de cada uno de
los niveles a evaluar y con dos docentes universitarios que imparten las
asignaturas de Didactica de Ciencias Naturales y de Didactica de Estudios
Sociales en la titulacion de magisterio en la Universidad del Azuay.

Dado que se trata de una tarea de elaboracion propia, se realizo
inicialmente una aplicacion piloto con 30 nifios por cada uno de los niveles y,
a partir de los resultados obtenidos, se realizaron las modificaciones
necesarias para su aplicacion definitiva.
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d) Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH)

Versidn abreviada de la versidn espaiiola de la escala Conners 3 para padres
y profesores de Conners (2008), (Anexo 5)

Se utilizé la version corta de la escala de Conners 3 (Conners, 2008),
que se aplicd a todos los sujetos del estudio. Se trata de dos cuestionarios
donde la familiay el profesor reportan el comportamiento del sujeto. Se aplica
a nifos y jovenes desde los 6 a los 18 afios de edad. Las escalas propuestas
estan fundamentadas en una amplia experiencia clinica y su estructura final
derivo de un proceso de analisis estadistico.

La escala de profesores esta formada por 39 items y la escala de padres
por 43 items. Las puntuaciones de la escala van desde 0 (nunca) hasta 3 (con
mucha frecuencia). Las escalas incluyen las categorias de inatencion (i.e. “No
presta atencion a detalles y comete errores por descuido”);
hiperactividad/impulsividad (i.e. “Estd en constante movimiento”);
problemas escolares/funciones ejecutivas (i.e. “No comprende aritmética” /
i.e. “Tiene dificultad para empezar tareas o proyectos”); agresividad (i.e.
“Empieza peleas con otros a propdsito”); y relacion con sus pares y con la
familia (i.e. “Es de los tlltimos en ser escogido para equipos o juegos”).

Las escalas de padres y profesores son las mismas, con excepcion del
area de funciones ejecutivas que solo esta presente en la escala de padres y
que en la escala de maestros tiene tres items en la categoria de problemas
escolares.

El Conners 3 proporciona informacion relevante para el diagndstico del
TDAH en relacion al DSM-IV-TR desde dos perspectivas: la perspectiva
relativa, que se refiere a la comparacién del sujeto con sus compafieros, y la
perspectiva absoluta, que se refiere al recuento de sintomas cumplidos o no.
Estos dos aspectos se consideran en la aplicacion de la prueba.

En las escalas el punto de corte es una puntuacion T igual o mayor a 60
que, segun el propio test, indica que las caracteristicas mas significativas del
trastorno estan presentes, se producen de forma excesiva segun lo esperado
para su edad y sexo y requieren especial consideracion para el diagnéstico del
trastorno.
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Para pertenecer al grupo TDAH segun el criterio diagnéstico del DSM-
IV-TR, las dos fuentes consultadas deben presentar concordancia en las
puntuaciones, que deben ser iguales 0 mayores a T=60 tanto en el contexto
escolar como en el familiar.

Para el estudio se administro la version en traducida al esparfiol del
Conners 3y los baremos de la poblacion estadounidense.

2.3.2 Prevalencia de las NEE

Cuestionario de prevalencia de las NEE sequn reporte del propio centro.
Elaboracién propia, (Anexo 6)

Se trata de un cuestionario que pide a los maestros que reporten los
estudiantes de su aula de clase que tienen una NEE asociada a la discapacidad.
Para disefiarlo, nos basamos en el planteamiento del Reglamento a la LOEI
(Registro Oficial No 754, 2012) que considera NEE asociadas a la
discapacidad a las de tipo intelectual, fisico-motriz, auditivo, visual o mental,
las multidiscapacidades y los trastornos generalizados del desarrollo.

Como no se disponia de la definicion de estos tipos de discapacidades
en ninguna normativa nacional, se decidid plantear una definicion propia de
cada discapacidad que orientara a los maestros en la identificacion de los
sujetos de acuerdo a las condiciones descritas para cada tipo. Para ello se
establecieron los siguientes tipos y conceptos de discapacidad a consultar:

e DISCAPACIDAD VISUAL. La discapacidad visual se refiere a una
pérdida parcial o total del sentido de la vista con limitaciones en la
agudeza y en el campo visual que impiden el aprendizaje de la
lectoescritura, utilizando el mismo material grafico que los
comparieros de su edad. Habitualmente estos estudiantes recurren al
braille, al uso de lupas o al aumento en el tamafio de letras para la
lectura. El uso de lentes no significa que el alumno posea discapacidad
visual (Gil, 2012).

e DISCAPACIDAD AUDITIVA. La discapacidad auditiva se refiere a
una pérdida parcial o total del sentido de la audicion que implica que
el individuo requiere de un mecanismo de amplificacion como los
audifonos y ayudas para el aprendizaje y desarrollo del lenguaje
(Ferrer, 2012).
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DISCAPACIDAD INTELECTUAL. La discapacidad intelectual se
inicia durante el periodo de desarrollo e incluye limitaciones en el
funcionamiento intelectual y en el comportamiento adaptativo en los
dominios conceptual, social y practico. Implica:

A. Deficiencias en el razonamiento, la resolucién de problemas, la
planificacion, el pensamiento abstracto, el juicio, el aprendizaje
académico y el aprendizaje a partir de la experiencia.

B. Deficiencias del comportamiento adaptativo que producen fracaso
del cumplimiento de los estandares de desarrollo y socioculturales
para la autonomia personal y la responsabilidad social (Grau y Fortes,
2012).

DISCAPACIDAD FISICA. La discapacidad fisica se refiere a una
disminucion de leve a moderada de la movilidad de los segmentos
corporales (brazos, manos, pies, piernas, tronco y cabeza). Estas
limitaciones implicardn que la persona requiera adaptaciones
arquitectonicas y de mobiliario para acceder a su entorno. Las
dificultades motrices también pueden influir negativamente en la
comunicacion (Grau, 2012).

TRASTORNO DE ESPECTRO AUTISTA. El trastorno del espectro
autista se manifiesta por déficits de leves a graves en la interaccion
social, problemas en la comunicacion verbal y no verbal y déficits en
el mantenimiento de relaciones adecuadas con sus pares. Puede
presentarse un habla repetitiva, excesiva fijacion por las rutinas y una
indiferencia o excesiva sensibilidad a estimulos del entorno (Ferrer,
Arocas y Garcia, 2012).

Con estos conceptos se elabord un cuestionario de consulta en el que

también se averiguo si el estudiante reportado por el maestro tenia un
diagnostico médico y si ademas tenia carné de discapacidad. En Ecuador el
carné de discapacidad emitido por el CONADIS es el documento oficial que
identifica el tipo y grado de discapacidad de la persona. Actualmente se esta
eliminando progresivamente el carné y se esta identificando la discapacidad
en la cédula, que es el documento nacional de identidad.
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El cuestionario fue revisado por dos maestros de escuela y dos
profesores universitarios para adecuar las expresiones y la terminologia al
contexto cultural de Ecuador.

2.3.3. Actitudes hacia la inclusién

Escala de actitudes hacia la inclusidn de estudiantes de Téarraga, et al.
(2013), (Anexo 7)

Este cuestionario es una adaptacion de la escala ORI: Opinions Relative
to Integration of Students with Disabilities Scale (Antonak y Larrivee, 1995).
Presenta una serie de 25 preguntas agrupadas en cinco factores que en
conjunto buscan medir en los maestros las actitudes hacia la inclusion. Los
cinco factores son los siguientes: 1. Beneficios de la inclusién (i.e. “La
conducta de los estudiantes con NEE es un mal ejemplo para sus
compafieros/as sin NEE”); 2. Atencidon generalista vs atencion especialista
(i.e. “El reto de estar en un aula generalista fomenta el progreso académico
de los estudiantes con NEE”); 3. Metodologia y manejo de la conducta en el
aula (i.e. “Los estudiantes con NEE no estdn socialmente aislados en las aulas
generalistas”); 4. Esfuerzo y dedicacion del profesorado (i.e. “Los estudiantes
con NEE no monopolizan el tiempo que el profesor generalista dedica a sus
estudiantes”); 5. Formacion y competencia del profesorado (i.e. “Los
profesores generalistas tienen suficiente formacion para ensefiar a estudiantes
con NEE”). Estos factores explican en conjunto el 55,12% de la varianza total
del cuestionario.

La prueba tiene caracteristicas psicométricas apropiadas con un
coeficiente de Spearman-Brown de correlacion entre dos mitades de ,87 y un
Alfa de Cronbach de ,82. El cuestionario ofrece una puntuacion global hacia
la inclusion educativa asi como una puntuacion para cada uno de los factores
que lo componen.

Esta organizado en una escala Likert con 5 opciones de respuesta: 1=
muy de acuerdo, 2= de acuerdo, 3= indiferente, 4= en desacuerdo y 5= muy
en desacuerdo. Trece de los items son de sentido “directo”, es decir, la
respuesta “muy de acuerdo” implica una actitud positiva hacia la inclusion,
mientras que los 12 items restantes son de sentido “inverso”; en estos casos
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la respuesta “muy en desacuerdo” indica una actitud mas favorable a la
inclusion.

Antes de su aplicacion, la escala fue revisada por dos maestros de
escuela y dos profesores universitarios para adecuar las expresiones y la
terminologia al contexto cultural de Ecuador.

2.3.4. Percepcion sobre préacticas inclusivas

Index for Inclusion (Booth y Ainscow, 2002) (Anexo 8)

El Index for Inclusion es una herramienta que, a partir de diferentes
indicadores y preguntas, permite el analisis y la evaluacién de las culturas,
politicas y préacticas de las instituciones educativas con el propdésito de
apoyarles en la planificacion de sus futuros procesos inclusivos.

Tras la edicion inicial del afio 2000 se desarrollaron versiones
posteriores. En el afio 2002 se presentd la traduccion y adaptacion al
castellano efectuada por el Consorcio Universitario para la Inclusion
Educativa, un equipo formado por investigadores de tres universidades
espafiolas: la Universidad Auténoma de Madrid, la Universidad de Barcelona
y la Universitat Ramon Llull. Posteriormente, con ayuda de la Oficina
Regional de Educacion de la UNESCO para América Latina y el Caribe
(OREALC), se elabord la versién para América Latina (Booth, Simon,
Sandoval, Echeita y Mufioz, 2015). Actualmente existen 37 traducciones de
esta herramienta (Braunsteiner y Mariano-Lapidus, 2014).

El objetivo de este instrumento es promover la autoevaluacion a través
de sus dimensiones para que las escuelas inicien procesos de planificacion y
colaboracion de acuerdo a sus particularidades contextuales (Gutiérrez,
Martin y Genaro, 2014).

El IFI analiza tres dimensiones: Cultura, Politica y Practicas Inclusivas
de los centros escolares. Estas tres dimensiones se descomponen en secciones
y estas a su vez en indicadores. Los indicadores se descomponen en preguntas
que le dan significado al indicador mencionado. Esta secuencia de
dimensiones, secciones, indicadores y preguntas va proporcionando de forma
progresiva un analisis de la situacion del centro respecto a la inclusion. A
continuacion presentamos las dimensiones y las secciones del IFI en la
Figura 10.
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Figura 10. Dimensiones y secciones del Index for Inclusion. (Booth y Ainscow, 2002).

Las dimensiones Cultura, Politicas y Practicas Inclusivas tienen como
objetivo orientar la reflexion hacia los cambios que se deben desarrollar en
las escuelas y son definidas por sus autores de la siguiente manera:

Dimension A. Cultura Inclusiva: Busca la creacion de una comunidad
escolar segura, acogedora, colaborativa y estimulante que tenga valores
inclusivos compartidos por todos sus miembros.

Dimensién B. Politicas Inclusivas: Pretende asegurar que la inclusion
penetre en todas las politicas y modalidades de apoyo para mejorar el
aprendizaje y la participacion de todo el alumnado.

Dimensién C. Précticas Inclusivas: Promueve que se refleje la cultura
y las politicas inclusivas a través de las actividades escolares y
extraescolares (Booth y Ainscow, 2002).

En la Tabla 20 se presenta un ejemplo de la secuencia del IFI para la
Dimension Culturas Inclusivas.

157



Tabla 20. Ejemplo de secuencia del Index for Inclusion (Booth y Ainscow 2002).

Dimension A: Crear culturas inclusivas

A.1 Construir una comunidad
Indicador A.1.1 Todo el mundo se siente acogido
i ¢Es amistoso y acogedor el primer contacto que tiene la gente
con la escuela?

ii  ¢Es la escuela acogedora para todo el alumnado, incluyendo los
estudiantes con discapacidad y los que estan temporalmente en
ella, como por ejemplo los nifios de familias migrantes?

iii  ¢Eslaescuelaacogedora paratodas las familias y otros miembros
de las instituciones de la comunidad?

En la presente investigacion no se utilizaron todas las preguntas
contenidas en el Index (en total son 489), sino que se realizé una seleccién de
las mismas en funcion de los indicadores de inclusion que se pretendia
evaluar. Se establecid un listado de preguntas que se sometieron al juicio de
4 profesores universitarios, 4 padres de familia de chicos con discapacidad, 4
directores, 4 profesores de instituciones educativas y 4 funcionarios de la
Coordinacion Zonal, quienes valoraron las preguntas mas pertinentes y
representativas de cada una de las dimensiones. En algunos casos, tal como
recomienda el propio instrumento, se adaptaron algunos términos y
expresiones al contexto de Ecuador con la colaboracion de este mismo grupo.
Los items seleccionados corresponden a las siguientes dimensiones vy
secciones, segun se describe en la Tabla 21.

Tabla 21. Distribucién de las preguntas en las dimensiones y secciones del 1FI.

Dimensién A: Crear CULTURAS inclusivas

Seccion A.2 Establecer valores inclusivos 12 preguntas
Dimension B: Elaborar POLITICAS inclusivas

Seccion B.1 Desarrollar una escuela para todos 5 preguntas
Seccion B.2 Organizar el apoyo para atender a la diversidad 6 preguntas
Dimension C: Desarrollar PRACTICAS inclusivas

Seccidn C.1 Orquestar el proceso de aprendizaje 8 preguntas
Seccioén C.2 Movilizar recursos 4 preguntas

Finalmente se transformd el cuestionario en una escala Likert
considerando los siguientes criterios: 1: Muy de acuerdo, 2: De acuerdo, 3:
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En desacuerdo, 4: Muy en desacuerdo. Este procedimiento ha sido utilizado
en estudios previos realizados con el IFI (Garcia, 2015; Moliner et al., 2011).

Los indices de fiabilidad de la prueba resultaron satisfactorios. El indice
alfa de Cronbach fue de ,95 en la escala de cultura inclusiva; ,92 en la escala
de politicas inclusivas y ,94 en la escala de précticas inclusivas. Finalmente,
el Alfa de Cronbach para el total de items de la escala fue de ,97.

2.4. Procedimiento

Tras seleccionar aleatoriamente las instituciones educativas, se solicitd
apoyo para el desarrollo del estudio a la Coordinacion Zonal 6 del Ministerio
de Educacion. Con su visto bueno, la Coordinacion Zonal 6 elabor6 los
oficios para las instituciones seleccionadas pidiendo su participacion en la
investigacion.

Con estos documentos se visitaron las instituciones para mantener una
entrevista personal con los directores en la que se explicaba el propdsito del
estudio, la forma de aplicacion de las pruebas, cuestionarios y observaciones
y se concertaban las fechas de evaluacion.

Se acord¢ la aplicacion de las pruebas en dos etapas. En la primera etapa
se desarroll6 el estudio de prevalencia y en la segunda etapa se aplicaron las
pruebas relacionadas con los indicadores de inclusion. El desarrollo de cada
etapa se precisa a continuacion.

2.4.1. Prevalencia DEAy TDAH

La primera etapa se desarrolld durante el curso académico 2013/2014.
En esta etapa se realizaron las evaluaciones a los nifios para el estudio de
prevalencia de DEA y TDAH, para el estudio de rendimiento académico en
funcion del CI, sexo y tipo de centro y para el andlisis de la relacion entre
rendimiento académico y CI. Para ello se organizo al equipo de evaluadores
para el proceso de aplicacion del estudio, se convino la agenda de aplicacion
de las pruebas y se prepararon los materiales para el total de participantes.

Se capacit6 a un grupo de 15 psicologas para evaluar a los estudiantes
de primaria. Se realiz6 un estudio preliminar con 200 nifios, con el fin de
practicar con los instrumentos.

Se trabaj6 aproximadamente durante tres semanas consecutivas en cada
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institucion educativa de acuerdo a la cantidad de nifios a evaluar. La
aplicacion de las tareas de evaluacion se realizo en todos los casos tras recibir
el consentimiento informado de los padres.

El procedimiento de aplicacion de las pruebas se desarrollo de la
siguiente manera:

1. Aplicacion grupal del RAVEN Test de Matrices Progresivas (CPM) y
Raven General (SPM). Segln la edad del grupo se administré debido a la
necesidad de seleccionar a aquellos alumnos que tuvieran un CI mayor de 80
ya que uno de los criterios para la seleccion de la muestra era el criterio de
exclusion.

Se aplico el test dividiendo a los estudiantes en grupos de diez nifios.
Se siguieron las recomendaciones ofrecidas por la propia prueba para la
aplicacion grupal, es decir, disponer de una hora y media para la aplicacion
de la prueba, explicar los dos primeros elementos en la pizarra a todo el grupo,
entregar a cada nino el cuadernillo, un lapiz y una hoja de anotaciones y
explicar su uso con las dos primeras demostraciones. Se dieron instrucciones
adicionales en caso de que los nifios no comprendieran la tarea. Para cada
grupo de diez nifos asistian dos evaluadores, lo que permitié dirigir
personalmente a los estudiantes que requerian mayor atencion durante la
ejecucion de la prueba.

2. Aplicacion grupal de pruebas de ortografia y calculo del BADYG E1, E2
o E3 segtn la edad del grupo.

Como en el caso anterior, se aplicaron las pruebas en grupos de 10 nifios
siguiendo las recomendaciones de la prueba para esta forma de aplicacion. En
este caso se dispuso de una hora y se siguio el orden recomendado para la
aplicacion de las pruebas, cuidando que los nifios no presentaran sintomas de
cansancio. Se motivd al inicio de la prueba a los nifios y se dieron
explicaciones iniciales con ejemplos demostrativos. Sin embargo, no se
dieron explicaciones una vez que se inici6 la aplicacion de las pruebas y se
cumplieron los tiempos prescritos con exactitud. El trabajo los nifios lo
llevaron a cabo con suficiente independencia, salvo los casos que requerian
mayor atencion. Como en el caso anterior, para cada grupo de 10 nifios
asistian dos evaluadores.
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3. Aplicacion grupal de la prueba de conocimientos curriculares.

Se mantuvo el grupo de 10 nifios para aplicar la prueba de
conocimientos curriculares manteniendo a dos evaluadores por grupo. Se
dispuso de una hora para la aplicacion de esta prueba y se procedid, como en
los casos anteriores, a motivar a los nifos, resolver sus preguntas antes de la
evaluacion, realizar una demostracion previa, desarrollar la prueba con
independencia y apoyar a los casos que requerian mayor atencion.

4. Aplicacion de la prueba individual de Lectura de palabras y
pseudopalabras, PROLEC R.

Esta prueba se aplico de forma individual, dado que se midio el tiempo
que le llevaba a cada nifio la lectura de palabras y la lectura de
pseudopalabras. Esta prueba se aplicO en un espacio cerrado, libre de
distracciones, y se registraron los aciertos y el tiempo de lectura para letras,
palabras y pseudopalabras.

5. Valoracion individual del TDAH, CONNERS 3

Se prepararon los cuestionarios para padres y maestros para evaluar el
TDAH con la version corta del Conners 3. Se realizaron entrevistas a los
padres utilizando las preguntas de los cuestionarios y realizando aclaraciones
en caso de que alguna de las preguntas no fuera comprendida. Se utilizo el
mismo procedimiento con los maestros.

2.4.2. Prevalencia de las NEE

Se realizé una entrevista a los maestros de aula usando el cuestionario
disefiado para ello y explicando el alcance de cada pregunta en caso de que
hubiera dudas sobre su contenido. Los datos de los nifos reportados se
consultaron con la direcciéon del centro para determinar si existia un
diagnostico sobre su condicion o si el nifio tenia carné de discapacidad.

2.4.3. Actitudes hacia la inclusion

Las dos evaluaciones relacionadas con la inclusion (el estudio de las
actitudes hacia la inclusion y el analisis de la percepcion sobre las practicas
inclusivas) se llevaron a cabo en una segunda etapa durante el curso
académico 2014/2015.
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En cuanto al estudio de actitudes hacia la inclusion, una vez finalizada
la adaptacion cultural del cuestionario, se solicitaron los respectivos
consentimientos a los profesores que participarian en esta investigacion.

La encuesta fue cumplimentada por el maestro, en presencia del equipo
de apoyo para asistirle en caso de que surgieran dudas sobre las preguntas.

2.4.4. Percepcion sobre las practicas inclusivas

La evaluacion sobre las précticas inclusivas de cada centro fue llevada
a cabo por los padres, los directores y un equipo de evaluadores externos
cumplimentando el cuestionario disefiado para el estudio. A los participantes
se les solicitd previamente el consentimiento.

Los evaluadores externos eran profesionales de las carreras de
magisterio que durante su proceso de formacion cursaron asignaturas
obligatorias sobre las distintas discapacidades, el tratamiento de la diversidad
y los procesos de inclusion. Previo al proceso de evaluacion, asistieron a un
seminario de 10 horas de duracién -en el que se explicé el propoésito y
contenido del instrumento de evaluacion- de cuyo andlisis surgieron pautas
para la observacion dentro del aula y en las horas de receso. Ademas, se reviso
con este equipo el procedimiento para explicar el desarrollo del cuestionario
a los padres de familia y a los directores de las instituciones de manera que el
proceso de aplicacion de la encuesta evitara dirigir al encuestado hacia la
adopcion de un punto de vista.

Los evaluadores se desplazaron en grupos de 2 o 3 personas en funcion
del tamafio de los centros y permanecieron en horario lectivo durante dos
semanas para desarrollar los cuestionarios con los padres y el director.
Durante este tiempo, paralelamente observaron las condiciones de los centros
escolares durante toda la jornada lectiva, acompafiando a profesores y
estudiantes durante las distintas actividades escolares asi como en los recesos.
Finalizada la observacidon, los evaluadores aplicaron a las familias
participantes y a los directores de centro el mismo cuestionario que utilizaron
para evaluar los procesos de inclusion.
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3. ANALISIS ESTADISTICOS

Para el objetivo 1 y 2 se realizaron andlisis multivariado MANOVAs.
Para el estudio de prevalencia de las NEE (Objetivo 3) se utilizaron
porcentajes. Para los estudios de prevalencia (Objetivo 4) se hallaron las
medias y las desviaciones tipicas de las tareas de evaluacién aplicadas para
los diferentes rangos de edad de los estudiantes. A partir de estos resultados,
se calculo el porcentaje de estudiantes que cumplian los criterios para el
diagnostico de DEA de acuerdo a diferentes criterios: a) menos de la media
hasta una desviacion tipica; b) desde una desviacion tipica por debajo de la
media hasta la segunda desviacion tipica; y ¢) menos de dos desviaciones
tipicas. Para el Objetivo 5, Comparacion del redimiento académico segun
sexo, tipo de centro se realizaron chi cuadrados y para el Cl, y edad
ANOVAs, asi como correlacion de Pearson para la relacion Cl-rendimiento

El software utilizado para la realizacion de los estadisticos pertinentes
que se presentan a continuacion, fue el paquete estadistico SPSS 22.0.

4. RESULTADOS
4.1. Primer Objetivo. Actitudes hacia la inclusion

Para el desarrollo del primer objetivo analizamos las actitudes hacia la
inclusién en un grupo de 66 docentes pertenecientes a 15 centros publicos y
privados de la ciudad de Cuenca utilizando la adaptacion de la escala ORI que
emplearon Térraga et al. (2013).

Para facilitar la comparacion entre factores, en todos los analisis las
puntuaciones se han normalizado en una escala de 1 a 5, dividiendo la
puntuacion de cada factor entre el nimero de items que lo componen. Las
puntuaciones mas bajas indican una mejor actitud hacia la inclusién vy las
puntuaciones mas altas indican una peor actitud hacia la inclusion.

Las medias y desviaciones tipicas resultantes de cada factor se
presentan en la Tabla 22 y Figura 11.
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Tabla 22. Medias de los factores de la escala de actitudes

M
F
actor ©T)
- . - 2,2
Factor 1. Beneficios de la inclusion (,182)
L . . - 1,89
Factor 2. Atencion generalista vs. atencién especialista (545)
. . 1,54
Factor 3. Metodologia y manejo de la conducta en el aula (.369)
Factor 4. Esfuerzo y dedicacion del profesorado hacia los 2,27
estudiantes con NEE (,463)
., . 2,36
Factor 5. Formacién y competencia del profesorado (448)

Medias escala actitudes

Factor 5. Formacion y competencia del
profesorado

Factor 4. Esfuerzo y dedicacion del
profesorado hacia los estudiantes...

Factor 3. Metodologia y manejo de la
conducta en el aula

Factor 2. Atencién generalista vs.
Atencidn especialista

Factor 1. Beneficios de la Inclusidn

o

0,5 1 1,5 2 2,5

Figura 11. Medias de los factores de la escala de actitudes

Se realizaron las comparaciones en funcién del tipo de escuela (publica
y privada), el sexo y la experiencia con NEE por medio de andlisis univariante
de varianza (ANOVAS).

Los resultados del ANOVA para tipo de escuela se presentan en la
Tabla 23.
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Tabla 23. Diferencias en las actitudes hacia la inclusion entre escuelas publicas y privadas.

Tipo de escuela

Pablica Privada
N=32 N=34
M M Fss) p 7 Comparacion
(DT (DT) por pares
Factor 1. 2,30 2,23
' X 2,51 ,118 ,038
Beneficios de la Inclusion (,143) (,223)
Factor 2. 2,09 1,88
2,44 ,122 ,037
Generalista vs. especialista (,507) (,584)
Factor 3. 1,60 1.48
X 1,61 ,209 ,025
Metodologia, manejo conducta (,346) (,393)
Factor 4.
2,31 2,23
Esfuerzo y dedicacion hacia ,446 ,507 ,007
. (,405) (,522)
estudiantes con NEE.
Factor 5. 2,48 2,24 Publica<
. . 4,86 ,031* ,071 -
Formacion y competencia (,431) (,466) Privada

La comparacion entre las puntuaciones de las escuelas publicas y
privadas a través del andlisis de varianza resultd estadisticamente
significativa en el factor 5, en el sentido de que los profesores de escuelas
publicas mostraron una peor actitud hacia este factor.

Los resultados del ANOVA en funcion del sexo de los profesores se
presentan en la Tabla 24.

La comparacion entre las puntuaciones segun el sexo de los
participantes a través del analisis de varianza no mostré diferencias
estadisticamente significativas en ninguno de los cinco factores.

Se hicieron comparaciones en funcion de si los maestros tenian o no
experiencia con NEE. Los resultados del ANOVA se presentan en la Tabla 25.
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Tabla 24. Diferencias en las actitudes hacia la inclusién entre mujeres y hombres.

SEXO
Mujeres Hombres
N=48 N=18
M M Fass) p "’
(SD) (SD)
Factor 1. 2,28 2,24
Beneficios de la Inclusién (,198) (,172) 391 534 ,006
Factor 2. 2,05 1,80
Generalista vs. especialista (,603) (,348) 2654 108 040
Facto 3. 1,51 1,62
Metodologia y manejo conducta (,392) (,312) 1,236 ,270 019
Factor 4. 2,30 2,18
Esfuerzo hacia estudiantes con NEE (,499) (,365) /866 1355 013
Factor 5. 2,31 2,48
Formacion y competencia (,495) (,347) 1,618 208 025

Tabla 25. Diferencia en las actitudes hacia la inclusién entre profesorado con y sin experiencia
en docencia a estudiantes con NEE.
Experiencia con NEE

Sl NO
N=36 N=30 E ) Comparacion
M M (59) P e por pares
(SD) (SD)
Factor 1. 2,23 2,31
. ., ! ' 2,97 , ,044
Beneficios de la Inclusion (,203) (,167) o 089 0
Factor 2. 1,85 2,14 x Sin experiencia <
Generalista vs. especialista (,535) (,544) 464 035 068 Con experiencia
Facto 3.
Metodologia y manejo 154 154 ,000 1,00 ,000
(,420) (,315)
conducta
Factor 4. 2,18 2,37
Esfuerzo hacia estudiantes NEE (,512) (,388) 285 096 043
Factor 5. 2,37 2,34
- - . . , ,761 ,001
Formacion y competencia (,492) (,433) 093 6 00

En este caso, se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en el factor 2: Atencion generalista vs. Atencion especialista, en el sentido de
que el grupo sin experiencia con NEE mostré una peor actitud hacia esta
variable.

Realizamos MANOVAs en funcién del nivel de formacion de los
participantes, distribuido en 7 categorias distintas: Bachilleres, que se refiere
a quienes han finalizado sus estudios de colegio; Técnicos, quienes tienen una
formacion profesionalizante de 2 afios; Tecndlogos, con una formacion
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profesionalizante de 3 afios (SNNA, 2016); Profesores, quienes se han
formado en Institutos pedagdgicos, es decir, en planteles post-bachillerato
con tres afos de estudio tedrico y practico (Abendafio, 2004); Licenciados,
quienes han estudiado una carrera universitaria completa; Especialistas, que
se refiere a una capacitacion profesional avanzada a nivel de postgrado; y
Magister, que se refiere a una formacion completa en este mismo nivel
(Registro Oficial No 298, 2010) (ver Tabla 26).

Tabla 26. Diferencias en las actitudes hacia la inclusién segun el nivel de formacion de los
participantes.

Nivel de formacion
Bachiller ~ Técnico TecnoldgicoProfesor Licenciado Especialista Master

N=3

N=2

N=12

N=17

N=24

N=5

N=3

F 2
M M M M M M M am P e
(SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD)
Factor 1.
" 2,25 2,38 2,21 2,32 2,28 2,11 2,25
Beneficlosde 531y (o78)  (180)  (144)  (226)  (13) (1o o % 108
la Inclusién
Factor 2.
: 2,00 2,50 1,95 1,89 2,07 1,65 2,08
Gener.all.sta Vs, (,901) (.353) (562) (442) (610) (627) (.144) 767 ,599 ,072
especialista
Factor 3.
Metodologia y 1,75 1,75 1,39 1,66 1,53 1,40 1,41
manejo (.000) (,353) (405)  (384)  (379) (285 (3 0B 409 0%
conducta
Factor 4.
Esfuerzo hacia 2,11 2,66 2,13 2,27 2,30 2,33 2,33 478 822 ,046
estudiantes (,509) (,000) (,629) (412)  (;379) (527) (881
NEE
Eactor; 2,22 2,33 2,16 2,62 2,25 2,66 22 .0 056 -
ormacion y (192) (471) (265 (370)  (513) (527)  (693) ' ’

competencia

El MANOVA realizado a partir de las puntuaciones obtenidas en la

escala ORI no revelo diferencias estadisticamente significativas entre los siete
grupos de participantes en las subescalas evaluadas (Wilk de lambda ()
=,600; F (1,000) = 30,00; p = ,459; °p = ,097).

Realizamos MANOVAs para comparar los factores segtin la edad de los
participantes. Asi, se generaron tres grupos: de 21 a 35 afos, de 36 a 50 afos
y mayores de 50 afios (ver Tabla 27).

Como en el caso anterior el MANOVA no reveld diferencias
estadisticamente significativas entre los tres grupos de participantes en las
subescalas evaluadas (Wilk de lambda (M) =,744; F' (1,8s1) = 10,00; p = ,054;

772p =,137).
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Finalmente realizamos MANOVAs en funcion de los afios de
experiencia como maestros de los participantes, generando tres grupos: 1 a 5
afios de experiencia, 6 a 11 afios de experiencia y mas de 11 afios de
experiencia (ver Tabla 28).

Tampoco se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas
entre los tres grupos de maestros participantes en las subescalas evaluadas
(Wilk de lambda () = ,880; F 1,777y = 10,00, p =, 651, n’p = ,061).

Tabla 27. Comparacién en actitudes hacia la inclusiéon en funcion de la edad de los

participantes.

Edad
21-35 36-50 51>
N=23 N=28 N=15 = )
M Vi Vi (1.65) p o
(SD) (SD) (SD)
Factor 1. 2,20 2,28 2,34
Beneficios de la Inclusion (,166)  (,218)  (,138) 2,93 061 1085
Factor 2. 1,78 2,04 2,18
Generalista vs. especialista (,539)  (,597)  (,406) 2,80 068 082
Factor 3. 154 1,56 1,50
Metodologia y manejo conducta (,307)  (,428)  (,377) 133 875 004
Factor 4. 2,11 2,40 2,26
Esfuerzo hacia estudiantes NEE (,498)  (,447)  (,402) 2552 088 074
Factor 5. 2,36 2,26 2,55
Formacion y competencia (,470)  (,456)  (,430) 2,02 140 060

Tabla 28. Diferencias en las actitudes en funcidn de los afios de experiencia de los maestros.

Afos de experiencia docente

1-5 6-11 11+
N=22 N=15 N=29 )
M M M F(1v55) p Ny
(SD) (SD) (SD)
Factor 1. 2,22 2,24 2,31
Beneficios de la Inclusion (,238) (,193) (,138) 1,62 ,204 ,049
Factor 2. 1,87 1,85 2,13
' ) ) 1
Generalista vs. especialista (,591) (,557) (,502) 204 138 106
Factor 3. 1,52 1,55 1,55
1
Metodologia y manejo conducta (,307) (,391) (,419) 041 ,960 00
Factor 4. 2,16 2,24 2,36
Esfuerzo hacia estudiantes NEE (,479) (,462) (,457) 1,20 308 037
Factor 5. 2,31 2,42 2,36
Formacion y competencia (,487) (,407) (,482) 222 ,802 ,007
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4.2. Segundo Objetivo. Percepcion de las practicas inclusivas

Para el desarrollo de este objetivo se busco analizar la percepcion de
las practicas inclusivas en 15 centros publicos y privados de la ciudad de
Cuenca desde el punto de vista de tres agentes educativos: padres, directores
y evaluadores externos.

Se realizd un analisis multivariante de varianza (MANOVAS) entre los
tres grupos de participantes: directores de centro, padres de estudiantes y
evaluadores externos, en las puntuaciones en las escalas: 1. crear culturas
inclusivas, 2. elaborar politicas inclusivas y 3. Desarrollar practicas inclusivas
(véase Tabla 29).

El MANOVA realizado a partir de las puntuaciones obtenidas en el /F/
reveld diferencias estadisticamente significativas entre los tres grupos de
participantes en todas las subescalas evaluadas (Wilk de lambda (A) = 744; F
(6.400) = 10,65; p =,000; °p = ,138). Como se muestra en la tabla 29, en todos
los casos los evaluadores externos valoraron la cultura, politica y practicas
del centro como menos inclusivas que los otros dos grupos. Asimismo, los
padres de los estudiantes valoraron las dimensiones de cultura y politicas
inclusivas como menos inclusivas que los directores de centro. No hubo
diferencias en la dimension de précticas inclusivas entre los padres de
alumnos y los directores de los centros.

Tabla 29. Comparacion de las escalas del IFI entre los tres grupos de participantes.

Grupos
. Padres de Evaluadores
Directores L. L
familia externos = ) Comparacion
M M M @rn P o por pares
(OT) (DT) (DT)
Directores<
Crear culturas 15,89 21,66 28,80 16.60%* 000 141 Padres<
inclusivas (3,68) (8,44) (7,32) Evaluadores
Directores<
Elaborar
oliticas o 20,78 087 p97iec g0 27 adress
g (4,95) (7,68) (5,75) Evaluadores
inclusivas ' ' '
Directores;
Desarrollar
racticas 1079 22,24 32,23 23,48** 000 ,189 Padres<
p (6,66) (8,52) (7.16) Evaluadores
inclusivas ' ’
**p<.01
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4.3. Tercer Objetivo. Prevalencia de las NEE

Este objetivo se realizd consultando a los profesores de los 15 centros
(5 publicos y 10 privados) participantes en el estudio, quienes reportaron si a
sus aulas asistian nifios con NEE asociadas a los siguientes tipos de
discapacidad: discapacidad visual, discapacidad auditiva, discapacidad
motriz, discapacidad intelectual y autismo.

Se consulté a 119 profesores que ensefiaban en las mismas aulas de
segundo, cuarto y sexto de basica en las que se realizo el estudio de
prevalencia de DEA y TDAH. EI total de estudiantes sobre quienes se
consulté a los maestros fue de 2.195. El tipo de muestra fue aleatorio y
probabilistico.

De esta manera, se obtuvo un total de 88 sujetos con NEE asociadas a
la discapacidad, distribuidos en los siguientes tipos de discapacidades (véase
Tabla 30 y Figura 12).

Tabla 30. Prevalencia de NEE asociadas a la discapacidad segun los profesores del aula.

N Porcentaje
Desarrollo tipico 2.107 95,99%
Discapacidad Intelectual 53 2,41%
Discapacidad Visual 18 ,82%
TEA 6 27%
Disc. Motriz y Disc. Intelectual 4 ,18%
Discapacidad Auditiva 4 ,18%
Discapacidad Motriz 2 ,09%
Disc. Motriz y Disc. Visual 1 ,06%
Total 2.195 100,0

Se puede apreciar que la discapacidad con mayor prevalencia fue la
intelectual (2,41%) y la que menor prevalencia presento fue la motriz (,09%).
Adicionalmente, cuando se realizaron las entrevistas para desarrollar los
formularios de prevalencia, se obtuvo un porcentaje de nifios que presentaban
multidiscapacidades, como se aprecia en la Tabla 31, y que corresponden a
discapacidad motriz e intelectual (,18%) y discapacidad motriz y visual
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(,06%). Asi pues, se obtuvo que la prevalencia total de NEE asociadas a la
discapacidad corresponde al 4,01% de los estudiantes (ver Figura 12).

Prevalencia NEE
4,01%

Desarrollo tipico
95,99%

Figura 12. Prevalencia de NEE asociadas a la discapacidad.

También se reviso la distribucion de las diferentes discapacidades en
funcion del sexo y el tipo de centro (vease Tablas 31 y 32).

Tabla 31. Distribucion de las NEE en funcién del sexo.

. . . Motriz Motriz Total
Motriz Intelectual Visual Auditiva TEA e intelectual y Visual %)
54
Hombre 2 30 12 2 5 3 0 (61,3%)
: 34
Mujer 0 23 6 2 1 1 1 (38.7%)
88
Total 2 53 18 4 6 4 1 (100%)

Se puede observar que en la distribucion de la prevalencia de acuerdo
al sexo, hay mayor presencia de hombres (61,3%) que de mujeres (38,7%)
(\Véase Figura 13).

Tabla 32. Distribucion de las NEE en funcion del tipo de centro.

. . .. Motriz Motriz Total
Motriz Intelectual Visual Auditiva TEA e intelectual y Visual %)
- 56
Plblica 2 33 16 2 0 2 1 (63.6%)
. 32
Privada 0 20 2 2 6 2 0 (36,4%)
Total 2 53 18 4 6 4 1 88
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En cuanto a la distribucion de acuerdo al tipo de institucion, se aprecia
una mayor prevalencia en las instituciones publicas (63,6%) que en las
privadas (36,4%) (Véase Figura 13).

Mujer \ELE
38,70% 36,40%

Hombre Publica
61,30% 63,60%

Figura 13. Prevalencia de NEE en funcion del sexo y tipo de centro.

También se reviso la distribucion de la prevalencia de NEE de acuerdo
al nivel. De esta manera se obtuvieron los siguientes resultados para segundo,
cuarto y sexto de basica (ver Tabla 33).

Tabla 33. Distribucion de las NEE en funcién del nivel de escolaridad.

) _ N Motriz e Motriz y Total
Motriz  Intelectual Visual Auditiva TEA Intelectual Visual (%)
39
Segundo 1 21 10 1 2 3 1 (44.30%)
Cuarto 0 16 6 1 4 0 0 (302678% |
Sexto 1 16 2 2 0 1 0 (2%3/0 \
2 53 18 4 6 4 1 (133% )

Se observa que el nivel en el que hay mayor nimero de estudiantes con
NEE es segundo de bésica (44,30%) (Véase Figura 14).

Figura 14. Distribucion de las NEE en funcion del nivel de escolaridad.
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Finalmente se consultd si los estudiantes reportados tenian
diagnostico medico y carné de discapacidad. Como ya se indico
anteriormente, en Ecuador el carné es el documento oficial que indica el tipo
y grado de discapacidad que tiene el portador. Por lo tanto, sélo las personas
que lo poseen han sido calificadas en un registro nacional como portadoras
de la condicién de discapacidad (véase Tabla 34).

Tabla 34. Porcentaje de sujetos con carné de discapacidad y diagnéstico médico.

Carné de discapacidad Diagnostico médico
Si 17 (19,3%) 43 (48,9%)
No 71 (80,7%) 39 (51,1%)
Total 88 (100%) 88 (100%)

Se puede por tanto observar que, segun el reporte de los maestros, el
80,7% de los sujetos no tenia carné de discapacidad y el 51,1% no tenia
diagndstico médico que certifique esta condicion.

4.4. Cuarto Objetivo: Prevalencia DEAy TDAH
4.4.1. Lectura: Decodificacion

En este objetivo participaron una muestra aleatoria probabilistica de
2.195 participantes de 2°, 4° y 6° de Basica Elemental y Media de Educacion
General Basica (EGB).

Para el primer objetivo participaron todos los alumnos menos aquellos
de quienes no se disponia de la totalidad de las pruebas incluidas en la
evaluacion (CI, rendimiento en las pruebas de lectura de letras, palabras y
pseudopalabras), y aquellos quienes habian recibido un diagnostico de
trastornos motaricos, visuales, auditivos, intelectuales o autismo, o quienes
presentaban un Cl menor a 80. Por estos tres motivos se elimind de la muestra
inicial a 477 participantes, tal y como se recoge en la Figura 15.
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Participan
78%

Figura 15. Participantes del estudio de prevalencia en la decodificacion lectora.

Debido a que la prueba que se administrd, la tipificacion era espafiola,
se adoptd el criterio de dificultades especificas de aprendizaje (media
mas/menos dos desviaciones tipicas) y se hallé la media y la desviacion tipica
de cada curso en velocidad de letras, palabras y pseudopalabras, y en aciertos.

4.4.1.1. Decodificacién lectora por cursos

A) Segundo curso

De segundo curso participaron 434 alumnos con una edad media de
79,72 meses (6 afios y 8 meses) y una desviacion tipica de 4,66 meses. La
media del Cl fue de 99,42 y la desviacion tipica de 11,81. En cuanto al género,
210 eran chicos (48,5%) y 223 chicas (51,5%). Referente al tipo de centro,
200 alumnos acudian a la escuela privada (46,2%) y 233 (53,8%) a la publica
(ver Tabla 35 y Figura 16).

EL [

46,2%

Figura 16. Distribucién de estudiantes de segundo de basica por sexo y por tipo de escuela.
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Tabla 35. Caracteristicas de los estudiantes de segundo de bésica

Edad Cl Sexo (%) Tipo de centro (%)
Total sujetos M DT M DT Hombres  Mujeres  Privado  Publico
434 79,72 466 99,42 1181 210 223 200 233

(485%)  (515%) (46,2%) (53,8%)

a) Lecturade letras

Se hall6 la puntuacién media y desviacion tipica de los aciertos vy el
tiempo invertido en leer los estimulos presentados en el segundo curso de
primaria. La media de aciertos se situ6 en 15,00 y la desviacion tipica en 4,95.
Con respecto el tiempo, la media fue de 56,66 y la desviacidn tipica fue 33,39,
tal y como refleja la Tabla 36.

b) Lectura de palabras

De los 434 alumnos, sélo realizaron la tarea de lectura de palabras 396.
La media fue de 32,23 y la desviacidn tipica de 8,67. Con respecto al tiempo
utilizado, la media fue de 212,09 segundos Yy la desviacion tipica de 132,95
(véase Tabla 36).

c) Lectura de pseudopalabras

De los 434 alumnos, sélo pudieron realizar la tarea de lectura de
pseudopalabras 384. La media fue de 31,61 y la desviacion tipica de 9,77.
Con respecto al tiempo utilizado, la media fue de 218,39 segundos y la
desviacidn tipica de 131,43, tal y como se refleja en la Tabla 36.

Tabla 36. Medias y DT de lectura de letras, palabras y pseudopalabras de segundo de basica.

Lectura de letras Lectura de palabras Lectura de pseudopalabras
Total alumnos (434) Total alumnos (396) Total alumnos (384)
Aciertos Tiempo Aciertos Tiempo Aciertos Tiempo
M DT M DT M DT M DT M DT M DT

1500 495 56,66 33,39 32,23 8,67 212,09 132,95 31,61 9,77 218,39 131,43

B) Cuarto curso

De cuarto curso participaron 618 alumnos con una edad media de
104,19 meses (8 afios y 8 meses) y una desviacion tipica de 5,30 meses. La
media del CI fue de 98,38 y la desviacién tipica 10,88. En cuanto al género,
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301 eran chicos (48,7%) y 317 chicas (51,3%). Referente al tipo de centro,
290 alumnos acudian a la escuela privada (46,9%) y 328 (53,1%) a la publica.
Estos resultados se sintetizan en la Tabla 37 y la Figura 17.

Tabla 37. Medias y Porcentejes de la edad, CI, sexo y tipo de centro estudiantes de cuarto.

Edad Cl Sexo (%) Tipo de centro (%)
T_otal M DT M DT Hombres  Mujeres  Privado Publico
sujetos
618 104,19 530 98,38 10,88 301 317 290 328

(487%)  (51,3%) (46,9%)  (53,1%)

Privado
Ho4n;b7res Publico 46,9
g 53,1 .

Figura 17. Distribucién de estudiantes de cuarto de basica por sexo y por tipo de escuela.

a) Lecturade letras

Se hallé la media y desviacion tipica de cuarto de primaria en aciertos
y en tiempo. El resultado para aciertos fue: media 18,38 y desviacion tipica
3,17. Con respecto el tiempo, la media fue de 25,66 segundos y la desviacion
tipica 10,17 (véase Tabla 38).

b) Lectura de palabras

Se evalu0 a todos los alumnos de cuarto nivel. La media de aciertos fue
38,06 y la desviacion tipica de 2,32. Con respecto al tiempo utilizado, la
media fue de 67,48 segundos y la desviacion tipica de 30,83 (véase Tabla 38).

c) Lectura de pseudopalabras

También pudieron hacer esta tarea todos los alumnos de cuarto. La
media de aciertos fue de 34,77 y la desviacion tipica de 3,58. Con respecto al
tiempo utilizado, la media fue de 91,84 segundos y la desviacion tipica de
33,07 (véase Tabla 38).
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Tabla 38. Medias y Desviaciones tipicas de lectura de letras, palabras y pseudopalabras de
cuarto de basica.

Lectura de letras Lectura de palabras Lectura de pseudopalabras
Aciertos Tiempo Aciertos Tiempo Aciertos Tiempo
M DT M DT M DT M DT M DT M DT

18,38 3,17 26,66 10,17 36,08 233 6748 3083 34,77 358 91,84 33,07

C) Sexto curso

De sexto curso participaron 666 alumnos con una edad media de 128,82
meses (10 afios y 9 meses) y desviacion tipica de 5,98 meses. La media del
Cl fue de 110,76 y la desviacién tipica 10,41. En cuanto al género, 335 eran
chicos (50,3%) y 331 chicas (49,7%). Referente al tipo de centro, 333
alumnos acudian a la escuela privada (50%) y 333 (50%) a la publica (véase
Tabla 39 y Figura 18).

Tabla 39. Caracteristicas de los estudiantes de sexto de basica.

Edad Cl Sexo (%) Tipo de centro (%)

Total M DT M DT Hombres  Mujeres  Privado  Publico
sujetos

666 128,82 5,98 110,76 10,41 335 331 333 333

(50,3%)  (49,7%)  (50%)  (50%)

Publico Privado

Hombres
50,3

50% 50%

Mujeres
49,7%

Figura 18. Distribucién de estudiantes de sexto de basica por sexo y por tipo de escuela.
a) Lecturade letras

Se hall6 la media y desviacién tipica de sexto de primaria en aciertos y

en tiempo. El resultado para aciertos fue: media 17,82 y desviacion tipica
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1,62. Con respecto el tiempo, la media fue de 16,50 segundos y la desviacion
tipica 6,11 (véase Tabla 40).

b) Lectura de palabras

Se evaluo a todos los alumnos de sexto de primaria y se obtuvo una
media de aciertos de 37,84 y desviacion tipica de 2,96. Con respecto al tiempo
utilizado, la media fue de 45,12 segundos Yy la desviacion tipica de 20,74
(véase Tabla 40).

¢) Lectura de pseudopalabras

También pudieron hacer esta tarea todos los alumnos de sexto. La
media de aciertos fue de 33,91 y la desviacion tipica de 4,69. Con respecto al
tiempo utilizado, la media fue de 67,12 segundos y la desviacion tipica de
23,28 (véase Tabla 40).

Tabla 40. Medias y Desviaciones tipicas en lectura de letras, palabras y pseudopalabras de
sexto de basica.

Lectura de letras Lectura de palabras Lectura de pseudopalabras
Aciertos Tiempo Aciertos Tiempo Aciertos Tiempo
M DT M DT M DT M DT M DT M DT

17,82 1,62 1650 6,11 37,84 296 4512 20,74 31,91 4,69 67,12 23,28

4.4.1.2. Prevalencia de la Dislexia

Hemos considerado a los sujetos de cuarto y de sexto de basica para
identificar en este grupo los trastornos en errores de codificacion y velocidad
lectora, ya que el grupo de segundo de basica son alumnos que todavia se
encuentran en una fase relativamente temprana del aprendizaje de la lectura.
Para determinar la presencia o no de un trastorno, se ha tomado el criterio de
dos cursos de diferencia y de dos desviaciones tipicas con respecto a las
medias en funcion de lo establecido por la CIE-10 (OMS, 2000).

4.4.1.2.1. Dislexia Fonologica

La dislexia fonoldgica esta relacionada con el acceso y/o la
recuperacion de informacion fonoldgica, siendo en la lectura de
pseudopalabras donde mas se manifiesta el déficit en el procesamiento
fonologico (Jiménez y Hernandez-Valle, 2012). Precisamente, para
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determinar la presencia de dislexia fonolégica, hemos tomado la media y la
desviacion tipica respecto a los aciertos de lectura de pseudopalabras.

Para cuarto de bésica, la media de aciertos de lectura de pseudopalabras
fue de 34,77 y la desviacion tipica 3,58. Asi pues consideramos que dislexia
fonoldgica la presentan aquellos sujetos que hayan leido igual 0 menos de 27
palabras (ver Figura 19). Ademaés, hemos clasificado a los sujetos en cuatro
categorias: los que han leido correctamente més de 35 palabras, los que han
leido bien de 32 a 35 palabras (que es menos de una desviacion tipica por
debajo de la media), los que han leido bien de 31 a 28 palabras (que es mas
de una desviacion tipica por debajo de la media) y los que han leido bien igual
0 menos de 27 palabras, de los que diriamos que presentan un trastorno o
dislexia fonologica. En funcion de este criterio, el porcentaje de sujetos con
dislexia fonoldgica fue del 4,3% (vease Figura 20).

4,3%

= Dislexia fonoldgica

Figura 19. Porcentaje de dislexia fonoldgica en cuarto de bésica.

4,3%

-

Figura 20. Aciertos en lectura de pseudopalabras: porcentaje de alumnos en funcién la
clasificacion de las desviaciones tipicas.

= <Media

= Media<+1DT

= 1DT<2DT
2DT<
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Para sexto de béasica, la media de aciertos en la lectura de
pseudopalabras fue de 33,91 y la desviacion tipica 4,69. Asi pues,
consideramos que dislexia fonoldgica la presentan aquellos sujetos que hayan
leido correctamente igual o0 menos de 24 palabras (ver Figura 21). Ademas,
hemos clasificado a los sujetos en cuatro categorias: los que han leido bien
igual 0 més de 34 palabras, los que han leido de 29 a 34 palabras (que es
menos de una desviacion tipica por debajo de la media), los que han leido de
28 a 25 palabras (que es mas de una desviacion tipica por debajo de la media)
y los que han leido igual o menos de 24 palabras, de los que diriamos que
presentan un trastorno o dislexia fonoldgica (véase Figura 22).

4,20% Porcentaje de dislexia fonoldgica
en Sexto de basica

= Dislexia fonoldgica

95,80%

Figura 21. Porcentaje de la dislexia fonoldgica en sexto de bésica.

4,2%

= <Media

= Media<+1DT

= 1DT<2DT
2DT<

Figura 22. Aciertos en lectura de pseudopalabras: porcentaje de alumnos en funcién la
clasificacion de las desviaciones tipicas.
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Asi pues, podemos concretar que el indice de prevalencia de la dislexia
fonologica es de 4,3% en cuarto de basica y de 4,2% en sexto de béasica (Véase
Tabla 41). En total, de los 1.284 sujetos de cuarto y sexto, la prevalencia es
del 4,4 %, como se aprecia en la Figura 23.

Tabla 41. Namero de alumnos (N) y porcentaje de la dislexia fonoldgica de 4° y 6° de EGB.

Dislexia 4° de EGB 6° de EGB
N 27 29
Porcentaje 4,3% 4,2%

Total Dislexia Fonologica
(cuarto y sexto)

» Dislexia fonologica

Figura 23. Porcentaje de dislexia fonoldgica.

La clasificacion de la pericia de leer pseudopalabras (errores) viene
recogida en la Tabla 42 y en la Figura 24, segun estén por encima de la media,
entre la media y una desviacion tipica, entre una y dos desviaciones tipicas, o
mas de dos desviaciones tipicas.

Tabla 42. Participantes en cuarto, en sexto y total en funcién de las desviaciones tipicas de
lectura de pseudopalabras.

Media < Media>-1DT 1DT>2DT 2DT>
Cuarto N 369 149 73 27
% 60 24 12 4
Sexto N 403 183 51 29
% 61 27 8 4
Total N 772 332 124 56
% 60,1 25,9 9,7 4,4
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2DT> 27 29 56
m1DT>2DT 73 51 124
o Media>-1DT 149 183 332
B Media < 369 403 772

Figura 24. Participantes en cuarto, en sexto y total en funcion de las desviaciones tipicas de
la lectura de pseudopalabras.

4.4.1.2.2 Dislexia superficial

Las personas con dislexia superficial o visoespacial presentan
dificultades en el uso de la via directa o Iéxica y tienen problemas en la lectura
de palabras familiares, tanto regulares como irregulares. Leen muy despacio
y no se benefician en ninguna manera de la familiaridad de algunas palabras
y por tanto han de acudir a la lectura por la via fonologica.

Para determinar la prevalencia de la dislexia superficial hemos
seleccionado a aquellos sujetos que utilizan como minimo dos desviaciones
tipicas por encima de la media en velocidad en lectura de palabras, medida
como el tiempo que tardan en leer. La media en tiempo de las palabras leidas
para el curso de cuarto nivel ha sido de 67,48 segundos y la desviacion tipica
de 30,31 segundos. Asi pues, podemos decir que el trastorno de la dislexia
superficial se considerara a partir de 139 segundos en la lectura de palabras
(véase Figura 25).
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2,90% Porcentaje de dislexia superficial
Cuarto de basica

97,10%

= Dislexia superficial

Figura 25. Porcentaje de dislexia superficial en cuarto de basica.

Por otra parte, hemos clasificado a los sujetos en cuatro categorias
segun el tiempo utilizado en la lectura de las 40 palabras: los que han leido en
menos de 67 segundos, los que han realizado la lectura en 67 a 98 segundos
(que serian aquellos que estarian entre la media y una desviacion tipica), los
que han leido en un tiempo de 99 a 138 segundos (entre una y dos
desviaciones tipicas) y los que han utilizado un tiempo igual o mayor a 139
segundos para la realizacion de la prueba (véase Figura 26).

2,9% Porcentaje de velocidad en

palabras leidas
Cuarto de Basica

B <Media

B Media<+1DT

m1DT<2DT
2DT<

Figura 26. Velocidad de lectura de palabras: porcentaje en funcion de la clasificacion de las DT.

Para sexto de béasica, la media en tiempo de palabras leidas ha sido de
45,12 segundos Yy la desviacion tipica de 20,75 segundos. Asi pues, podemos
decir que el trastorno de la dislexia superficial se considerara a partir de 87
segundos de lectura de todas las palabras (véase Figura 27).
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Con los alumnos de sexto también clasificamos a los sujetos en cuatro
categorias segun el tiempo utilizado en la lectura de las 40 palabras: los que
han leido en menos de 45 segundos, los que han realizado la lectura en 45 a
76 segundos (que serian aquellos que estarian entre la media y una desviacion
tipica), los que han leido en un tiempo de 77 a 87 segundos (entre una y dos
desviaciones tipicas) y los que han utilizado un tiempo igual o mayor a 88
segundos para la realizacion de la prueba (véase Figura 28).

Porcentaje de dislexia superficial
Sexto de basica

m Dislexia visual

Figura 27. Porcentaje de dislexia superficial en sexto de Bésica.

2,3%

B <Media

B Media<+1DT

m 1DT<2DT
2DT<

Figura 28. Clasificacion en porcentajes segin DT de la Velocidad de lectura de palabras.

De esta manera, el indice de prevalencia de la dislexia superficial es
de 2,9 % en cuarto y 5 % en sexto (véase Tabla 43). En total, de los 1.284
sujetos de cuarto y sexto, la prevalencia es del 4,4 %, como se aprecia en la
en la Figura 29.
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Tabla 43. NUmero de sujetos y porcentaje de la dislexia superficial de 4° y 6° de EGB.

Dislexia 4° de EGB 6° de EGB
N 18 33
Porcentaje 2,9% 5%

Total dislexia superficial
(cuarto y sexto)

4,4%

m Dislexia visual

95,6%

Figura 29. Porcentaje de dislexia superficial de cuarto y sexto.

La habilidad de leer palabras viene recogida en la Tabla 44 y en la
Figura 30, segin estén por encima de la media, entre la media y una
desviacion tipica, entre una y dos desviaciones tipicas, 0 mas de dos
desviaciones tipicas.

Tabla 44. Participantes en cuarto, en sexto y total en funcion de las desviaciones tipicas
segun la velocidad de lectura de palabras.

Media < Media>-1DT 1DT>2DT 2DT>

Cuarto N 387 159 54 18
% 62,6 25,7 8,7 2,9

Sexto N 441 177 15 33
% 66,2 26,6 2,3 5

Total N 828 336 69 51
% 64,5 26,2 5,4 4,0
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2DT> 18 33 51
1DT>2DT 54 15 69
B Media>-1DT 159 177 336
H Media < 387 441 828

Figura 30. Participantes de cuarto, sexto y total en funcién de las DT de la velocidad de
lectura de palabras.

4.4.1.2.3. Dislexia Mixta

La dislexia mixta es la combinacion de la dislexia visual y la dislexia
fonolodgica En este subtipo de dislexia se evidencian dificultades en las dos
vias. En la via directa o visual los problemas se manifiestan en la lectura de
palabras familiares tanto regulares como irregulares, y en la via indirecta o
fonoldgica se presentan problemas en la lectura de pseudopalabras.

Como en los dos casos anteriores, para establecer la prevalencia de este
trastorno se consideraron dos desviaciones tipicas con respecto a las medias
(CIE-10: OMS, 2000) en tiempo de lectura de palabras y en aciertos de
pseudopalabras, en cuarto (Pseudopalabras M: 34,77, DT: 3,58; Palabras M:
67,48, DT: 30,31) y sexto de basica (Pseudopalabras M: 33,91, DT: 4,69;
Palabras M: 45,12, DT: 20,75).

De esta manera se obtuvo la prevalencia de la dislexia mixta asi como
de los subtipos fonoldgico y visual para cuarto de basica, de la siguiente
manera (ver Figura 31).
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1,9%

Prevalencia: Dislexia en
Cuarto de Basica

= No dislexia N= 579
= Fonoldgica N= 21
= Visual N=12

= Mixta N=6

Figura 31. Prevalencia de la dislexia en cuarto de basica.

2'1% . . .
Prevalencia: Dislexia

Sexto de Basica

= No dislexia N= 619
= Fonoldgica N= 18
= Visual N= 14

= Mixta N=15

Figura 32. Prevalencia de la dislexia en sexto de béasica.

2% % N o o
1,6% Prevalencia Dislexia

= No dislexia N= 1198
= Fonoldgica N= 39

= Visual N= 26

= Mixta N=21

Figura 33. Prevalencia de la dislexia.
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Mientras que para sexto de basica, la dislexia mixta y los subtipos se
presentan como se observa en la Figura 32.

Finalmente, la prevalencia de la dislexia para todos los participantes
(N=1.284) se presenta en la Figura 33.

4.4.2. Discalculia

Para el estudio de la discalculia y la disortografia, participaron 2.195
estudiantes de Basica Elemental y Media de Educacion General Basica
(EGB). Fueron eliminados 398 participantes por no tener valoracion del Cl,
tener un CI menor a 80, no tener la prueba de célculo del Badyg y/o por haber
sido identificados por sus maestros como sujetos con NEE (trastornos
motoricos, visuales, auditivos e intelectuales y autismo) (véase Figura 34).

Participan
82%

Figura 34. Participantes en el estudio de prevalencia de discalculia y disortografia.

Como en los casos anteriores, no se utilizo la tipificacion espafiola
creada para esta prueba sino el criterio de dificultades especificas de
aprendizaje, es decir, el valor de las medias menos dos desviaciones tipicas.
Para ello, previamente se identificd la media y la desviacion tipica de cada
nivel de escolaridad en la prueba de céalculo del BADYG E2 y BADYG E3.

A) Segundo Curso

Para segundo curso se realiz6 un analisis del desempefio en calculo. Los
participantes fueron 487 nifios cuya edad media fue 79,76 meses (6 afios y 8
meses) y desviacion tipica 4,80 meses. La media del CI fue de 98,20 (DT
12,50). En cuanto al género, 238 eran chicos (49,3%) y 249 chicas (50,7%).
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Finalmente, en cuanto al tipo de centro, 247 alumnos acudian a la escuela
privada (51%) y 240 (49%) a la pablica (ver Tabla 45 y Figura 35).

Tabla 45. Caracteristicas de los estudiantes de segundo de bésica.

Edad Cl Sexo (%) Tipo de centro (%)
Total
sujetos M DT M DT Hombres  Mujeres  Privado Publico
487 79,76 480 9820 12,50 238 249 247 240
(49,3%)  (50,7%)  (51%) (49%)

Publico

49% Privado
51%

Mujeres Hombres
50,7% 49,3%

Figura 35. Distribucion de estudiantes de segundo de bésica por sexo y por tipo de escuela.

Para la prueba de célculo de segundo, la media fue 3,40 y la desviacién
tipica fue 4,32.

B) Cuarto Curso

De los 754 nifios participantes, se consideraron a 642 alumnos pues se
excluyeron a quienes no tenian evaluada la prueba de ortografia del Badyg,
no tenian valoracion de CI, habian sido identificados por sus maestros con
NEE o tenian un Cl menor a 80. La media de edad fue 104,26 meses (8 afios
y 8 meses; DT 5,58) y la media del Cl fue de 98,30 (DT 10,90). De este grupo,
316 eran chicos (49,20%) y 326 chicas (50,80%); 299 alumnos acudian a la
escuela privada (46,6%) y 343 (53,4%) a la publica (véase Tabla 46 y Figura
36).

Tabla 46. Caracteristicas de los estudiantes de cuarto de basica.

Edad Cl Sexo (%) Tipo de centro (%)
Tptal DT M DT  Hombres Mujeres Privado Publico
sujetos
642 104,26 558 98,38 10,90 316 326 299 343

(49,2%)  (50,8%)  (46,6%) (53,4%)
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Privado

Mujeres Homb:es 46,6% Publico
50,8% 49,2% 53,4%

Figura 36. Distribucién de estudiantes de cuarto de basica por sexo y por tipo de escuela.

La media en aciertos para la prueba de calculo de cuarto de basica fue
9,29 y la desviacion tipica 3,12. Con el valor de la media menos dos
desviaciones tipicas, consideramos trastornos especificos del aprendizaje en
calculo a aquellos sujetos que tengan menos de 1 acierto (véase Figura 37).

Clasificamos a los estudiantes de cuarto de basica en cuatro categorias:
quienes tienen mas de 9 aciertos en calculo, quienes tienen de 6 a 9 aciertos
(que corresponde a quienes tienen menos una desviacion tipica por debajo de
la media), los que tienen de 5 a 2 aciertos (que corresponden a quienes tienen
mas de una desviacion tipica por debajo de la media) y a quienes tienen igual
0 menos de un acierto (que corresponde al grupo que consideramos que
presenta discalculia, véase Figura 38).

Porcentaje Discalculia
Cuarto de Basica

= Discalculia

Figura 37. Porcentaje de discalculia en cuarto de bésica.
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Porcentaje de aciertos calculo
Cuarto de basica

= <Media

= Media<+1DT

= 1DT<2DT
2DT<

Figura 38. Célculo: porcentaje y clasificacion de sujetos en funcién de las DT.
(03] Sexto curso

De los 728 alumnos, participaron 668 por las razones ya explicadas para
el grupo anterior. La media de edad para este grupo fue de 129 meses (10 afios
y 8 meses; DT 6,25). La media del CI fue de 109,58 y desviacion tipica 12,36.
La distribucion de acuerdo al sexo fue 342 chicos (51,30%) y 325 chicas
(48,70%). Respecto al tipo de centro, 338 alumnos acudian a la escuela
privada (50,7%) y 329 (49,3%) a la publica (véase Tabla 47 y Figura 39).

Tabla 47. Caracteristicas de los estudiantes de sexto de basica

Edad Cl Sexo (%) Tipo de centro (%)

Total sujetos M DT M DT Hombres Mujeres Privado Publico
129 6,25 109,58 12,36 342 325 338 329

668 (51,3%)  (48,7%) (50,7%) (49,3%)

Mujeres Publico

48,7% 49,3% Privado
50,7%

Figura 39. Distribucidn de estudiantes de sexto de basica por sexo y por tipo de escuela.
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Se identifico la media y desviacion tipica en cuanto a los aciertos en
calculo. Se obtuvo de esta manera una media de 10,08 y una desviacion tipica
de 2,95.

Con estos resultados, consideramos al grupo que presenta trastornos
especificos del aprendizaje en calculo a los estudiantes que tengan igual o
menos de dos aciertos, es decir, el valor de la media menos dos desviaciones
tipicas (vease Figura 40).

Clasificamos con el criterio de la media y la desviacion tipica a los
sujetos en cuatro categorias: los que tienen mas de 10 aciertos en célculo, los
que tienen de 7 a 10 aciertos (que corresponde a quienes tienen menos una
desviacion tipica por debajo de la media), los que tienen de 3 a 6 aciertos (que
corresponde a mas de una desviacion tipica por debajo de la media) y los que
tienen igual o menos de dos aciertos (que corresponde al grupo que
consideramos con discalculia, véase Figura 41).

Porcentaje discalculia
Sexto de basica

= Discalculia

Figura 40. Porcentaje de discalculia en sexto de basica.

Clasificacion del calculo segun DT:

porcentaje

16,2%

= <Media

= Media<+1DT

= 1DT<2DT
2DT<

Figura 41. Célculo: porcentaje de sujetos en funcion de las desviaciones tipicas.
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Por lo tanto, la prevalencia de discalculia es del 14% en cuarto de
basica y del 16,2% en sexto de basica (véase Tabla 48). Para los 1.310 sujetos
de cuarto y sexto de basica, la prevalencia del trastorno especifico del
aprendizaje en el célculo es de 15,12%, como se aprecia en la Figura 42.

Tabla 48. NUmero de sujetos y porcentaje de la discalculia de 4° y 6°.

Discalculia 4° de EGB 6° de EGB
N 90 108
Porcentaje 14% 16,2%

Total discalculia

- (cuarto y sexto)
15,12%

N=1.112 m Discalculia
84,88%

Figura 42. Prevalencia de la discalculia.

La clasificacion de las habilidades en el célculo se presenta en la Tabla
49 y en la Figura 43, segln los errores se presenten sobre la media, entre la
media y una desviacion tipica, entre una y dos desviaciones tipicas, 0 mas de
dos desviaciones tipicas.

Tabla 49. Participantes en cuarto, en sexto y total en funcién de las desviaciones tipicas de
la prueba de célculo.

Media<  Media>-1DT 1DT>2DT 2DT>
Cuarto N 319 151 82 90
% 49,7 23,5 12,8 14,0
Sexto N 289 175 96 108
% 43,3 26,2 14,4 16,2
Total N 608 326 178 198
% 46,42 24,88 13,58 15,12
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2Dt> 90 108 198
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Figura 43. Participantes en cuarto, en sexto y total en funcion de las desviaciones tipicas de
la prueba de célculo.

4.4.3. Disortografia

Para este estudio participaron en un primer momento 2.195
participantes de 2° 4° y 6 ° de Basica Elemental y Media de Educacion
General Basica (EGB). Se eliminaron 398 participantes por no haber medido
el ClI, por tener un CI menor a 80, por no tener evaluada la prueba de
ortografia del Badyg y/o por haber sido diagnosticados de Necesidades
Educativas  Especiales (trastornos motoricos, visuales, auditivos,
intelectuales, autismo).

Debido a que la tipificacion para esta prueba es espafiola, se adopto el
criterio de dificultades especificas de aprendizaje (media menos dos
desviaciones tipicas). Para ello se obtuvo la media y la desviacion tipica de
cada curso en la prueba de ortografia del BADYG E2 y BADYG E3.

A) Segundo curso.

En segundo curso solo se hizo un analisis descriptivo del uso de la
ortografia con los alumnos que realizaron esta prueba, debido a que en este
afio lectivo los estudiantes se encuentran todavia en pleno proceso de
aprendizaje de la lectura y la escritura. Participaron 487 alumnos con una edad
media de 79,76 meses (6 afios y 8 meses) y desviacion tipica de 4,80 meses.
La media del CI fue de 98,20 y desviacion tipica 12,50. En cuanto al género,
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238 eran chicos (49,3%) y 249 chicas (50,7%). Referente al tipo de centro,
247 alumnos acudian a la escuela privada (51%) y 240 (49%) a la pablica (ver
Tabla 50 y Figura 44).

Tabla 50. Caracteristicas de los estudiantes de segundo de bésica.

Edad Cl Sexo (%) Tipo de centro (%)
Total . . .
sujc:eti)s DT M DT Hombres Mujeres  Privado Publico
487 79,76 4,80 98,20 12,50 238 249 247 240
(49,3%) (50,7%)  (51%) (49%)

Privado

Mujeres Hombres
51%

50,7% 49,3%

Figura 44. Distribucidn de estudiantes de segundo de bésica por sexo y por tipo de escuela.

La media y desviacion tipica de la prueba de ortografia fue de 11,10 y
5,80 respectivamente.

B) Cuarto curso.

En cuarto curso, de 754 alumnos participaron 642 alumnos. La edad
media fue de 104,26 meses (8 afios y 8 meses) y desviacion tipica de 5,58
meses. La media del ClI fue de 98,30 y la desviacion tipica 10,90. En cuanto
al género, 316 eran chicos (49,20%) y 326 chicas (50,80%). Referente al tipo
de centro, 299 alumnos acudian a la escuela privada (46,6%) y 343 (53,4%)
a la publica (véase Tabla 51 y Figura 45).

Tabla 51. Caracteristicas de los estudiantes de cuarto de basica.

Edad Cl Sexo (%) Tipo de centro (%)
Tptal DT M DT  Hombres Mujeres Privado Pdblico
sujetos
642 104,26 558 98,38 10,90 316 326 299 343

(49,2%)  (50,8%) (46,6%) (53,4%)
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Privado
46,6% Publico
53,4%

Mujeres Hombres

50,8% 49,2%

Figura 45. Distribucidn de estudiantes de cuarto de basica por sexo y por tipo de escuela.

Se hall6 la media y desviacion tipica en aciertos de escritura ortogréafica.
El resultado fue el siguiente: media 13,38 y desviacion tipica 5,57. El
resultado obtenido de la media menos dos desviaciones tipicas nos lleva a
considerar que presentan Trastornos Especificos del Aprendizaje en la
ortografia a aquellos sujetos que hayan tenido igual o0 menos de 2 aciertos
(véase Figura 46).

Los sujetos fueron clasificados en cuatro categorias: los que tienen méas
de 14 aciertos en escritura, los que tienen de 9 a 14 aciertos (que corresponde
a quienes tienen menos una desviacion tipica por debajo de la media), los que
tienen de 8 a 3 aciertos (que corresponden a mas de una desviacion tipica por
debajo de la media) y los que tienen igual o menos de dos palabras (que
corresponde al grupo que consideramos de sujetos con disortografia, véase
Figura 47).

Porcentaje Disortografia
Cuarto de Basica

= No disortografia

= Disortografia

Figura 46. Porcentaje de disortografia en cuarto de basica
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Clasificacion segun DT de errores
ortograficos en Cuarto de basica

= <Media

= Media<+1DT

= 1DT<2DT
2DT<

Figura 47. Ortografia: porcentaje de sujetos en funcion de las desviaciones tipicas.

C) Sexto curso

En sexto curso, de 728 alumnos participaron 668 alumnos cuya edad
media fue 129 meses (10 afios y 8 meses) y la desviacion tipica de 6,25 meses.
La media del CI fue de 109,58 y desviacion tipica 12,36. En cuanto al género,
342 eran chicos (51,30%) y 325 chicas (48,70%). Referente al tipo de centro,
338 alumnos acudian a la escuela privada (50,7%) y 329 (49,3%) a la publica
(véase Tabla 52 y Figura 48).

Tabla 52. Caracteristicas de los estudiantes de sexto de basica.

Edad Cl Sexo (%) Tipo de centro (%)
Total . . .
sujetos DT M DT  Hombres Mujeres Privado 3Publico
129 6,25 109,58 12,36 342 325 338 329
668 (51,3%)  (48,7%) (50,7%) (49,3%)

Publico

Mujeres .
49,3% Privado

50,7%

48,7%

Figura 48. Distribucién de estudiantes de sexto de basica por sexo y por tipo de escuela.
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Se hallé la media y desviacidn tipica en aciertos de escritura ortografica.
El resultado fue una media de aciertos de 15,52 y desviacion tipica 5,70.

El resultado obtenido de la media menos dos desviaciones tipicas nos
lleva a considerar que presentan Trastornos Especificos del Aprendizaje en la
ortografia a aquellos sujetos que hayan tenido igual 0 menos de 4 aciertos
(veéase Figura 49).

Los sujetos fueron clasificados en cuatro categorias: los que tienen méas
de 16 aciertos en escritura, los que tienen de 11 a 16 aciertos (que corresponde
a quienes tienen menos una desviacion tipica por debajo de la media), los que
tienen de 10 a 5 aciertos (que corresponde a mas de una desviacion tipica por
debajo de la media) y los que tienen igual o menos de cuatro palabras escritas
correctamente, o cuatro aciertos (que corresponde al grupo que consideramos
de sujetos con disortografia, véase Figura 50).

Porcentaje disortografia
Sexto de basica

= Disortografia

Figura 49. Porcentaje de disortografia en sexto de basica.

Clasificacion segun DT de errores
ortograficos en Sexto de basica

= <Media

= Media<+1DT

= 1DT<2DT
2DT<

Figura 50. Ortografia: porcentaje de sujetos en funcion de los errores y DT.
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Podemos concretar que el indice de prevalencia de disortografia es del
7% en cuarto de basica y 7,5% en sexto de bésica (véase Tabla 53). De esta
manera, para los 1.310 sujetos de cuarto y sexto de basica, la prevalencia del
trastorno especifico del aprendizaje en la ortografia es de 7,3%, como se
aprecia en la Figura 51.

Tabla 53. NUmero de sujetos y porcentaje de la disortografia de 4° y 6° de EGB.

Disortografia 4° de EGB 6° de EGB
N 45 50
Porcentaje 7% 7,5%

Total Disortografia
(cuarto y sexto)

= Disortografia

Figura 51. Prevalencia de la disortografia.

La clasificacion de las habilidades ortogréficas se presenta en la Tabla
54 y en la Figura 52, segun los errores se presenten sobre la media, en la
media y una desviacion tipica, entre una y dos desviaciones tipicas, 0 mas de
dos desviaciones tipicas.

Tabla 54. Participantes y porcentaje de cuarto, sexto y total en funcion de las DT: ortografia.

Media < Media>-1DT 1DT>2DT 2DT>
Cuarto N 179 253 165 45
% 27,8 39,8 25,7 7
Sexto N 348 115 155 50
% 52,1 17,2 23,2 7.5
Total N 527 368 320 95
% 40,2 28,1 24.4 7.3
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Figura 52. Participantes de cuarto, sexto y total en funcion de las desviaciones.

4.4.4. TDAH

Una vez que se eliminaron de la muestra original de 2.195
participantes a los sujetos que no cumplian los criterios de inclusion del
estudio tales como CI>80 ausencia de NEE y que el trastorno haya sido
reportado en dos contextos -como escuela y hogar-, la muestra resultante
fue de 1.535 sujetos (ver Figura 53).

Participan
70%

Figura 53. Participantes y no participantes en el estudio de prevalencia de TDAH.

Se obtuvieron las medias y desviaciones tipicas de Cl (M: 102,22; DT:
14,62) y de edad (M: 106,11; DT: 20,70), que también se presentan en la
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Tabla 55. En cuanto al sexo, 756 (49,2%) fueron hombres y 781 (50,8%)
mujeres. En cuanto al tipo de escuela, 774 (50,4%) estaban matriculados en
escuelas publicas y 763 (49,6%) en escuelas privadas (véase Tabla 55 y
Figura 54).

Tabla 55. Caracteristicas de los participantes del estudio TDAH.

Edad Cl Sexo (%) Tipo de centro (%)
SI?;&:S M DT M DT Hombres  Mujeres  Privado Publico
106,11 20,70 102,22 14,62 756 781 763 774
1.535 (49,2%) (50,8%) (49,6%) (50,4%)

Privada

Hombre 49,6% Publica
49,2% 50,4%

Figura 54. Distribucion de los participantes por sexo y por tipo de escuela.

4.4.4.1. Presentacion Inatenta

El TDAH con presentacion inatenta se refiere a quienes presentan
caracteristicas tales como pobre concentracion, dificultades para mantener la
atencion en el trabajo, cometer errores por descuido, distraerse facilmente,
rendirse o aburrirse facilmente, evitar el trabajo escolar y presentar dificultad
para iniciar y finalizar tareas (Conners, 2008). Para pertenecer al grupo
inatento, segun el criterio diagnéstico del DSM-1V-TR (APA, 2000), las dos
fuentes consultadas deben presentar concordancia en las puntuaciones que,
segun el Test de Conners 3, deben ser iguales 0 mayores a T=60. Con estos
criterios, el porcentaje de sujetos de la presentacion inatenta fue del 9,5%
(véase Figura 55).
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Porcentaje TDAH
Presentacion Inatenta

= Subtipo Inatento

Figura 55. Porcentaje de sujetos presentacion inatenta

Se realizaron comparaciones en funcion del tipo de centro y el sexo.
Para ello se utilizaron variables categdricas y se contrastaron utilizando la
prueba estadistica chi cuadrado (y2) (véase Tabla 56).

Tabla 56. Comparacion en funcién del sexo y el tipo de escuela. Grupo presentacion
inatenta.

Hombre Mujer Publica Privada )
N®%)  N®) N®% Ny ¢ 9P
Sexo 55 91 8,60 1,003
(3,6%) (5,9%)
Tipo 95 51

Centro (6,2%) (3,3%) 13,96 1 ,000

Como la tabla muestra, hubo diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al sexo (mas mujeres, p=,003) y en cuanto al tipo de
centro (mas instituciones publicas, p=,000).

También analizamos la posible existencia de diferencias significativas
en cuanto al nivel de los participantes (segundo, cuarto y sexto de basica). En
este caso, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (ver
Tabla 57).

Tabla 57. Comparacion en funcion del nivel escolar de los participantes con inatencion.

Segundo Cuarto Sexto 2 I
N (%) N (%) N (%) X 9 P
43 (2,8%) 44 (2,9%) 59(3,8%) 2,79 2 247
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4.4.4.2. Presentacion Hiperactiva-Impulsiva

Los sujetos con TDAH de presentacion hiperactiva-impulsiva, son
inquietos, impulsivos, interrumpen a otros o hablan demasiado y se excitan
facilmente (Conners, 2008). Como en el caso anterior, para pertenecer a este
subgrupo, las dos fuentes consultadas deben presentar concordancia en las
puntuaciones (T>60). De esta manera, la prevalencia de la presentacion
hiperactivo-impulsiva fue del 17,2% (véase Figura 56).

Porcentaje TDAH Presentacion
Hiperactiva-Impulsiva

= Subtipo Hiperactivo

Figura 56. Porcentaje de sujetos de la presentacion hiperactivo-impulsiva,

Comparando las variables categoricas en funcion del tipo de centro y
el sexo por medio de la prueba estadistica chi cuadrado (x?), se obtuvieron los
siguientes resultados (véase Tabla 58).

Como se aprecia en la tabla, hubo diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al sexo (mas mujeres, p=,001). En cuanto al tipo de
centro, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 58. Comparacidn en funcién del sexo y el tipo de escuela de los participantes para la
presentacion hiperactiva-impulsiva.

Hombre Mujer Publica  Privada )

N (%) N®%) N®) N 9 P
Sexo 106 (6,9%) _ 159(10,3%) 1089 1 001
Tipo 132 133
Centro ©6%) (87%) 0% 1 845
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Como en el caso anterior, analizamos si existian diferencias
estadisticamente significativas en cuanto al nivel escolar (segundo, cuarto y
sexto de basica) y tampoco fueron encontradas (ver Tabla 59).

Tabla 59. Comparacidn en funcion del nivel escolar de los participantes con Hiperactividad-
impulsividad.
Segundo Cuarto Sexto 2 |
N (%) N (%) N (%) X g P
83 (5,4%) 90 (5,9%) 92(6%) 3,56 2 ,168

4.4.4.3. Presentacion Combinada

En el TDAH con presentacion combinada se presentan las caracteristicas
de inatencion y de hiperactividad-impulsividad. Los resultados de quienes
presentaron estas caracteristicas en las dos fuentes consultadas asi como la
puntuaciéon T>60, mostraron una prevalencia del 6,3% (véase Figura 57).

6,3% Porcentaje TDAH
Presentacion Combinada

= Subtipo Combinado

Figura 57. Porcentaje de sujetos presentacion combinada.

En cuanto al tipo de centro y sexo, por medio de la prueba estadistica
chi cuadrado (y2) se obtuvieron los siguientes resultados (véase Tabla 60).

Tabla 60. Comparacidn en funcién del sexo y el tipo de escuela de los participantes para la
presentacion combinada.

Hombre Mujer Publica Privada 2 |

N (%) N% N®%) N *~ 9 P
Sexo 34 (2,2%) 63 (4,1%) 831 1 004
Tipo 59 38
Centro (38%) (5% 43 1 0%

204



Como se observa en la tabla, hubo diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al sexo (mas mujeres, p=,004) y en cuanto al tipo de
centro (mas escuelas publicas, p=,033).

De igual manera, comparamos el nivel escolar de los participantes
(segundo, cuarto y sexto de basica) para determinar si habia diferencias
estadisticamente significativas que, en este caso, tampoco fueron encontradas
(ver Tabla 61).

Tabla 61. Comparacion en funcion del nivel escolar de los participantes para la presentacion
combinada.

Segundo Cuarto Sexto ’ I
N (%) N (%) N (%) X 9 P
31 (2%) 26 (1,7%) 40(2,6%) 4,28 2 117

4.4.4.4. Prevalencia general del TDAH

La prevalencia de este trastorno en los 1.535 escolares de Cuenca-
Ecuador fue la siguiente: 3,3% Inatento; 11% Hiperactivo y 6,2% Combinado
(veéase Figura 58).

Prevalencia del TDAH
6,2% y presentaciones

= Desarrollo Tipico

\ = [natento

= Hiperactivo

Combinado

Figura 58. Porcentaje de TDAH y sus diferentes presentaciones.

Analizando las diferencias en cuanto al sexo y al tipo de centro por
medio de las pruebas de chi cuadrado, encontramos los siguientes resultados
(véase Tabla 62 y Tabla 63).
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Tabla 62. Chi cuadrados segun el sexo de los participantes para TDAH.
Inatento Hiperactivo Combinado

N (%) N (%) N (%) 2 g p

Hombre Mujer ~ Hombre  Mujer  Hombre  Mujer
21(1,4%)  29(1,9%) 72(4,7%) 97 (6,3%) 34(2,2%) 62 (4%) 13,89 3 ,003

En cuanto al sexo, se puede apreciar que hubieron diferencias
estadisticamente significativas (mas mujeres, p=,003).

Tabla 63. Chi cuadrados segun el tipo de escuela de los participantes para TDAH.
Inatento Hiperactivo Combinado

2
Plblica Privada Publica _Privada _ Publica _Privada * 9 P

35(2,3%) 15(1%) 72(4,7%) 97 (6,3%) 60(3,9%) 36(2,3%) 17,67 3 ,001

Finalmente, en cuanto al tipo de escuela se puede apreciar que hubo
diferencias estadisticamente significativas (mas escuelas publicas, p=,001).

4.5. Quinto Objetivo. Rendimiento académico: ClI, sexo y tipo de centro

El tercer objetivo de este estudio fue analizar el rendimiento académico
en funcion del Cl, sexo y tipo de centro, Yy analizar la relacion entre
rendimiento académico y CI. Participaron 2.195 sujetos de segundo, cuarto y
sexto del nivel Elemental y Medio de Educacion General Basica (EGB). Se
eliminaron del estudio a quienes no tenian prueba del CI, a quienes no
realizaron la prueba de conocimientos disefiada para este objetivo y a quienes
presentaron una valoracion de Cl menor a 80. De esta manera, el total de
sujetos para este objetivo fue de 2.124 (véase Figura 59).

Participan
97%

Figura 59. Participantes en el estudio del Rendimeinto académico.
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Obtuvimos las medias y desviaciones tipicas de CI (M: 102,91; DT:
12,74), edad (M: 164; DT: 106,47), sexo: Mujeres: 1.089 (51%) Hombres:
1.035 (49%) vy tipo de escuela: Publica: 1.102 (52%); Privada: 1.022 (48%)
(\Véase Tabla 64 y Figura 60).

Tabla 64. Caracteristicas de los participantes.

Edad Cl Sexo (%) Tipo de centro (%)
T.otal DT M DT  Hombres Mujeres Privado Publico
sujetos
164 106,47 102,91 12,74 1.035 1.089 1.022 1.102
2.124 (49%)  (51%) (48%) (52%)

Mujeres YELE]

51% 48%

Figura 60. Distribucién de los participantes por sexo y por tipo de escuela.
4.5.1. Rendimiento académico en funcion del tipo de centro

Comparamos el rendimiento académico en funcion del tipo de centro
para los grupos de estudiantes de segundo, cuarto y sexto de basica.
Realizamos ANOVAs para comparar las medias de los conocimientos
demostrados en las asignaturas de Entorno Natural y Social en segundo de
basicay en Ciencias Naturales y Estudios Sociales en cuarto y sexto de béasica.

De esta manera, obtuvimos los siguientes resultados para segundo de
béasica (véase Tabla 65).

Tabla 65. Comparacion del rendimiento segln tipo de escuela para segundo de béasica.

Tipo de escuela

Publica Privada ) Comparacion entre
N=359 N=336 Fass) P e pares
M M
(DT) (DT)
Entomo nawral -, o7 5 6g) 12,9 1952 000 027 Privada>Publica
y social (2,24)
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Al comparar el rendimiento segin el tipo de escuela obtuvimos
diferencias estadisticamente significativas para segundo de basica.

Para cuarto y sexto de basica se realizaron comparaciones con las
pruebas de ciencias naturales y de estudios sociales, obteniendo los siguientes
resultados (véase Tabla 66 y Tabla 67).

Tabla 66. Comparacion del rendimiento segln tipo de escuela para cuarto de basica.

Tipo de escuela

Publica Privada 2 -
N=398 N=343 Fi738) p ) Comparacion entre pares
M M

(BT) (BT)
Ciencias 6.46 708
Naturales (2,50) (2,84) 10,03 ,002 ,013 Privada>Publica
Estudios 6,65 6,97

. ' ' 2,76 ,097 ,004

Sociales (2,58) (2,56)

Para cuarto de basica se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas a favor de la escuela privada en el rendimiento en ciencias
naturales.

Por su parte, en sexto de basica se obtuvieron los siguientes resultados
(ver tabla 67).

Tabla 67. Comparacion del rendimiento segln tipo de escuela para sexto de basica.

Tipo de escuela

Publica Privada , B
N=345 N=343 Fes4 p n% Comparacion entre pares
M M
(DT) (OT)
Ciencias
Naturales é?,é) (Zii) 2516 000 036 Privada>Pblica
Estudios 4,81 7,32 ] )
i ’ ’ 217 241 P >Pbl

Sociales (1,86) (2.53) .68 000 rivada>Pblica

Para sexto de bésica se encontraron diferencias estadisticamente
significativas a favor de la escuela privada en las dos asignaturas (ciencias
naturales y ciencias sociales).
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4.5.2. Rendimiento académico en funcién del sexo

Como en el caso anterior, realizamos la comparacion del rendimiento
académico segun el sexo con los grupos de estudiantes de segundo, cuarto y
sexto de bésica. Realizamos ANOVAs y comparamos las medias de
rendimiento en Entorno Natural y Social en segundo de basica y en Ciencias

Naturales y Estudios Sociales en cuarto y sexto de bésica.

Para segundo de basica se obtuvieron los siguientes resultados (véase

Tabla 68).

No se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en funcién
del sexo en cuanto al rendimiento de los alumnos de segundo de basica.

Tabla 68. Comparacion del rendimiento entre hombres y mujeres para segundo de basica.

Sexo
Hombre Mujer E .
N=328 N=367 (1602 P e
M M
(DT) (DT)
Entorno natural y 12,44
social 12,51 (2,73) (2.30) ,116 734 ,000

Comparamos el rendimiento entre hombres y mujeres en ciencias
naturales y estudios sociales con los alumnos de cuarto y sexto de basica. Los
resultados se presentan en la Tabla 69 y en la Tabla 70.

Tabla 69. Comparacion del rendimiento entre hombres y mujeres para cuarto de basica.

Sexo

Hombre N=359 Mujer N=382 Fa3s) p n%
M M
(DT) (DT)
Ciencias Naturales 6,60 6,89
2.73) 2.62) 2,14 144 ,003
. . 6,65 6,94
Estudios Sociales 2.61) (2.54) 2,36 124 ,003

Al comparar el rendimiento en ciencias naturales y estudios sociales en

funcion del sexo de
estadisticamente significativas.

los estudiantes,

no se obtuvieron diferencias



Tabla 70. Comparacion del rendimiento entre hombres y mujeres para sexto de basica.

Ciencias
Naturales

Estudios
Sociales

Sexo
Hombre Mujer F ) Comparacion entre
N=348 N=340 aeo P v pares
M M

(DT) (DT)

7,49 7,23

(2.44) 2.32) 1,95 ,163 ,003

6,70 5,40 .
(2.65) (2.26) 47,70 ,000 ,065 Hombres>Mujeres

En sexto de basica se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas a favor de los hombres en estudios sociales.

4.5.3. Relacion del rendimiento académico con el Cl

Se analizo6 la relacion entre el rendimiento academico y el ClI con los
estudiantes de segundo, cuarto y sexto de basica en las asignaturas de entorno
natural y social para segundo de basica y ciencias naturales y ciencias sociales
para sexto de béasica (véase Tabla 71).

Tabla 71. Correlaciones de Pearson entre conocimientos curriculares y Cl, alumnos de
segundo, cuarto y sexto.

E. Natural y Ciencias Estudios
Social Naturales Sociales
Segundo cl r 147
de bésica p ,001™
Cuarto y Sexto Cl r 121 273
de basica - "
P ,000 ,000

Se obtuvo una relacion significativa de signo positivo entre el Cl y el
rendimiento académico en todas las asignaturas y para todos los niveles.
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5. DISCUSION

El objetivo general de la presente tesis ha sido ofrecer una vision
global de la situacion actual del sistema educativo de Ecuador en ciertos
aspectos relacionados con la inclusion educativa, para asi proponer posibles
actuaciones encaminadas a maximizar las probabilidades de éxito de la
inclusion educativa en las politicas educativas de Ecuador.

Consideramos que se trata de un estudio que es oportuno abordar en el
momento actual ya que los recientes cambios legales del pais han tratado
intensamente este tema a raiz de la publicacion de la LOEI (Registro Oficial
No 417, 2011) y su respectivo Reglamento (Registro Oficial No 754, 2012),
normativas que generan un escenario ideal para la educacion inclusiva pero
cuyos resultados han sido escasamente evaluados.

Asi pues, con este escenario legal favorable para la inclusion, el
contexto educativo ha vivido una serie de cambios. En consecuencia, entre
2007 y 2013 se incrementd la matriculacion de nifios con discapacidad en un
50% (Benalcazar, 2013). Paralelamente se han desplegado una serie de
acciones para favorecer la inclusion, tales como capacitacion a docentes,
sensibilizacion a padres de familia, a estudiantes y a docentes (Benalcazar,
2013; Valencia y Bernal, 2016) asi como la creacion de Unidades Distritales
para Apoyo a la Inclusién (UDAI) y Departamentos de Consejeria Estudiantil
(DECE) para apoyar estos procesos.

En este contexto se ha desarrollado el presente estudio, buscando
mostrar un breve diagnéstico de la situacion del sistema educativo
ecuatoriano a traves de los siguientes objetivos:

1. Analizar las actitudes hacia la inclusién educativa en los docentes.

2. Revisar la percepcion de las préacticas inclusivas segun la percepcion
de los directores, padres de familia y evaluadores externos.

3. Determinar el porcentaje de nifios con discapacidad en las aulas
escolares de acuerdo a la identificacion del profesorado.

4. Establecer la prevalencia de DEA y TDAH en una amplia muestra de
nifios escolares de la ciudad de Cuenca.
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5. Analizar el rendimiento académico en funcion del CI, sexo y tipo de
centro, y analizar la relacion entre rendimiento académico y CI.

A continuacién se expone la discusion de los resultados obtenidos en
cada uno de estos objetivos.

El primer objetivo fue analizar las actitudes hacia la inclusion
educativa en una muestra de docentes de la ciudad de Cuenca.

Los resultados de la valoracion de las actitudes de los maestros de
educacion primaria hacia la educacion inclusiva mostraron una tendencia
timidamente favorable hacia este modelo.

Teniendo en cuenta que las puntuaciones de la escala oscilan entre los
valores de 1y 5, y que los valores que se aproximan a 1 indican una actitud
mas favorable hacia la inclusion mientras que los que se acercan a 5 una
actitud menos favorable (quedando los valores proximos a 3 como actitudes
neutras o indiferentes), los resultados nos permiten apreciar que los maestros
estarian de acuerdo con los factores enunciados, pero con una aparente
tendencia a ser mas bien neutrales en sus actitudes hacia la inclusion.

Un estudio previo realizado por Clavijo et al. (2016) en la ciudad de
Cuenca (Ecuador), en el que se utilizé la misma escala y valoré los cinco
factores pero usando 15 de las 25 preguntas del cuestionario original, mostrd
resultados similares al del presente estudio, ya que los participantes mostraron
igualmente una tendencia a la neutralidad en las actitudes, pues no se
decantaban claramente hacia el polo de la inclusion, pero tampoco hacia el
polo de las actitudes negativas de dicho modelo.

Se podria deducir que este timido avance estaria indicando una cierta
tendencia del profesorado a aceptar la cultura de inclusién en los espacios
escolares, aunque también podria deberse a un deseo de responder
favorablemente al cuestionario, pues es probable que en un escenario
educativo como el ecuatoriano, donde a partir de la LOEI (Registro Oficial
No 417, 2011) se han desarrollado intensos procesos de evaluacion,
seguimiento y rendicion de cuentas, los docentes perciban que a través de este
medio estan siendo evaluados y por lo tanto sus respuestas se concretan de
esta manera.
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Si se tiene en cuenta que la actitud del profesor hacia la inclusion
impactara sobre las oportunidades de aprendizaje y la participacion de los
estudiantes con y sin NEE en los espacios escolares, una respuesta poco
decidida y acogedora puede indicar que se apuesta poco por el modelo de
inclusion y probablemente esta respuesta se deba a que se conoce poco de los
resultados y beneficios de este modelo.

Varias investigaciones previas han hallado una relacion significativa
entre la formacion recibida por el profesorado sobre educacion inclusiva y las
actitudes hacia este modelo educativo. En concreto, el entrenamiento y
formacion profesional se han considerado como el éxito en la inclusion, pues
disminuye la resistencia hacia las practicas inclusivas (Avramidis y Norwich,
2002; Boer et al., 2011). Al respecto, el estudio de Vélez-Calvo et al. (2016),
que revisa la formacién del profesorado en Ecuador en 144 carreras
universitarias que se ofertan en todo el pais, identifica que la media de
asignaturas cursadas durante la formacion inicial y relacionadas con la
educacion inclusiva en el &mbito es 2,17, una situacion que probablemente
demuestra que la formacion del profesorado en materia de inclusion es
insuficiente.

Llama la atencion que, en el nivel reportado de preparacion de los
participantes, exista un porcentaje de bachilleres en las instituciones publicas
y privadas, es decir, graduados del colegio que no tienen formacién
universitaria 0 que ain no han obtenido su titulacion universitaria. En este
caso, la falta de formacion especifica impactara las practicas escolares y las
actitudes en general hacia la educacion, lo que en consecuencia afectaran en
mayor medida a las actitudes hacia la inclusion.

Estas condiciones nos permiten apreciar que no se estan considerando
los efectos de la falta de formacion de los maestros en los procesos escolares,
pues escuelas publicas y privadas contratan para los cargos de profesores de
primaria a quienes no estan preparados para desempefiarlos. A este tipo de
docentes en la literatura cientifica se les conoce como “profesores empiricos”,
y se refiere a quienes no han estudiado carreras relacionadas con la docencia
0 no se han graduado como maestros (Castro, 2004; Vaillant, 2005).

La presencia de maestros empiricos ha aumentado en las aulas
escolares, pues para finales del siglo pasado el Banco Mundial reportaba que
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cerca del 10% del personal que desempefiaba las funciones de magisterio en
Ecuador, eran profesores empiricos (Alvarez y Majmudar, 2001) y para 2016
solo el 81,63% de los maestros del sistema educativo estaba capacitado en
educacion para el nivel primario (Banco Mundial, 2016c).

Al respecto lzurieta (1988) destaca, al analizar las condiciones del
profesorado de primaria en Ecuador, que el ingreso al magisterio para algunos
de sus funcionarios habia sido producto de la necesidad de trabajo y de la
oportunidad de conseguir empleo y “sacar dinero rapido” (p. 152). En este
caso, la falta de competencia y, consecuentemente, la falta de confianza para
atender a los nifios NEE potenciaran el rechazo y resistencia por parte de los
maestros, actitudes que se veran reflejadas en los comparieros de aula de estos
nifios y probablemente en los deméas miembros de la comunidad escolar.

Precisamente al hablar de formacion, cuando se comparan las medias
de las escuelas publicas y privadas, los resultados mostraron diferencias
estadisticas significativas en el Factor 5, que se refiere a la “Formacion y
competencia del profesorado”, en donde los maestros de las escuelas privadas
aprecian que su formacion y competencia profesional les permite atender a
nifios con NEE, a diferencia de los maestros de las escuelas publicas.
Resultados similares se encontraron en el estudio de Clavijo et al. (2016),
realizado en esta misma ciudad, quienes encontraron diferencias
estadisticamente significativas a favor de las instituciones privadas. Ante
estos resultados, consideramos pertinente preguntarnos si los maestros de las
instituciones privadas estan mejor capacitados para la inclusion, o bien si es
la presencia de otros factores contextuales la que favorece y potencia la
formacion que estos tienen.

Para responder a esta pregunta partimos de que la formacion continua
del magisterio de las instituciones publicas en materia de inclusion educativa
se ha estado llevando a cabo desde el afio 2008 (Santos y Portaluppi, 2011),
situacién que al parecer no ha generado el efecto deseado en sus destinatarios
segun los resultados de nuestro estudio. Ademas, las respuestas de los
participantes de las escuelas pablicas muestran una opinion mas bien timida
y nada empoderada y decidida por el modelo de inclusion, lo que sugiere que
la capacitacion por si sola no genera el impacto esperado si no va acompariada
de experiencias positivas a favor de este modelo.
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Sin embargo, los factores contextuales si pueden favorecer la
preparacion del docente, pues afectan positivamente el escenario en el que el
maestro llevara a cabo sus préacticas inclusivas y por lo tanto facilitan el
trabajo del docente. De esta manera, si se puede evidenciar en las instituciones
privadas mejores caracteristicas socioeconomicas de los alumnos, una
situacion que probablemente viene determinada por la posibilidad que tienen
estos centros de seleccionar a su alumnado a través de diferentes mecanismos
(Rossetti, 2014), asi como mejores condiciones respecto a la organizacion de
la ensefianza, el clima escolar, los recursos escolares, la gestion del director
(Duarte et al., 2011) y el mayor nivel de formacion de los padres (Pereyra,
2008).

Precisamente, Granada et al. (2013) plantean que varios factores afectan
a la disposicién y actitud del maestro para que este pueda hacer frente a las
demandas que exige el modelo inclusivo. Entre ellas se encuentran la
colaboracion de la familia, el apoyo para generar estrategias diversificadas de
ensefianza, el tiempo del que dispone, o los recursos para favorecer la
inclusién (material didactico, adaptaciones a los edificios, apoyo de
especialistas). Por lo tanto, parece bastante probable que, en cierta medida,
los factores contextuales afecten los sentimientos de competencia del
profesorado en las escuelas publicas.

Para responder la pregunta que nos planteamos en cuanto a si los
maestros de las instituciones privadas estan mejor capacitados para la
inclusion, vale la pena insistir que no se trataria de una mejor capacitacion
sino también de la presencia de otros factores que disponen la actitud del
maestro para sentirse mejor preparado.

Cuando se compararon los distintos factores del cuestionario de
actitudes en funcion del sexo, en el presente estudio los datos no revelaron
diferencias estadisticamente significativas. Este dato concuerda con otros
estudios en los que tampoco se han encontrado estas diferencias (Clavijo et
al., 2016; Haydar y Media, 2010; Parasuram, 2006).

Sin embargo, algunos estudios si han encontrado un patron de actitudes
diferente entre mujeres y hombres. Concretamente, en el estudio de Boer et
al. (2011), los resultados mostraron mejores actitudes hacia la inclusion en las
mujeres que en los hombres, mientras que otros estudios encontraron un
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patrén en el que los hombres presentaban actitudes mas favorables hacia la
inclusién que las mujeres (Ashry, 2009; Jobe, Rust y Brissie, 1996; Rakap y
Kaczmarek, 2010). Estos resultados tan inconsistentes han permitido concluir
que, cuando existe evidencia de diferencia de género en relacién a las
actitudes hacia la inclusion, es necesario investigar si se puede atribuir tal
diferencia a la experiencia con la discapacidad (Ashry, 2009).

Al comparar entre los maestros que tenian experiencia con estudiantes
con NEE y maestros sin experiencia en este ambito, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas, a favor de quienes tenian
experiencia en el Factor 2: Atencidn generalista vs Atencidn especialista. Este
factor valora estas dos formas de intervencion a favor de la inclusion de los
estudiantes en las aulas ordinarias (Tarraga et al., 2013).

La experiencia ha sido una variable reportada en los estudios de
actitudes como un factor que afecta positivamente a estos comportamientos y
por tanto apoya a la inclusién (Boer et al., 2011; Clavijo et al., 2016; Haydar
y Media, 2010), No obstante, otros estudios han demostrado que el contacto
con este tipo de estudiantes puede generar actitudes desfavorables, resistencia
y estrés, por los desafios que implica para estos maestros hacer frente a las
necesidades que estos alumnos presentan (Avramidis y Norwich, 2002).

Al parecer, la experiencia por si sola no genera actitudes positivas si no
va acompafada de la posibilidad de desempefiarse apropiadamente ante las
necesidades que pueden presentar los alumnos con NEE. Yeo et al. (2014)
encontraron que en los maestros surgen actitudes positivas cuando en sus
aulas inclusivas dan buenos resultados las estrategias usadas para los alumnos
con NEE, pues el positivo impacto de las consecuencias de su trabajo aumenta
su disposicion para apoyar la inclusion.

No obstante, un factor esencial para el desarrollo de la inclusion es la
formacion del profesorado. Agbenyega y Klibthong (2014) encontraron que,
cuando los profesores no han recibido cursos sobre educacion inclusiva pero
ensefiaban en programas que enrolaban a nifios con discapacidad,
manifestaban frustracion y estres por la falta de preparacion, especialmente
cuando los nifios tenian dificultades sensoriales y autismo. Ademas, estos
sentimientos relacionados con la frustracion y el estres se extendian también
a los otros nifios de la clase.
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Sanhueza et al. (2013), realizd en Chile un trabajo similar al comentado
anteriormente de Agbenyega y Klibthong (2014). En este estudio, Sanhueza
et al. (2013) compararon las actitudes hacia la inclusion entre un grupo de
profesores chilenos y un grupo de profesores costarricenses. Los resultados
del estudio mostraron que los profesores de Chile apostaban por los
beneficios académicos y sociales de la inclusion, mientras que los profesores
de Costa Rica no pensaban que la inclusiéon representara un beneficio
académico para los estudiantes con NEE aunque si podria representar un
beneficio social. Al parecer, esta diferencia de criterios podria estar explicada
porque los profesores de Chile se percibieron a si mismos como mejor
capacitados en cuanto al modelo inclusivo que los profesores de Costa Rica.

En el presente estudio también se compararon los afios de experiencia
docente. Se analizaron las diferencias entre estos tres grupos: de uno a cinco
afios, de seis a once afios y mas de once afios de experiencia. No se obtuvieron
diferencias estadisticas significativas en la comparacion entre estos tres
grupos. Estos resultados son similares a los de otros trabajos previos, en los
que los afios de experiencia docente tampoco se han revelado como un factor
que ejerza una influencia significativa en las actitudes hacia la inclusion
(Avramidis, Bayliss y Burden, 2000; Dupoux, Hammond, Ingalls y Wolman
2006). Sin embargo, otros estudios si han encontrado esta influencia de la
experiencia en la formacion de actitudes hacia la inclusion. Asi, los profesores
con menos afos de experiencia apoyaban mas el modelo inclusivo (Avramidis
y Norwich, 2010; Boer et al., 2011), mientras que en otros casos estas
condiciones se apreciaban en los profesores con mas de 10 afios de
experiencia (Clavijo et al., 2016; Rakap y Kaczmarek, 2010).

La ausencia de influencia de los afios de experiencia en las actitudes
demostradas hacia la inclusion también podria explicarse porque el modelo
de educacion inclusiva se introduce formalmente en Ecuador a raiz de la
LOEI (Registro Oficial No 417, 2011) vy, al ser relativamente reciente en
nuestro medio, no se puede apreciar una diferencia entre los profesores recién
formados y que poseen menores afios de experiencia en el magisterio, con los
profesores mas experimentados y con una formacion mas antigua.

La edad de los participantes también se relaciona con la experiencia.
Asi, estudios previos han encontrado diferencias significativas a favor de los
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participantes mas jovenes (Clavijo et al., 2016;) mientras que el estudio de
Rakap y Kaczmarek, (2010) encontro diferencias significativas en dos grupos
extremos, es decir, en los mas jovenes y en los mas veteranos.

Finalmente, al comparar el nivel de formacion, tampoco se obtuvieron
diferencias significativas en las actitudes hacia la inclusion. Otros estudios
han encontrado que tener un mayor nivel de educacion correlaciona
positivamente con las actitudes hacia la inclusion (Dupoux et al., 2006). Sin
embargo, también se ha encontrado que en realidad no es el nivel formativo
general el que se relaciona con mejores actitudes, sino que es la formacion
especificamente relacionada con la inclusion la que ejerce esta influencia
sobre las actitudes (Avramidis y Kalyva, 2007). Inclusive, la calidad de la
formacion percibida mejora las actitudes, de manera que se ha considerado,
como el método méas efectivo para promover mejores actitudes y
competencias hacia la educacion inclusiva, el mejorar y aumentar la provision
de experiencias formativas sobre la inclusion (Harvey, Yssel, Bauserman y
Merbler, 2008). Sin embargo, debe tenerse en cuenta que, debido al tamafio
de la muestra de nuestro estudio, la cantidad de sujetos en cada grupo puede
no haber sido representativa como para generar diferencias.

Finalmente, la investigacion y desarrollo de este objetivo presenta
algunas limitaciones. En primer lugar, el tamafio de la muestra empleada ha
sido muy reducido, por lo que la interpretacion de los datos de este objetivo
debe realizarse con cautela, sin extrapolarlos a toda la poblacion. Ademas, es
posible que la muestra limitada sea responsable de que existan tan pocas
diferencias entre los grupos que han sido comparados. Tampoco se ha
revisado la participacién de variables contextuales tales como la disposicion
de recursos y el apoyo recibido de la comunidad educativa. Consideramos
que seria interesante valorarlas en trabajos de este tipo para medir la
participacion que estos factores tienen en las actitudes de los maestros.

Para cerrar la discusién del presente objetivo, seria importante
considerar futuras lineas de investigacion para continuar con el estudio de las
actitudes de los maestros hacia la inclusion. Seria interesante evaluar las
fortalezas y debilidades de los procesos de formacion inicial y continua que
se estan llevando a cabo en Ecuador, que al parecer no estan afectando de la
forma esperada a los profesores, segun los resultados de este y otros estudios
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realizados en la ciudad de Cuenca. Creemos ademas que seria interesante
observar la evolucion de las actitudes de los maestros conforme el sistema
educativo ecuatoriano va adoptando progresivamente el modelo inclusivo.
Tambieén seria interesante observar como las actitudes se ven reflejadas en las
précticas inclusivas. Finalmente, consideramos importante que se combinen
estos trabajos de investigacion con estudios cualitativos que nos permitan
revisar las particularidades de las précticas inclusivas en los escenarios
escolares ecuatorianos.

En el segundo objetivo se examind la percepcion de las practicas
inclusivas desde los puntos de vista de tres agentes educativos diferentes:
miembros de la direccion del centro, representantes de los alumnos y
evaluadores externos en una muestra de centros escolares.

En los escenarios educativos publicos y privados de la ciudad de
Cuenca en Ecuador las dimensiones del IFI son percibidas de distintas
maneras por los tres grupos de participantes que valoraron la penetracion de
la inclusién en las 15 escuelas que participaron en este estudio: padres,
directores y evaluadores externos.

El grupo de evaluadores externos, un grupo compuesto por personal que
ha tenido formacion a nivel universitario en inclusion, percibe los espacios
escolares como menos inclusivos, mostrando diferencias significativas al
compararlos con los otros dos grupos: padres y directores.

En lugar intermedio se ubican los padres de familia, que perciben a los
centros escolares con caracteristicas méas inclusivas que las reportadas por los
evaluadores externos, pero menos inclusivas que lo indicado por los
directores en dos de las dimensiones del Index for Inclusion: Cultura y
Politicas. Finalmente, los directores son el grupo que percibe al centro escolar
como mas inclusivo que los otros dos agentes consultados.

Estas diferencias dependen de factores relacionados con los
conocimientos de quien observa, la posicidn que ocupa el evaluador y el grado
de abstraccion manifestado en los items de las dimensiones evaluadas.

En cuanto a los conocimientos, la formacion sobre inclusion puede
explicar las diferencias entre los evaluadores externos y los otros dos grupos
evaluados. Por un lado, es obvio que los evaluadores externos tienen una
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mayor formacion sobre inclusion que los padres de familia, quienes no tienen
por qué poseer ningun tipo de conocimiento especializado en este tema, mas
alla del conocimiento divulgado en los medios de comunicacion.

Por otro lado, esta misma diferencia en la formacion sobre inclusion
puede intuirse al comparar la formacion de los evaluadores externos con la de
los directores de centros educativos. La educacion inclusiva es un contenido
que apenas esté presente en los planes de estudio de la formacion inicial del
profesorado en Ecuador (unas 2,17 asignaturas como media en toda la
formacion inicial del profesorado, Vélez-Calvo et al., 2016). Por ello, es
I6gico suponer que los directores de centro poseen una formacion respecto a
este tema notablemente menor que el grupo de evaluadores externos (que
recordemos si ha recibido formacidn especifica en inclusion). Es posible que
los directores se hallen anclados en la idea de integraciobn como meta a
alcanzar y la consideren sindnima de inclusion, sin llegar a establecer la
distincion de ambos términos y a reconocer que la inclusion se orienta a
transformar el sistema educativo, su cultura, su organizacion y sus practicas.

Este mayor conocimiento sobre inclusion educativa de los evaluadores
externos probablemente genere un mayor nivel de exigencia en sus
valoraciones respecto a la inclusion, por lo que han percibido la realidad
educativa como menos inclusiva que los otros dos grupos, quienes han sido
menos estrictos al valorar la situacion de inclusion en los centros.

En cuanto al lugar que ocupan los participantes, los evaluadores no
tienen ningln compromiso con la institucion investigada, por lo que su
criterio podria estar libre de sesgos y condicionamientos a diferencia de la
opinion de los dos grupos de participantes.

Por el contrario, es posible que los directores hayan intuido que con el
cuestionario se esta haciendo una valoracion de su propio trabajo. Puede que
se hayan sentido "investigados" y por lo tanto condicionados a mostrar una
realidad “edulcorada”, una version de lo que creen que deberia ser su centro
pero que no necesariamente lo es en la realidad.

Los padres de familia se situarian en una situacion intermedia respecto
de los otros dos grupos en cuanto a la "cercania al centro”. Por un lado, estan
interesados en que el centro funcione y ofrezca una buena educacion para sus
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hijos, pero no llegan a formar parte integrante de la organizacion escolar
"desde dentro™, como es el caso de los directores.

Esta gradacion en la "cercania™ al centro educativo de los tres grupos
evaluadores que observan "desde fuera”, directores que valoran “desde
dentro” y familias que se sittan en un punto intermedio, con intereses
legitimos en el centro pero sin formar parte del mismo, puede que explique
también este resultado en que se ha percibido la inclusién de una manera
diferente.

Respecto al grado de abstraccion de los items, las dimensiones Cultura
y Politicas tienen un contenido mas abstracto que la dimension Practica, que
hace referencia a aspectos mas tangibles y directamente observables en las
vivencias escolares cotidianas. Ello puede explicar que las diferencias entre
padres y directores hayan sido significativas en las dimensiones mas
abstractas (cultura y politicas) pero que no haya habido diferencias en la
dimensién mas tangible (practicas educativas), que en el fondo es mas
objetiva de ser percibida. Por otro lado, es probable que la participacion de
los padres en las actividades escolares sea muy basica, condicion que puede
haber afectado a su percepcion.

Al respecto, Alvarez, Aguirre y Vaca (2010), en su estudio realizado
con 4.714 familias procedentes de mas de 150 centros educativos de todos los
estratos sociales y grupos étnicos de Ecuador, concluyeron que las familias
muestran indices bajos de participacién en la vida escolar, aunque en ellos
existe interés y preocupacion por mejorar la colaboracion con los centros
educativos. Corral, Villafuerte y Bravo (2015) precisan en su estudio sobre
las condiciones de la educacién inclusiva en Ecuador que los padres tienen
una actitud evasiva para asumir responsabilidades en relacion a la inclusién
de sus hijos y esperan que la escuela sea quien resuelva estos problemas.

Los resultados parecen evidenciar que la inclusién no se encuentra
priorizada en la agenda de los centros educativos. Las respuestas de los
directores sugieren que no perciben la inclusion como un “problema”, como
un asunto pendiente susceptible de mejora. Parece que se sienten satisfechos
con la situacion de sus centros en relacion a la inclusion.

Este resultado nos preocupa ya que pensamos que para que Se
produzcan mejoras encaminadas hacia la inclusion, en primer lugar se debe
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tener conciencia de que estos cambios son necesarios, situacion que
implicaria el conocimiento de los problemas y necesidades del espacio escolar
para el desarrollo de una cultura inclusiva. Estas condiciones requieren un
liderazgo que promueva las préacticas inclusivas (Ainscow y Sandill, 2010),
situacion que recae principalmente en el director del centro, quien desempefia
un papel fundamental en el proceso de transformacion hacia este modelo
(Garcia, 2015; Gous, Eloff y Moen, 2014).

Creemos que el concepto que los directores tienen sobre inclusion es
una cuestion clave, ya que de este dependera en buena parte como se estén
desarrollando las politicas y cultura y cdmo se ejercen las préacticas inclusivas
(Graham y Spandagou, 2011). Consecuentemente debemos apostar por la
formacion continua de los directores pues su preparacién impactara su
comprension sobre la inclusion, contribuira en la gestion, atencion y
promocion de la diversidad (Gomez-Hurtado, 2012) y por tanto incidira en
las transformaciones inclusivas de los escenarios escolares a su cargo.

Estos resultados muestran la importancia de realizar procesos de
autoevaluacion para de esta manera monitorear el progreso hacia la inclusion
educativa (Forlin, 2004). Nos referimos a procesos construidos "desde abajo",
que valoren las condiciones reales de las dimensiones de la inclusién. En
palabras de Garcia (2015, p 81), “valorar en qué momento se encuentran y
qué hace falta para iniciar el proceso de transformacién hacia una escuela
inclusiva”, de lo contrario se corre el riesgo de que la inclusion quede
unicamente reflejada en las leyes marcadas ‘“desde arriba" y que sus
dimensiones no lleguen a penetrar en las aulas. La inclusion, en efecto, es un
principio cefiido de préctica donde la comunidad debe crear capacidades para
construirlo progresivamente (Kozleski, Yu, Satter, Francis y Haines, 2015).

Si bien Ecuador desde 2011 cuenta con un escenario legal que favorece
la inclusion escolar, podria suceder que estas reformas educativas se vuelvan
superficiales, Unicamente reformas normativas sin que alcancen a las
practicas educativas (Vifiao, 2002). Al respecto, Dyson (2001) precisa que
muchos de los aspectos promovidos por el Index for Inclusion estan en
oposicion con las exigencias gubernamentales pues, por un lado, el Index
promueve la autonomia en la resolucién de las prioridades para el cambio y,
por otro lado, el gobierno prefiere que las decisiones nazcan de sus
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ministerios. De Puelles (2006) insiste en la necesidad de estos cambios “desde
dentro” pues sélo cuando esta reestructuracion interna de las escuelas se haya
producido y las practicas innovadoras se hayan extendido en red, sera posible
terminar con la paradojica distancia entre el discurso tedrico de las leyes y la
realidad de las escuelas.

Finalmente, estas distintas percepciones de las dimensiones de la
inclusion nos permiten apreciar que la filosofia de la inclusién no esta
definida, ni mucho menos compartida, por los miembros de la comunidad
escolar (Engelbrecht, Oswald y Forlin., 2006), premisa indispensable para que
una institucion educativa sea una escuela inclusiva eficaz (Corbett, 2001;
Dyson, 2001; Heung, 2006; McMaster, 2012; Stockall y Gartin, 2002).

En este ultimo objetivo también hay algunas limitaciones que deben ser
tenidas en cuenta a la hora de interpretar los resultados. En primer lugar, los
evaluadores externos que valoraron la situacién de inclusion del centro
permanecieron en las escuelas un periodo de tiempo relativamente breve (dos
semanas), situacion que pudo limitar la validez de sus observaciones.
Ademas, la investigacion se basa Unicamente en métodos cuantitativos. No se
han empleado métodos cualitativos que quiza hubieran permitido una mayor
comprension e interpretacion de la realidad educativa.

Finalmente, creemos que podemos plantear algunas lineas interesantes
para futuras investigaciones:

Creemos conveniente que en los centros educativos de Ecuador se
genere un proceso de verdadera autoevaluacion de la situacion de la inclusion
donde estén implicados los distintos miembros de la comunidad escolar,
incluidos los estudiantes, quienes han sido frecuentemente los grandes
ausentes en estos equipos de revision (McMaster, 2013).

Consideramos necesario desarrollar el proceso investigacidén-accion
recomendado por el IFI (Booth y Ainscow, 2002), es decir, la progresion de
autoevaluacion que comienza con la organizacion de un grupo de
coordinacion, quienes trabajaran con los miembros de la comunidad,
analizando al centro educativo, identificando barreras para el aprendizaje y la
participacion, definiendo prioridades para las fases de desarrollo y para el
seguimiento de los progresos.
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Por ultimo, también creemos que se deberia analizar como los padres
de nifios perciben y valoran la inclusion escolar en funcion de circunstancias
tales como tener nifios con o sin NEE, el tipo de discapacidad, estar o no en
desventaja econdémica o cultural y otras variables que permitan establecer
comparaciones dependiendo de las condiciones de sus beneficiarios.

El tercer objetivo fue determinar el porcentaje de nifios con diferentes
trastornos con discapacidad (motdricos, discapacidad intelectual, problemas
visuales y auditivos) atendidos en las aulas ordinarias de acuerdo a la
identificacion del propio centro.

Para este objetivo se obtuvo el reporte sobre la prevalencia de NEE a
partir de 119 profesores que trabajaban en 15 centros educativos, de los cuales
5 eran publicos y 10 privados. El total de estudiantes sobre quienes se
consulté a los maestros fue de 2.195 sujetos. La muestra fue aleatoria y
probabilistica.

Se obtuvo la prevalencia general de NEE en el 4,01%. La distribucion
de los diferentes tipos de NEE se presento de la siguiente manera: 2,41% para
discapacidad intelectual; ,82% para discapacidad visual; ,27% para TEA,
,18% para discapacidad motriz e intelectual; ,18% para discapacidad auditiva;
,09% para discapacidad motriz y ,06% para discapacidad motriz y
discapacidad visual.

La identificacion de estos sujetos se hizo buscando responder a la
tipologia de NEE asociadas a la discapacidad, segun el reglamento de la LOEI
(Registro Oficial No 754, 2012). Sin embargo, no se pudo establecer la
prevalencia de otros dos tipos de discapacidades, debido a que no se encontro
en ningln documento oficial la definicion que nos permitiera su
identificacion: la discapacidad psicosocial y discapacidad del lenguaje. Estas
dos discapacidades no estan enunciadas en el Reglamento a la LOEI pero son
consideradas para las estadisticas del CONADIS.

Nos parece importante iniciar la discusion proponiendo aclarar las
definiciones en cuanto a la discapacidad y su tipologia, pues este tipo de
ambiguedades complican ademés de la identificacion, el planteamiento de
politicas, la generacion de servicios y, por tanto, el ejercicio de derechos en
beneficio de las personas con discapacidad (Stang, 2011).
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Nuestro estudio identifica a un 4,01% de nifios con NEE asociadas a la
discapacidad en las aulas escolares. Sin embargo, Valencia y Bernal (2016)
reportan que, en Ecuador, el 56% de las personas con discapacidad estan fuera
de sistema educativo, por lo que se puede concluir que la prevalencia
encontrada en este trabajo no refleja el porcentaje de nifios con NEE asociadas
a la discapacidad en edad escolar, sino Unicamente los que estan escolarizados
en centros ordinarios. Lamentablemente, el acceso a la educacion de este
grupo depende de una serie de factores como la condicion econémica del
hogar, las condiciones etno-lingtisticas, el nivel educativo de la familia, o el
lugar de residencia, ya que normalmente los centros dispuestos a escolarizar
a estudiantes con discapacidad estan ubicados en las grandes ciudades
(Samaniego, 2009).

Se ha tratado de obtener cifras actuales en cuanto a la prevalencia de
discapacidad en las aulas escolares de otros paises latinoamericanos para
poder establecer comparaciones con los resultados obtenidos en este trabajo.
Sin embargo, s6lo se han obtenido datos de 2004, que presentan porcentajes
de ,32% para Colombia; ,69% para Argentina; ,52% para México; 2,76% para
Uruguay y 3,5% para Nicaragua (Crosso, 2010 citando al IDRM, 2004).

Un dato més actual plantea que en Latinoamérica y el Caribe el 80% de
la poblacién con discapacidad no asiste a ninguna institucion educativa
(Banco Mundial, 2006) y si lo hace el nimero de afios no alcanza al minimo
obligatorio (Samaniego, 2009). Por lo tanto, frente a estos datos regionales,
el porcentaje de sujetos con discapacidad que forman parte de sistema
educativo en Ecuador es notoriamente superior al reportado en la region. Sin
embargo, se requieren cifras mas actuales para poder llegar a una solida
conclusion al respecto, lo que al parecer es la gran tarea pendiente en
Latinoamérica, pues en materia de discapacidad, la falta de informacion es
una de las grandes debilidades regionales (Scasso, Cruz y Gutiérrez, 2016).

Revisando la prevalencia de NEE asociadas a la discapacidad de
acuerdo al sexo, la mayoria de sujetos son hombres (61,3%). Las estadisticas
nacionales reportan que el 55,82% de sujetos con discapacidad son de sexo
masculino (CONADIS, 2016), por lo que esta mayoria de sujetos encontrada
en las cifras de prevalencia de nuestro estudio podria deberse a que es un
reflejo de esta proporcién nacional. Sin embargo, no se debe perder de vista
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que ser mujer y tener discapacidad es una condicion que restringe el acceso y
las oportunidades de educacion pues suelen estar sujetas a una doble
discriminacion y por lo tanto sufrir con mayor rudeza la exclusion social y
educativa.

De acuerdo al tipo de centro, se observa una notoria diferencia entre la
tasa de NEE asociadas a la discapacidad en las instituciones publicas (63,6%)
en contraste con las instituciones privadas (36,4%). Esta situacion muestra
otra cara de la desigualdad educativa entre las instituciones de acuerdo al tipo
de financiacién, pues mientras que en las escuelas privadas se realiza un
proceso de seleccion que depende de la condicidén socioeconémica de las
familias, las instituciones publicas reciben al resto de alumnos (Rossetti,
2014) y al parecer ese “resto” incluye a los nifios con discapacidad.

Esta desproporcionada distribucion de estudiantes con NEE asociadas
a la discapacidad entre los centros publicos y privados puede tener una serie
de consecuencias. Por un lado, los centros de educacion publica ya deben
hacer frente a un grupo de estudiantes cuyo capital cultural es diferente al de
los centros privados. Se trata de estudiantes que provienen de los sectores mas
pobres de la poblacién (Arcidiacono et al., 2014) en donde algunos de ellos
tienen edades cronologicas superiores a las que les corresponde y cuyos
padres en la mayoria de casos solo han alcanzado la formacion primaria
(Pereyra, 2008).

Por otro lado, la escuela publica ademéas debe superar el desafio de la
inclusion de una importante cantidad de nifios con NEE, pues sera la respuesta
educativa para la mayoria de personas con discapacidad dado que en Ecuador
al menos el 80% de las personas con discapacidad se encuentra por debajo
del umbral de pobreza (Valencia y Bernal, 2016). En consecuencia, la escuela
publica debera responder al reto que implica la educacién de nifios que, por
su situacion de pobreza y discapacidad, han estado mayormente expuestos a
las consecuencias de su condicion.

Estas circunstancias agrandan la brecha entre educacion puablica y
privada y generan un desafio todavia mayor para la educacion publica. Por
tanto, la escolaridad de las personas con discapacidad se puede volver tan
desafiante, que puede convertirse en un perjuicio. Asi pues, los nifios con
discapacidad Unicamente estarian “colocados” en un sistema educativo
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incapaz de resolver sus necesidades por todos los retos que este sistema debe
enfrentar, por lo que probablemente estaran méas expuestos a las desventajas
de este sistema.

Vale la pena preguntarse si la escuela es, en estas condiciones, capaz de
cumplir los desafios planteados por Loreman (2009) para la educacion
inclusiva y qué decisiones deben tomarse para poder alcanzarlos. Estos
desafios implican analizar en qué condiciones se encuentra la escuela
actualmente y qué hace falta para que todos los nifios puedan aprender en las
aulas regulares con los comparieros de su misma edad, para que todos los
nifios tengan un programa de estudios sensible a sus necesidades; qué
recursos adicionales son necesarios y qué procesos de formacion apoyarian a
los maestros en el logro de estos planteamientos. En efecto, Choi y Calero
(2012) enuncian, respecto a la concentracion de estudiantes diversos -ya sea
por origen, por condicion socioecondmica, por repeticion de curso y/o por
dificultades educativas- que hay que tener muchas implicaciones en los
procesos escolares tales como la provisiéon de recursos fisicos y humanos
adicionales para poder apoyar a los estudiantes en estas condiciones.

Finalmente se analiz6 qué porcentaje de personas reportadas por los
profesores tenian diagndstico médico y carné de discapacidad. El carné de
discapacidad en Ecuador es el documento oficial que registra e indica el tipo
y grado de discapacidad que tiene el portador.

El 48,9% de los nifios reportados por los maestros con discapacidad
tenia diagnostico médico y el 19,3% tenia carné de discapacidad. Por lo tanto,
menos de la mitad de los nifios identificados con discapacidad por sus
maestros tienen diagnostico que certifique su condicién y menos de la quinta
parte de los estudiantes estan registrados por presentar algun tipo y grado de
discapacidad.

Frente a este resultado, se puede asumir que en el sistema de salud existe
una enorme carencia en el diagnéstico de la discapacidad pues estos nifios
llegan a la escuela sin un diagnostico pertinente, de manera que es al maestro
a quien le corresponde una primera identificacion, para la cual en la mayoria
de los casos no se encuentra debidamente formado (Samaniego, 2009).

Como consecuencia de esta falta de formacion del profesorado, se
puede especular que en este estudio existiria una valoracion subjetiva respecto
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a la condicidn de discapacidad y por tanto que no todos los nifios reportados
tienen esta condicién. Sin embargo, no se puede esperar tal apreciacion al
valorar todas las discapacidades, pues la mayoria de estas manifiestan rasgos
muy evidentes, como en el caso de la discapacidad motriz y las
discapacidades sensoriales. No obstante, existe la posibilidad de que este tipo
de apreciaciones subjetivas se genere para trastornos como el autismo y la
discapacidad intelectual.

En efecto, cuando se revisaron los casos reportados por los maestros, se
pudo apreciar que no todos los nifios que habian sido declarados con
discapacidad intelectual estarian en esta condicion, por los resultados de las
valoraciones del Cl que fueron aplicadas a la poblacion para el estudio de
prevalencia de DEA.

Estos resultados arrojan dos conclusiones. Por un lado, debemos
reconocer que el profesorado tiene la gran responsabilidad de detectar a los
estudiantes con NEE pues muchos nifios llegan a la escuela sin haber sido
previamente diagnosticados, de manera que la oportuna sospecha e
intervencion del maestro puede agilizar el proceso de diagnostico y la
provision de ayudas y servicios que apoyen a los nifios durante su escolaridad.
Por otro lado, si bien la deteccidn de la discapacidad ha recaido en el docente,
la formacion inicial y continua es insuficiente para responder a esta
responsabilidad (Samaniego, 2009).

Por lo tanto, es necesaria la valoracion diagnéstica que permita en
efecto verificar las sospechas que el profesorado tiene sobre sus alumnos con
posible condicion de NEE asociadas a la discapacidad. Lamentablemente no
siempre se dispone de estos servicios, ya sea por falta de personal, porque el
horario no esta al alcance de las familias o de la escuela (Samaniego, 2009),
0 bien porqgue el proceso no se realiza con la agilidad debida por los tramites
burocraticos implicados.

No obstante, estas cifras nos permiten conocer una primera realidad de
las aulas escolares ecuatorianas en cuanto a las condiciones de diversidad de
su alumnado. También nos permite evidenciar cuales son sus demandas en
cuanto a recursos, servicios y otros apoyos indispensables para responder a
sus requerimientos tales como la formacion del profesor. Ademas, conocer el
namero de nifios identificados con NEE es esencial para comprender cémo se
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construyen sus necesidades en las aulas de clase, como les afectan la
aplicacion de las politicas educativas y como la demografia afecta al entorno
educativo (Croll y Moses, 2003)

Asi pues, el desarrollo del presente estudio nos plantea futuras lineas de
investigacion que presentamos a continuacion.

Es fundamental que se estudie sobre los modelos de capacitacion inicial
y continua del profesorado, de manera que su formacién pueda responder a
un modelo adecuado de educacion inclusiva que considere la oportuna y
pertinente identificacion y atencion a los sujetos con NEE, asociadas o no a
la discapacidad.

Nos parece crucial que se realicen estudios censales que permitan
identificar con precision cuantos son los alumnos con discapacidad y cuales
son sus condiciones. De igual manera, seria pertinente investigar los desafios
y problemas que tiene que sortear la educacion publica en Ecuador ante la
diversidad de su alumnado, para que se puedan proveer de recursos y
decisiones que permitan una respuesta educativa mas justa para todos sus
beneficiarios, en especial a los grupos mas vulnerables, entre los que se
encuentran las estudiantes con discapacidad.

Una de las limitaciones del presente estudio es que el reconocimiento
de la prevalencia de NEE asociadas a la discapacidad se realizd en funcion
del criterio del profesorado, por lo que estos porcentajes deben manejarse con
cautela. Otra limitacion es que la formacion del profesorado puede haber sido
un factor que impida la justa identificacion de los sujetos con NEE, por lo que
pueden haber falsos negativos reportados en este trabajo y también es posible
que otros estudiantes, especialmente los que tendrian discapacidades no tan
evidentes como el TEA, no hayan sido reportados o que se les haya
identificado incorrectamente.

El cuarto objetivo fue determinar la prevalencia de dificultades
especificas del aprendizaje (lectura, matematicas y escritura) y de TDAH en
una muestra amplia de escolares de la ciudad de Cuenca (Ecuador).

Este objetivo se desarrollo con una muestra de 2.195 estudiantes de de
2°, 4%y 6° de Bésica Elemental y Media de Educacion General Basica (EGB).
La muestra fue de tipo aleatorio, probabilistico y estratificado, y su tamafio
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fue calculado en funcion de la tabla de Arkin y Colton (1963). Con estos
sujetos se obtuvo la prevalencia de cuatro trastornos del neurodesarrollo:
dislexia, discalculia, disortografia y TDAH.

En la discusion de este objetivo se analizaran los datos de prevalencia
de estos cuatro diagndsticos y cada uno de estos resultados se comparara con
los obtenidos por estudios previos que tenian objetivos similares. No obstante,
debemos tener en cuenta que los estudios realizados en otros contextos no son
directamente comparables, dado que existen diferencias notables con respecto
a este en cuanto a la metodologia, seleccion y tamafio de las muestras, pruebas
de evaluacion empleadas y criterios utilizados para los diferentes
diagnosticos, entre otros aspectos.

Asi pues, la comparacion se realizara con los diferentes estudios a nivel
internacional en el contexto de Latinoamérica y, de una manera mas detallada,
con los resultados del TERCE, un estudio internacional en el que participan
15 paises de esta region. Si bien sabemos, como se ha remarcado en el marco
tedrico, que Latinoamérica dista mucho de ser una region uniforme, ya que
existen notables desequilibrios economicos, culturales y educativos,
consideramos que establecer estas comparaciones entre la situacion de
Ecuador y la de los paises de su entorno es un ejercicio que puede resultar
interesante para analizar con perspectiva los resultados obtenidos en la
presente tesis.

Finalmente, se expondrén las limitaciones que se han encontrado al
trabajar este objetivo, asi como las futuras lineas de investigacion que quedan
pendientes.

De esta manera iniciaremos la discusion con el estudio de prevalencia
de la dislexia.

Prevalencia de dislexia

Una vez se eliminaron a los sujetos que no cumplian los criterios de
inclusién, se realizd un primer anélisis con los 618 nifios de segundo de
primaria para determinar la media de aciertos y velocidad en lectura de letras,
palabras y pseudopalabras.

Destaca que la media en lectura de palabras y pseudopalabras en cuanto
a aciertos y tiempo es bastante similar, lo que podria indicar que la gran
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mayoria de los nifios en la lectura utilizan fundamentalmente los mecanismos
y estrategias propios de la ruta fonologica. En realidad, este resultado es
esperable ya que en este nivel se inicia el aprendizaje formal de la lectura y
el método més comunmente utilizado en Ecuador se basa en la transformacion
sistematica de grafemas en fonemas, un método habitual cuando se inicia el
aprendizaje de la lectura en sistemas ortograficos transparentes como es el
espafol (Sprenger-Charolles, 2011).

Esta situacion va cambiando conforme los estudiantes son mayores y se
vuelven lectores mas experimentados. De esta manera, en los estudiantes de
cuarto de bésica se observan mayores aciertos en la lectura de palabras (que
en pseudopalabras y menor velocidad en la lectura de palabras que en
pseudopalabras). Una situacion similar se observa en los nifios de sexto de
bésica.

Estos resultados pueden, en efecto, demostrar que los alumnos de cuarto
y sexto (lectores mas experimentados), a diferencia de los de segundo (que
estan afianzando todavia los mecanismos lectores), ya estan utilizando la ruta
Iéxica para la lectura de palabras conocidas (Carboni-Roman et al., 2006;
Vifals et al., 2003).

Con la intencion de revisar el estado de los estudiantes ecuatorianos en
cuanto al rendimiento en lectura, comparamos los resultados de las medias de
los participantes de nuestro estudio con los valores utilizados por el
PROLEC-R realizados con estudiantes espafioles. Asi pues, comparamos los
valores de las medias de los aciertos en lectura de pseudopalabras y velocidad
en lectura de palabras de los estudiantes de Ecuador (Ec) que fueron utilizados
para realizar el estudio de prevalencia, con el valor considerado “Normal” en
los baremos del PROLEC-R realizado con nifios de Esparia (Es) (Cuetos, et
al., 2007).

La comparacion con los baremos espafioles del PROLEC-R arroja
interesantes evidencias. Para comenzar, los nifios de segundo de béasica de
nuestro estudio realizado en Ecuador inician con una media favorable en
lectura de pseudopalabras, pues pueden ser considerados con un desempefio
“normal” seglin la interpretacion del PROLEC-R. Sin embargo, segun los
baremos realizados con nifios espafioles en cuanto a la velocidad de lectura
de palabras para este nivel, los valores de las medias de Ecuador
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corresponderian a “muy lento”. En cuarto de basica se aprecia una
equivalencia a “dificultad leve” en la media de lectura de pseudopalabras y
velocidad “lenta” en la media de lectura de palabras. Finalmente, en sexto de
basica la media de lectura de pseudopalabras equivale a “dificultad severa” si
se utilizan los baremos espafoles y la media de lectura de palabras equivale
a velocidad “lenta” si se aplicaran los baremos de espafioles.

Estas diferencias nos permiten afirmar que la media de rendimiento en
las pruebas de lectura es apreciablemente mas baja en Ecuador que en Espafia.
Por tanto, si en nuestro estudio se hubieran utilizado los baremos de las
pruebas del PROLEC-R, los indices de prevalencia hubieran sido
considerablemente mas altos. En efecto, en un estudio preliminar que se
realizd con 207 estudiantes de 8 a 13 afios de esta muestra y utilizando los
baremos del PROLEC-R, se obtuvo una incidencia del 26,57% de dislexia
(Velez-Calvo et al., 2015).

Estos pobres resultados en el rendimiento lector de los estudiantes
obviamente no pueden ser explicados Unicamente por un diagnéstico de
dislexia, sino que probablemente también estan influidos por dificultades en
los mecanismos de ensefianza de la lectura asi como por otros factores
contextuales ya comentados previamente.

Posteriormente se realizd el estudio de prevalencia de la dislexia. Se
utilizé como criterio para establecer la prevalencia, un punto de corte igual o
menor a 2 desviaciones tipicas respecto a las medias en aciertos en lectura de
pseudopalabras e igual o mayor a 2 desviaciones tipicas respecto a las medias
en velocidad de lectura de palabras (CIE-10: OMS, 2000). Asi pues, se obtuvo
la prevalencia de la dislexia y sus subtipos de la siguiente manera: 2% de
dislexia visual, 3% de dislexia fonoldgica y 1,6% de dislexia mixta, lo que
suma una prevalencia general del trastorno del 6,6%. El DSM-5 (APA, 2013)
precisa que la prevalencia de las dificultades especificas del aprendizaje es
del 5% al 15%, raz6n por la cual estos resultados se encuentran dentro de los
indices reportados a nivel mundial.

Como se comentaba al inicio de esta discusion, la comparacion con
otras investigaciones puede ser un asunto muy complejo, pues dependera de
los criterios que se utilizaron para definir a la dislexia y de la metodologia
que utilizaron los estudios. De esta manera, investigaciones que han utilizado
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definiciones de dislexia con criterios semejantes a los de esta investigacion,
es decir el CI como criterio de exclusion y pruebas de lectura, deben ser
cuidadosamente revisadas, pues no todas han utilizado los mismos criterios
en cuanto a punto de corte para el Cl y otras han utilizado muchas veces las
pruebas de lectura que “creen ser pertinentes” para establecer quiénes son
sujetos con dislexia (Miles, 2004, p. 9).

Si bien se debe tener cuenta estas consideraciones al plantear la
discusién, los resultados de los estudios previos que utilizamos son necesarios
para conocer el estado de este trastorno en sistemas educativos diferentes al
de Ecuador. Por lo tanto, de acuerdo a investigaciones que han combinado la
utilizacion de pruebas de lectura y la valoracion del Cl, la prevalencia de la
dislexia en distintos lugares se presenta siguiente manera: Espafia: 2% - 3.2%;
Guatemala 8% (Jiménez y Garcia, 2007; Jiménez et al., 2009a); Hong Kong:
12,6% (Chan et al., 2007); Iran: 5,2% (Pouretemad et al., 2011); y Colombia:
3,32% (De los Reyes et al., 2010) y 3,63 (Pardo, 2015).

En el caso de Estados Unidos: 7,3%; Italia: 3,6% (Lindgren et al., 1985)
y Reino Unido: 2,28% (Miles et al., 1998) han obtenido sus resultados de
prevalencia utilizando otros criterios para su deteccion.

Clasificando los estudios de acuerdo a los sistemas ortograficos con
regularidad fonica, es decir, con ortografias transparentes, la prevalencia del
trastorno se presenta de la siguiente manera: Espafia: 2% - 3,2% (Jiménez y
Garcia, 2007; Jiménez et al., 2009a); Colombia: 3,32% - 3,63 (De los Reyes
et al., 2010; Pardo, 2015); Portugal: 5,44% (Vale et al., 2011); y Guatemala
8% (Jiménez y Garcia, 2007). Se puede observar que el 6,6% de prevalencia
obtenida en nuestro estudio es mayor que la reportada en todos los estudios
realizados en Europa en los sistemas ortograficos transparentes y que se
encuentra en posicion intermedia en los estudios realizados en Latinoamérica.

Para comparar los resultados del presente estudio con los obtenidos en
los dos paises latinoamericanos, debemos tener en cuenta que la muestra de
los dos estudios realizados en Colombia fue de tipo intencional y en uno de
estos estudios estuvo constituida por nifios de estrato socioeconomico medio-
alto (De los Reyes et al., 2010). La muestra del estudio de Guatemala recogid
a ninos de escuelas publicas y privadas y fue de tipo intencional (Jiménez y
Garcia, 2007). En nuestra investigacion la muestra fue de tipo probabilistico.

233



En cuanto a los criterios metodologicos, los estudios de Colombia
utilizaron menor o igual a 1,5 desviaciones tipicas en las pruebas utilizadas
(De los Reyes et al., 2010) y valores menores al percentil 24 (Pardo, 2015),
mientras que el estudio de Guatemala se utiliz6 como criterio el percentil
mayor a 25 en lectura de pseudopalabras, percentil >75 en tiempo de lectura
para palabras y pseudopalabras (Jiménez y Garcia, 2007). En nuestro caso
utilizamos el criterio menor o igual a dos desviaciones tipicas en cuanto a
aciertos en lectura de pseudopalabras y mayor a igual a dos desviaciones
tipicas en cuanto a velocidad de palabras. Estas diferencias en cuanto al tipo
de muestra y a los criterios metodoldgicos pueden tener cierta implicacion en
los resultados obtenidos.

Si comparamos el resultado del rendimiento de estos tres paises
latinoamericanos en las pruebas de lectura, segun el Tercer Estudio Regional
Comparativo y Explicativo de los Logros de Aprendizaje (TERCE),
obtenemos que para tercero de primaria, las puntuaciones medias de los tres
paises fueron: 714 en el caso de Colombia, 698 en el caso de Ecuador y 678
en el caso de Guatemala. Por tanto, las medias de Ecuador y Colombia no
difieren de la puntuacion media del conjunto de los paises que participaron
en la prueba, mientras que la media de Guatemala se situd significativamente
por debajo de la media del total de paises incluidos en el estudio (Trevifio et
al., 2016a).

En esta misma prueba para sexto de primaria, las puntuaciones medias
fueron: 726 en el caso de Colombia, 683 en el caso de Ecuador y 678 en el
caso de Guatemala. En este caso, la puntuacion obtenida por los estudiantes
de Colombia fue significativamente superior al promedio de paises de la
regién, mientras que las puntuaciones de los estudiantes de Ecuador y
Guatemala muestran una media significativamente inferior al promedio de
paises (Trevifio et al., 2016a).

En las pruebas de lectura del TERCE se puede apreciar una tendencia
similar a la que se presenta respecto a los estudios de dislexia revisados v al
nuestro propio, donde la condicion de Colombia es superior a la de Ecuador
y Guatemala. Sin embargo, estos resultados requieren ser analizados
considerando la participacion de otros aspectos de indole contextual que,
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segun varios autores, tienen implicacion en la evolucion de los trastornos del
neurodesarrollo (Chiu et al., 2012; Morgan et al., 2016; Russell et al., 2015a).

De esta manera, se ha planteado el Modelo de los Componentes de la
Lectura (CMR) como una propuesta que considera esencial la implicacion de
diversos factores en el aprendizaje de la lectura, tales como los factores de
tipo cognitivo y psicoldgico, pero también de tipo ambiental (Aaron et al.,
2008). Asi pues, fundamentandose en este modelo, se realiz una revision en
38 paises y se pudo en efecto verificar que el PIB per cépita del pais es un
factor con una importante implicacion y responsabilidad en las dificultades
lectoras (Chiu et al., 2012).

Basandonos en los resultados de este modelo, realizamos una rapida
comparacion del gasto publico en educacion, reportado por la CEPAL (2016)
en el afio 2012 para los tres paises latinoamericanos que tienen estudios de
dislexia. De esta manera apreciamos que, para Colombia, el porcentaje del
PIB destinado para educacion es el 4,4%, para Ecuador el 4,2% mientras que
para Guatemala es el 3,0%. Precisamente el estudio de Cervini et al. (2016),
al referirse a las diferencias en cuanto a las dificultades lectoras en
Latinoamérica, concluyd que el gasto total de educacién sobre el PIB
contribuye significativamente a explicar la variacion en cuanto a rendimiento
académico de los estudiantes de estos paises.

A este respecto es conveniente destacar que, si bien el gasto en
educacion en Ecuador es bastante cercano al de Colombia, Ecuador inicio el
siglo XXI con un gasto publico en educacion del 1,2% del PIB y el incremento
cercano al valor reportado (4,2%) se ha apreciado en los ultimos 5 afios hasta
2014, mientras que Colombia inicid el siglo XXI con un gasto publico en
educacion del 3,5% y ha mantenido un promedio de gasto publico equivalente
a 4,3% hasta 2014 (CEPAL, 2016). Estas condiciones permiten, en efecto,
confirmar que el gasto publico en educacion es el que ha explicado en cierta
medida las diferencias de logro de las Metas de Educacién para Todos que se
han planteado Latinoamérica y el Caribe a lo largo de la primera década de
este milenio (Bellei et al., 2013).

Los autores del estudio de Guatemala plantearon que algunas variables
de tipo cultural pueden estar afectando varios de estos resultados (Jiménez y
Garcia, 2007). Revisando factores que pueden incurrir en estas diferencias
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culturales en estos tres paises latinoamericanos (Colombia: C; Ecuador: E y
Guatemala: G), para el afio 2014-2015 la tasa de incidencia de la pobreza
corresponde al 28,5% (C), 22,5% (E) y 59,29%(G); el porcentaje de la
poblacién que padece desnutricién es del 8,8% (C), 11,1%(E) y 15,6(G); el
porcentaje de nifios econdmicamente activos de 7 a 14 afios que solo trabajan
se presenta en un 11,15% (C), 556% (E) y 25,65 (G); las cifras que
corresponden a nifios que no asisten a la escuela a nivel primario es de
309.168 (C), 63.225 (E) y 257.525 (G); la proporcion de alumnos maestro a
nivel primario corresponde a 24,2(C), 23,5 (E) y 22,98 (G); y la tasa de
finalizacién de la educacién a nivel primario es del 100,60 (C), 112,56 (E) y
86,62 (G), (Banco Mundial, 2016a; Banco Mundial, 2016b; Banco Mundial,
2016c¢). Finalmente, en cuanto a la formacidn docente, el informe de Bellei et
al. (2013) reporta que el 100% de maestros en Colombia cuentan con
formacion docente certificada, mientras que en Ecuador este porcentaje
corresponde a cerca del 85 %, y que no se dispone de datos fiables sobre esta
cuestion en Guatemala.

Si bien las cifras de Colombia son superiores en la mayoria de casos a
las de Guatemala y Ecuador, se aprecia en el caso de Ecuador una notoria y
favorable diferencia en cuanto a los nifios que no asisten a la escuela en nivel
primario y en cuanto a la tasa de finalizacién en este nivel. Se puede por tanto
apreciar de manera muy general que las cifras de cada pais se han reflejado
en cierta medida en los resultados referidos a la prevalencia en el trastorno de
la lectura.

Adicionalmente, al revisar en Ecuador el rendimiento nacional de los
estudiantes de educacion bésica en el afio 2016 para el area de lenguaje, el
28,4% de la poblacion se encuentra en nivel insuficiente, el 50, 43% en nivel
elemental, el 21,16% en nivel satisfactorio y el 0% en un nivel excelente
(INEVAL, 2016). Es probable que estos resultados estén afectados por las
condiciones de pobreza ya revisadas previamente, unas condiciones que,
segun Bravo-Valdiviezo et al. (2009), se traducen en dificultades culturales
para el reconocimiento fonémico y semantico de los textos y se transforman
en un retraso acumulativo a lo largo de su educacion escolar. Tal situacion
dificulta la distincion entre nifios con dificultades de aprendizaje derivadas de
déficits neuropsicologicos, de quienes tienen déficits atribuibles a aspectos de
origen sociocultural (Bravo-Valdiviezo et al., 2009).
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Estos argumentos destacan la importancia de que los dominios
ambientales-contextuales, psicolégicos y cognitivos sean considerados para
el diagnostico y la intervencidon en los problemas de la lectura (Joshi y Aaron,
2012).

Revisando la condicidon de los factores contextuales en los participantes
de nuestro estudio, observamos las siguientes condiciones: el 2,90% de los
padres no tenian formacion escolar, el 22,96% tenian formacion primaria y el
22,46% formacion secundaria. EI 2,25% recibia para mantenerse el Bono de
Desarrollo Humano, un pago mensual equivalente a $50,00 que proporciona
el estado a las familias que se encuentran en el primer y segundo quintil de
pobreza. El 6,85% recibia un ingreso menor al salario basico. EI 1,76% de los
padres tenian antecedentes de delincuencia. Finalmente se reportd que el
involucramiento de los padres en actividades escolares (tareas, apoyo para
prepararse para examenes, proyectos para la casa etc.) fue en un nivel alto
(cuando el apoyo que se ofrece a los nifios desde el hogar es del 80% al 100%)
para el 20,59% de los nifios, medio (cuando el apoyo que se ofrece a los nifios
desde el hogar es del 50 al 70%) para el 50,03 de los nifios, bajo (cuando el
apoyo que se ofrece a los nifios desde el hogar es del 20 al 40%) para el
22,97% de los nifios y nulo (cuando el apoyo que se ofrece a los nifios desde
el hogar es del 0% al 10%) para el 6,38% de los nifios. Estas condiciones
muestran evidentes factores ambientales que podrian ser considerados como
factores de riesgo para los nifios y sus aprendizajes y que pueden estar
implicados en los resultados de este estudio.

En efecto, numerosas investigaciones han demostrado que la
demografia influye notablemente en la trayectoria escolar de los nifios con
dificultades de aprendizaje, ya que estos nifios tienen mayores probabilidades
de vivir en una casa en condicion de pobreza, de estar expuestos al humo del
tabaco y a toxinas ambientales, de no tener una nutricién adecuada, de recibir
de sus padres o de la comunidad violencia fisica, sexual o emocional, acoso
y negligencia, de recibir un trato rudo y de vivir en una familia caotica (The
Lancet, 2015). Asi también, los nifios que provienen de hogares con bajos
niveles socioecondmicos tienen un elevado riesgo de presentar dificultades
persistentes con la lectura (Buckingham et al., 2013; Morgan et al., 2011;
Ritchie y Bates, 2013), y la falta de apoyo que reciban del hogar afectaré el
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desarrollo adecuado de estas competencias (Lindo, 2014; Manolitsis et al.,
2013).

Finalmente se obtuvo la prevalencia de los subtipos de dislexia
distribuidos de la siguiente manera: 2% de dislexia visual (30% de grupo
dislexia), 3% de dislexia fonoldgica (45,45% del grupo dislexia) y 1,6% de
dislexia mixta (24,24% del grupo dislexia).

El estudio de Jiménez et al. (2009a), realizado con una muestra de 1.050
nifios esparioles de 7 a 12 afos de edad utilizando entrevistas a los maestros
para determinar si los alumnos correspondian a alguno de los perfiles
referidos a cada subtipo, obtuvo los siguientes porcentajes: 50,5% dislexia
visual (lectura lenta y exacta), 31,9% dislexia fonoldgica (lectura inexacta) y
16,5% con el perfil de dislexia mixta (lectura lenta e inexacta). Se puede
apreciar que en nuestro estudio el grupo con mayor prevalencia fue el de
dislexia fonoldgica, mientras que en el estudio de Jiménez et al. (2009a) el
grupo de mayor prevalencia fue el de dislexia visual.

Cabe tener en cuenta que el estudio de Jiménez et al. (2009a) determina
los subtipos en funcidn de una entrevista realizada al maestro. En nuestro caso
se utilizd el criterio de mayor o igual a dos desviaciones tipicas en la
velocidad de lectura de palabras para determinar la dislexia visual, menor o
igual a dos desviaciones tipicas en aciertos en pseudopalabras para determinar
la dislexia fonoldgica y la deficiencia de las dos habilidades para determinar
dislexia mixta. Estas diferencias de procedimiento deben ser consideradas
para explicar la diferencia en la distribucion de los subtipos de dislexia.

Otros estudios realizados por Jiménez y Ramirez (2002) y Jiménez,
Rodriguez y Ramirez (2009b) con sujetos espafioles con dislexia para analizar
la presencia de los subtipos, han encontrado que estos se presentan de
distintas maneras. Por un lado, en el estudio de Jiménez y Ramirez (2002) se
identificaron los subtipos de dislexia comparando las latencias en la lectura
de palabras familiares y pseudopalabras de 89 nifios con dislexia espafioles
(edad media de 8,7 afios) con un grupo de control de lectores normotipico
igualado en edad cronoldgica y un grupo de lectores normotipico mas joven
igualado en nivel lector. Por medio de regresion estadistica se pudo llegar a
una distribucion de subtipos de 20 sujetos con dislexia fonologica y 48 sujetos
con dislexia visual. Sin embargo, cuando los subtipos se definieron con
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referencia al grupo de control igualado en nivel lector se obtuvieron 20 sujetos
con dislexia fonologica y 19 sujetos con dislexia visual.

Por otro lado, el estudio de Jiménez et al. (2009b) realizado con 35
nifios con dislexia esparioles con una media de edad de 9,8 afios, obtuvo una
distribucion de los subtipos con referencia al grupo de control e igualando el
nivel lector de 12 nifios con dislexia fonoldgica y 5 nifios con dislexia
superficial. Sin embargo, cuando se utilizaron regresiones estadisticas, se
identificaron 8 nifios con dislexia fonoldgica y 16 nifios con dislexia
superficial.

La revisién de estos dos estudios permite determinar que en funcién de
la metodologia utilizada, la presentacion de los subtipos puede ser distinta.
Asi pues, se observa una mayor prevalencia de la dislexia visual cuando se
utiliza regresion estadistica y una mayor presencia de dislexia fonoldgica
cuando se utiliza de referencia al grupo de control y se iguala el nivel lector.

Comparando con los resultados de nuestro estudio, debemos destacar
que las metodologias de identificacion de los subtipos son distintas a los dos
trabajos analizados previamente. En nuestro caso, al tratarse de un estudio de
prevalencia y no de un estudio realizado con sujetos con dislexia, la
distribucion encontrada en los subtipos muestra una fotografia de la
distribucion de este trastorno en una muestra probabilistica, mientras que los
estudios revisados muestran la distribucion del trastorno en una poblacion
especifica en la que este trastorno ha sido identificado previamente. Sin
embargo, estas “medidas de validacion” que utilizan como metodologia
analizar los datos de los nifios con dislexia y sus perfiles a través de
regresiones y comparando con las edades cronoldgicas y que han sido
aplicadas en los estudios de Jiménez y Ramirez (2002) y Jiménez et al.
(2009b), son defendidas por otros investigadores por ser un método certero
que permite encontrar los perfiles fonoldgicos y superficiales disociados
(Sprenger-Charolles, 2011, p. 12).

Precisamente, utilizando esta metodologia, Carrillo y Alegria (2009)
evaluaron a 757 nifios esparioles de tercero a sexto de primaria. ldentificaron
a 60 nifios con dislexia y a 65 normolectores igualados en edad y procedentes
de la misma aula como grupo de control de edad y 15 normolectores mas
jévenes con nivel lector similar al grupo de nifios con dislexia, que sirvié de
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grupo control lector. Por medio de la lectura de pseudopalabras y la escritura
de palabras inconsistentes realizaron analisis de regresion para determinar lo
subtipos disléxicos. Determinaron que el 42% correspondia a disléxicos
superficiales, el 8% a disléxicos fonologicos y el resto de disléxicos
presentaban un retraso armanico, pues su rendimiento se encontraba dentro
de los limites de confianza.

En este caso se observd mayor prevalencia del grupo dislexia
superficial que el grupo dislexia fonoldgica. Si bien en nuestro estudio la
prevalencia de la dislexia fonologica (45,45% del grupo dislexia) fue mayor
que la dislexia superficial (30% del grupo dislexia), la diferencia no es tan
marcada como en el estudio de Carrillo y Alegria (2009), donde encuentran
una diferencia del 42% en disléxicos superficiales y 8% de disléxicos
fonolégicos.

Sprenger-Charolles, Siegel, Jimeénez y Ziegler (2011) analizaron la
distribucion de los subtipos de dislexia en siete estudios realizados con
personas con dislexia y controles en el idioma inglés (3 estudios), francés (3
estudios) y espafiol (1 estudio). Estos estudios utilizaron como método de
identificacion una desviacion tipica por debajo de la media en lectura de
pseudopalabras en el grupo de control para etiquetar a personas con dislexia
fonoldgica, y una desviacion tipica por debajo de la media en lectura de
palabras irregulares de alta frecuencia (excepto en el estudio de espafiol que
uso palabras regulares de alta frecuencia) en el grupo de control para etiquetar
a quienes tenian dislexia visual. Finalmente, los estudios establecieron el
grupo de dislexia mixta cuando ambas habilidades de lectura eran deficientes.
Este trabajo también reviso el método de regresion en los estudios en inglés
y francés pero no en el estudio en espafiol, por lo que no hemos considerado
pertinente analizar los resultados de este método.

Se utilizaron la exactitud en la lectura de palabras y pseudopalabras para
determinar cada subtipo en los estudios realizados en el idioma inglés, francés
y espafiol, asi como la velocidad en estas pruebas en los estudios en francés y
espafol. La medida de velocidad fue la latencia de la respuesta correcta, es
decir, el tiempo que transcurre entre la aparicion de la palabra en la pantalla
de un ordenador y el inicio de la respuesta lectora vocal. De esta manera,
considerando la participacion tanto de la velocidad (medida a través de la
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latencia) y de los aciertos en la lectura, se obtuvieron subtipos en los idiomas
inglés (1), francés (F) y espariol (E). Asi pues, el de dislexia mixta fue el grupo
que mayor prevalencia tuvo en los distintos idiomas, ya sea utilizando los
aciertos (I: 71%; F: 63% E: 43%) o la latencia (F: 48%; E: 54%). Tanto en las
ortografias transparentes (francés y espafiol) como en las opacas (inglés), el
de dislexia visual (DV) fue el grupo que mayor prevalencia tuvo en
comparacion con la dislexia fonologica (DF), ya sea por medio de la
evaluacion de los aciertos (I: DV=13% / DF=11% F: DV=22% / DF=6%; E:
DV=23% / DF=8%) o la latencia (F: DV=20% / DF=16%; E: DV=14% /
DF=11%). Estos resultados han permitido concluir que es necesario evaluar
la fuerza de la disociacion de cada perfil, confirmando la diferencia en
habilidades de lectura Iéxica y lectura fonoldgica.

En los estudios revisados en esta discusion la diversa metodologia
utilizada complica las comparaciones. Asi pues, se han utilizado varios
métodos para establecer los subtipos disléxicos, ya sea la consulta a los
maestros de la presencia de los subtipos en una poblacion escolar, la
investigacion de la presencia de subtipos en sujetos con dislexia por medio de
regresion estadistica o por medio la comparacion con grupos de control y
grupos del mismo nivel lector y finalmente el criterio de una desviacion tipica
en latencia y exactitud en lectura de palabras y pseudopalabras en sujetos con
dislexia.

En consecuencia, se ha evidenciado una mayor prevalencia de la
dislexia mixta (Sprenger et al., 2011) y una mayor prevalencia de dislexia
fonolégica o visual segun la metodologia utilizada (Carrillo y Alegria, 2009;
Jiménez et al., 2009a; Jiménez et al., 2009b; Jiménez y Ramirez, 2002).

En nuestro caso, si bien se observéd una mayor prevalencia de la dislexia
fonoldgica, la diferencia con el grupo de dislexia visual fue muy pequefia. Sin
embargo, valdria la pena considerar estudios futuros que permitan determinar
en sujetos con dislexia ecuatorianos, la distribucion de los subtipos a través
la metodologia utilizada en los trabajos que hemos citado.

Sprenger-Charolles (2011) precisa que los estudios realizados sobre los
subtipos de dislexia no son consistentes en cuanto a que existan subtipos bien
delimitados, pues déficits fonologicos y fonémicos y de la memoria
fonolodgica a corto plazo se han encontrado en la dislexia visual y en la
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dislexia fonoldgica, situacion que exige que los perfiles de los subtipos sean
cuidadosamente examinados. Este andlisis invita a realizar mas estudios para
determinar la consistencia de cada subtipo asi como los déficits fonologicos
subyacentes.

Prevalencia de discalculia

La investigacion de la prevalencia de las dificultades especificas del
calculo se desarrollé con 1.797 estudiantes.

El estudio inicid con un primer andlisis en el que participaron 487
estudiantes de segundo de primaria, para establecer la media de aciertos en
calculo de acuerdo a la prueba de Calculo Numérico del BADYG EL1. Asi
pues, se obtuvo una media de 3,40 aciertos.

De esta manera, el estudio de prevalencia de la discalculia se desarroll6
con 1.310 sujetos de cuarto y sexto de EGB utilizando las pruebas de Célculo
Numérico del BADYG E2 y Resolucion de problemas del BADYG E3. Para
determinar la prevalencia de ese trastorno, consideramos un punto de corte
menor o igual a 2 desviaciones tipicas respecto a las medias con los aciertos
en la prueba de Célculo Numérico del BADY E2 y BADYG E3. La media de
aciertos en cuarto de basica fue 9,29 y en sexto de béasica de 10,08. Con estos
datos se obtuvo la prevalencia de trastorno de célculo, que para esta poblacion
correspondio al 15,12%.

Como en el estudio de la dislexia, revisamos el desempefio en célculo
de los estudiantes ecuatorianos, comparando los resultados de las medias de
los participantes de nuestro estudio con las medias del BADYG realizadas
con estudiantes esparioles.

Para segundo nivel, la media obtenida en nuestro estudio fue 3,40
versus 9,56 que corresponde al BADYG E1 (Yuste, 2005). En cuarto nivel la
media de aciertos de los nifios ecuatorianos fue de 9,29 y la media del
BADYG E2 de 12,71 (Yuste, 2002). Finalmente en sexto nivel, la media de
aciertos de los nifios ecuatorianos fue de 10,08, mientras que la media de los
baremos obtenidos con nifios espafioles para ese mismo nivel fue de 12,15
(Yuste, 2004).

Las medias de los tres grupos de nifios ecuatorianos equivalen a
desempefio medio segun la interpretacion del BADYG, es decir, estas
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puntuaciones se encuentran en los rangos en los que se encuentra la mayoria
de la poblacién de referencia en esta prueba. Sin embargo, como en el caso
de la lectura, los resultados medios de la poblacién ecuatoriana en la prueba
de célculo son menores que las medias de la poblacién espafiola de referencia,
situacion que nos permite afirmar que el desempefio en calculo en nifios
espafioles muestra indices superiores al desempefio mostrado por los nifios
ecuatorianos. Merece la pena insistir, como en el caso de la lectura, que el
pais debe plantearse como desafio mejorar su nivel de rendimiento en céalculo,
pues estas competencias son pilares de la escolarizacion y de futuras
competencias académicas.

En cuanto al porcentaje de la discalculia, el DSM-5 ha planteado que la
prevalencia de este trastorno es del 5 al 15% (APA, 2013). Por su parte, la
revision de Devine et al. (2013) de los estudios realizados desde 1974 hasta
el 2011 mostrd una prevalencia desde el 1,3% al 13,8%. En nuestro caso, la
tasa de prevalencia de la discalculia encontrada para la poblacion de Cuenca-
Ecuador fue del 15,12%, siendo cercana a la presentada por el DSM-5 pero
superior a la revisada en los estudios de Devine et al. (2013).

Comparando la prevalencia de la discalculia obtenida en nuestro estudio
con las tasas presentadas en otras dos investigaciones recientes realizadas en
Latinoamérica, encontramos en el caso de Cuba una prevalencia reportada del
3,4% (Reigosa-Crespo et al., 2011) y en Brasil del 7,8% (Bastos et al., 2016),
situacion que destaca a la prevalencia de discalculia de Ecuador (15,12%)
como la mayor encontrada entre estos tres paises latinoamericanos.

Sin embargo, cabe tener en cuenta ciertos aspectos metodoldgicos al
realizar estas comparaciones. En el caso de Cuba, el estudio de prevalencia
se realiz6 con 11.652 estudiantes de segundo a noveno nivel de primaria que
tenian una media de edad de 10,86 afios. El procedimiento para la deteccion
fue la aplicacion progresiva de pruebas y el criterio para determinar la
discalculia fueron 2 desviaciones tipicas en una prueba de aritmética mental
y en una prueba de capacidad aritmética. En este estudio no se utilizé el ClI
como criterio de exclusion. De esta manera la prevalencia estimada para la
poblacion cubana fue del 3,4% (Reigosa-Crespo et al., 2011).

En Brasil se realizo un estudio con 2.893 nifios de quinto de primaria
de escuelas publicas. Se aplicd una prueba de escritura y de lectura para
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eliminar a los sujetos que no rindieran correctamente. Posteriormente se
aplico un test de inteligencia y se excluyeron a los sujetos considerados con
déficit intelectual. Finalmente se aplico una prueba de calculo y se considerd
a los sujetos cuya puntuacion fuera de 58/100. De esta manera se obtuvo una
prevalencia de discalculia del 7,8%. (Bastos et al., 2016).

En nuestro caso, la muestra fue de tipo probabilistico y aleatorio.
Participaron 1.310 nifios de escuelas publicas y privadas y se eliminaron
sujetos con un CI menor a 80, a quienes no tenian la prueba de célculo y/o a
los que fueron identificados por sus maestros como sujetos con NEE.

De esta manera, en el estudio de Cuba la muestra fue representativa, en
Brasil la muestra fue con escuelas publicas, mientras que en nuestro caso fue
de tipo probabilistico aleatorio con escuelas publicas y privadas. Ademas, el
estudio de Cuba no consideré el Cl como criterio de exclusion, mientras que
el de Brasil y el nuestro si tuvo en cuenta este criterio. Finalmente, el punto
de corte para el criterio de discalculia en Cuba y en nuestro caso fue menor o
igual a dos desviaciones tipicas, mientras que Brasil utiliz6 una puntuacion
en la prueba de célculo de 58/100. Estos diferentes criterios metodologicos
deben tenerse en cuenta para realizar comparaciones por las implicaciones
que pueden tener los resultados obtenidos.

A continuacion comparamos el desempefio de Brasil y Ecuador en el
TERCE en la asignatura de matematicas (no se incluye a Cuba, ya que no
particip6 en este estudio internacional). Brasil tuvo una puntuacion media en
la prueba de matematicas de 727 para tercero de primaria y de 709 para sexto
de primaria. Por su parte, Ecuador tuvo un promedio de 703 para tercero de
primaria y de 702 para sexto de primaria. Para la prueba de tercero de
primaria, Brasil se encuentra por encima de la media de los paises evaluados
y Ecuador en la media, mientras que para la prueba de sexto de primaria, tanto
Brasil como Ecuador se encuentran en la media de los paises evaluados
(Trevifio et al., 2016a). Con estos resultados apreciamos que el rendimiento
en matematicas de Brasil y Ecuador es bastante cercano.

Trevifio et al. (2016b) analizan la relacion entre factores contextuales y
el rendimiento de los estudiantes de los 15 paises latinoamericanos
participantes en el TERCE. Los autores plantean que existe una vinculacién
positiva entre el gasto en educacion y los resultados de los estudiantes. Esta
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variable explica el 21% de las diferencias de los logros en matematicas en
tercero de primaria y el 13% de las diferencias en sexto de primaria. Los
resultados del estudio de Trevifio et al. (2016b) sugieren que el gasto en
educacion es una condicion necesaria pero no suficiente para mejorar los
aprendizajes escolares, pues al parecer otros factores -que revisaremos mas
adelante- también explican los logros en los aprendizajes escolares.

Al respecto, Cuba, Brasil y Ecuador reportan distintos porcentajes de
gasto publico en educacion del porcentaje total del PIB. Segun la CEPAL
(2016), Cuba report6 para el afio 2010 un porcentaje del PIB del 12,8%, Brasil
del 5,6% y Ecuador del 4,1%. Llama la atencidn en estos tres paises revisados
cémo el incremento en el gasto en educacién del PIB se refleja en una
aparente relacion negativa con las prevalencias encontradas en la discalculia.
Cervini et al. (2016), revisando los resultados del Segundo Estudio Regional
Comparativo y Explicativo (SERCE) con 89.588 alumnos en 16 paises de
América Latina entre los cuales se encontraban Cuba, Colombia y Ecuador,
pudo concluir que los gastos en educacion sobre el PIB ayudan a explicar la
variacion en cuanto al promedio en rendimiento de los paises participantes.
Resultados similares se encontraron en el estudio de Zambrano (2016), quien
concluyo que el porcentaje del PIB destinado a educacién explicaba hasta un
27,4% de la varianza de los resultados de los estudiantes en matematicas. Sin
embargo, esta relacion no se ha revisado especificamente para los trastornos
del célculo.

Trevifio et al. (2016b) analizan otros factores, ademas del gasto en
educacion del PIB, que pueden explicar las diferencias en los logros
alcanzados en las pruebas TERCE. La pobreza es enunciada por los autores
como un factor con complejas y variadas consecuencias negativas en la
educacion, ya que limita la adquisicidn de recursos escolares, el consumo de
bienes culturales y repercute en la salud y desarrollo fisico y cognitivo de los
estudiantes, entre otras consecuencias.

Asi pues, se observd con los datos del TERCE una relacion negativa
entre las tasas de pobreza y los logros del aprendizaje, siendo este factor el
que explica una parte importante de la variabilidad en estos resultados. La
tasa de incidencia de la pobreza sobre la linea de poblacién de los tres paises
que estamos comparando en esta discusion mostré para 2014 en Ecuador una
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tasa del 22,5% y en Brasil una tasa del 7,4%, mientras que no hay datos al
respecto para Cuba (Banco Mundial, 2016¢; Banco Mundial, 2016d; Banco
Mundial, 2016e).

Segun los resultados del TERCE, otros factores han mostrado tener una
relacion con los logros de aprendizaje de las matematicas, asi como de la
lectura, la escritura y las ciencias. De esta manera, se observé una relacion
positiva con el indice de desarrollo humano (esperanza de vida al nacer, tasa
de analfabetismo, tasa de matricula desde la primaria hasta la ensefianza
universitaria y el PIB per capita) con las siguientes variables: el nivel
socioecondémico (antecedentes educativos y laborales de la madre, el ingreso
del hogar, los bienes y servicios de la vivienda y la cantidad de libros
disponibles); la tasa neta de matricula en nivel preescolar y en primaria
(siendo la de nivel preescolar la que mayor magnitud tiene de estas dos
variables); las expectativas educacionales de los padres; la supervision de los
padres en los estudios y en el desarrollo escolar; el tiempo dedicado para hacer
tareas; los habitos de lectura del estudiante; la asistencia y puntualidad del
docente; la disponibilidad de un cuaderno para tomar notas; la disponibilidad
de texto para desarrollar las materias; el uso de ordenador en la casa; el clima
del aula respetuoso, colaborativo y carente de agresion; las practicas docentes
(que combinan apoyo emocional, organizacion de la clase y apoyo
pedagogico); el nivel socioeconémico de la escuela; y la infraestructura
escolar (Trevifio et al., 2016b).

Por otro lado, los factores que demostraron una asociacion negativa con
los logros de aprendizaje de las asignaturas antes nombradas han sido la
repeticion escolar, la inasistencia a clase, el uso recreativo del ordenador y la
violencia del entorno en el que se encuentra la escuela.

Asi pues, revisando algunas de estas condiciones en los tres paises -
Cuba (Cu), Brasil (B) y Ecuador (E)- respecto a los factores que afectan los
logros del aprendizaje, encontramos para el afio 2013/2014 el siguiente
escenario: la prevalencia de la desnutricion: 5% (Cu), 5%(B) y 11,1% (E); el
porcentaje de desempleo: 3,2%(Cu), 6,8%(B) y 4,59% (E); el porcentaje de
nifios entre los 7 y 14 afios de edad que trabajan y no estudian: 4,99%(B),
8,21% (E), (no hay datos para Cuba); la tasa de analfabetismo (15 a 24 afios):
0,01% (Cu), 1,1,% (B) y 1,2%(E); la tasa neta de matricula en primaria: 93,2
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(Cu), 90,4%(B) y 94,7% (E); la cifra de nifios que no asisten a la primaria:
24.438(Cu), 949.869(B) y 63.225 (E); y la proporcion alumnos-maestro:
9(Cu), 21,22 (B) y 23,5 (E) (Banco Mundial, 2016c; Banco Mundial, 2016d;
Banco Mundial, 2016e; CEPAL, 2016).

De los tres paises revisados, Cuba destaca favorablemente segun las
cifras demostradas en estos indicadores sociales, unos datos que pueden estar
relacionados con las cifras de prevalencia de los trastornos especificos del
calculo.

Revisando los resultados nacionales de Ecuador de las pruebas Ser
Estudiante en matematicas, el 21,6% de los estudiantes de cuarto de bésica,
el 35,8% de los estudiantes de séptimo de basica y el 57,4% de los estudiantes
de décimo de bésica se encuentran en nivel insuficiente (INEVAL, 2016).
Este progresivo incremento de nifios con rendimiento insuficiente en los
niveles superiores permite concluir que los nifios no estan adecuadamente
preparados para superar las demandas crecientes que implica el aprendizaje
de esta asignatura, situacion que nos exige revisar las précticas escolares ya
que los resultados estan muy alejados de los indices deseables. Al respecto,
Illama la atencién que se manifieste una similar tendencia en nuestros
resultados de la prevalencia de la discalculia, pues en cuarto de basica fue del
14% y de sexto de primaria el 16,2%, situacion que nos permite reforzar la
afirmacion respecto a las practicas escolares relacionadas con la ensefianza
de esta materia.

Adicionalmente, la alta prevalencia de la discalculia hallada en este
estudio (15,12%) puede haberse visto afectada por ciertos factores familiares
y del entorno de los nifios que han participado en este estudio tales como el
porcentaje de padres gque no tiene formacién (2,90%), el porcentaje de padres
que solo tiene formacion primaria (22,96%), el porcentaje de padres que se
encuentra en el primer y segundo quintil de pobreza y que recibe el Bono de
Desarrollo Humano (2,25%), el porcentaje de padres que recibe un salario
menor al salario basico (6,85%), el porcentaje de padres con antecedentes de
delincuencia (1,76%) y el porcentaje de padres que se involucra poco en las
tareas y actividades escolares (22,97%) o no se involucra (6,38%).

Estos factores familiares han sido enunciados en estudios previos por
su implicacion en las dificultades del calculo. En consecuencia, las
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desventajas sociales y el estatus socioeconomico han demostrado tener
implicacion en el desempefio de los procesos matematicos (Palardy, 2008;
Ramaa, 2015), afectando el desarrollo de las matematicas desde edades
tempranas, situacion que se vuelve acumulativa en la escuela primaria
(Starkey y Klein, 2006).

En efecto, Morgan et al. (2011) demostraron que los nifios que
provienen de hogares con bajo estatus socioeconémico, los afroamericanos y
los que presentan problemas con la lectura y las matematicas en las etapas
iniciales de su aprendizaje, se encontraban en una clara situacion de riesgo de
experimentar con el paso del tiempo dificultades de aprendizaje en
matematicas y lectura, confirmando de esta manera el peso importante de
factores contextuales en la presencia de las dificultades de aprendizaje.

Lamentablemente, la pobreza atrae mayor pobreza. Algunos estudios
han permitido evidenciar que los nifios m&s pobres estan en ambientes
escolares donde se desarrollan procesos educativos de ensefianza de las
matematicas de menor calidad, resuelven menos ejercicios relacionados con
los conocimientos que estan desarrollando y los docentes tienen menor
dominio de la materia (Cueto et al., 2015). En consecuencia, los nifios que
provienen de hogares con bajos niveles socioecondémicos tienen un elevado
riesgo de presentar dificultades persistentes en las matematicas (Morgan et
al., 2016).

Esta combinacion de desventajas personales, familiares, escolares y
contextuales afecta de forma significativa al rendimiento en matematicas y
podria ser un poderoso detonador para los trastornos especificos del calculo.

Prevalencia de disortografia

Al igual que en el caso de la discalculia, el estudio de la prevalencia de
la disortografia se realizé con 1.797 estudiantes.

Como en los dos estudios anteriores, realizamos un analisis previo con
487 estudiantes de segundo de basica y establecimos la media de aciertos en
ortografia para este nivel a traves de la prueba Alteraciones en la Escritura
del BADY EL1, obteniendo un promedio de 11,10 aciertos. De igual manera,
se obtuvieron las medias de aciertos para los 642 sujetos de cuarto de béasica
y para los 668 sujetos participantes en sexto de béasica utilizando las pruebas
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memoria visual y ortografica del BADYG E2 y BADYG E3 con las que se
realizd el estudio de prevalencia. Estas corresponden a 13,38 y 15,52
respectivamente.

Comparamos las medias de aciertos de los nifios ecuatorianos con las
medias que presenta el BADYG (obtenidos con una muestra de nifios
espanoles).

Asi, para segundo de basica la media presentada por los nifios
ecuatorianos fue de 11,10 mientras que la de los nifios espafioles de 14,37
(Yuste, 2005). Para cuarto de basica la media de los nifios ecuatorianos fue
de 13,38 y para los nifios espafioles 13,77 (Yuste, 2002). Finalmente, para
tercero de basica la media de los nifios ecuatorianos fue de 15,52 y de los
nifios espafoles 19,12 (Yuste, 2004).

Revisando la equivalencia de estas medias en la interpretacion que
ofrece el BADYG, para segundo de bésica el desempefio de los nifios
ecuatorianos equivale a medio bajo, es decir, se encuentra en el rango
equivalente a una desviacion tipica inferior a la media, mientras que el
desempefio de cuarto y sexto de basica equivale a medio, es decir, en el rango
en el que se desempefia la mayoria de la poblacion de referencia de esta
prueba. Asi pues, como en el caso de la lectura y del célculo, el desempefio
de nifios espafioles en ortografia es superior al demostrado por los nifios
ecuatorianos aunque en este Gltimo caso la diferencia es notablemente menor.

El estudio de prevalencia se realiz6 con 1.310 sujetos de cuarto y sexto
de bésica utilizando como criterio un punto de corte menor o igual a 2
desviaciones tipicas respecto a las medias de la prueba de ortografia. Se
obtuvo una prevalencia de la disortografia del 7,3% para esta poblacion. Esta
prevalencia se encuentra dentro de los porcentajes planteados por el DSM-5
(APA, 2013).

Comparando con los estudios que se han revisado en esta investigacion
y que corresponden a sistemas ortograficos transparentes, tales como el
aleman, el espafiol y el italiano (Gomez-Velazquez, Gonzélez-Garrido,
Zarabozo y Amano, 2010), observamos que, para el espafiol, la prevalencia
encontrada ha sido del 9% en Guatemala (Jiménez y Garcia, 2007) y entre el
3% y 5,4% en Espafia (Jiménez y Garcia, 2007; Jiménez et al., 2009a). Por
otro lado, para el aleman la prevalencia establecida ha sido del 8,8% (Lander
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y Moll, 2010) y del 5,71% para el italiano (Cappa et al., 2015). De esta
manera, la prevalencia encontrada en nuestro estudio (7,3%) se sitla en unas
cifras similares a las reportadas por otros sistemas ortograficos transparentes.

Ahora bien, la prevalencia encontrada en nuestra investigacion es
mayor que la precisada por los dos estudios espafioles y menor que la
encontrada en Guatemala. Para interpretar estas diferencias nuevamente se
deben tener en cuenta las metodologias de investigacion utilizadas en cada
estudio. Los estudios antes mencionados utilizaron, para establecer la
prevalencia de la disortografia, cuestionarios de identificacion del
profesorado junto a la evaluacion de los sujetos nominados. En nuestro caso
se aplicaron pruebas estandarizadas a todos los sujetos participantes. Ademas,
en los estudios realizados en Espafia y Guatemala las muestras fueron
intencionales y en nuestro caso fue de tipo aleatorio probabilistico.

Adicionalmente, el estudio realizado por Jiménez et al. (2009a)
solicitaba a los profesores que identificaran, segun su criterio, a los sujetos
con deficiencias en la ortografia arbitraria (referida al uso de reglas
ortograficas) y en la ortografia natural (referida a la conversién fonema-
grafema). En nuestro caso se obtuvo la prevalencia evaluando Unicamente la
ortografia arbitraria.

Adicionalmente también es interesante incidir nuevamente en el
andlisis de los factores contextuales y su influencia en las prevalencias
encontradas en estos dos paises latinoamericanos: Guatemala y Ecuador. A lo
largo de esta discusion se ha destacado el peso que el contexto tiene en las
diferencias encontradas en la prevalencia de las dificultades especificas del
aprendizaje entre paises de una misma regién. En este caso, los datos de
Guatemala y Ecuador fueron ya presentados cuando se discutieron los
resultados de la dislexia, mostrando que para Guatemala los indicadores
sociales se encontraban en condiciones inferiores a las que presenta Ecuador.
Probablemente estas diferencias pueden estar reflejando la prevalencia del
9% de Guatemala frente a la del 7,3% de Ecuador.

Ademas, las propias condiciones familiares de los nifios que han
participado en este estudio pueden haber contribuido en la manifestacion de
esta prevalencia. Con ello nos referimos al nivel de formacion de los padres
(el 2,90% de los padres no tiene formacion y el 22,96% de los padres sélo
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tiene formacion primaria), el estatus socioeconémico familiar (el 2,25% de
los padres se encuentra en el primer y segundo quintil de pobreza y el 6,85%
de los padres recibe un salario menor al salario basico), los antecedentes de
delincuencia (el 1,76% de los padres tiene antecedentes de delincuencia) y el
apoyo que se brinda a las tareas escolares (el 22,97% se involucra poco y el
6,38% no se involucra). Estos datos pueden influir de manera considerable en
la aparicién de las DEA ya que son barreras para el aprendizaje ya destacadas
en otros trabajos (Trevifio et al., 2016b).

Prevalencia del TDAH

El estudio de prevalencia del TDAH se desarroll6 con 1.535 sujetos con
una media de edad 106,11 meses. El 49,2% fueron hombres y el 49,6%
estaban matriculados en escuelas privadas. Se obtuvo la prevalencia del
trastorno consultando a dos fuentes: familia y escuela. De esta manera, la
prevalencia del trastorno mostré que el 3,3% de los sujetos pertenecia a la
presentacion inatenta, el 11% a la presentacion hiperactiva/impulsiva y el
6,2% a la presentacion combinada.

La prevalencia general del trastorno en nuestro estudio (20,5%) supone
una tasa considerablemente superior a la reportada por el DSM-5 (APA,
2013), que precisa que este trastorno se manifiesta en la mayoria de culturas
en el alrededor del 5% de los nifios y en el 2,5% de los adultos.

Los metaandlisis realizados sobre estudios que revisan la prevalencia
del TDAH han mostrado tasas de prevalencia cercanas a las reportadas por el
DSM-5 (APA, 2013). Asi, el trabajo de Willcutt (2012), que examiné la
prevalencia del trastorno segun el DSM-1V en 86 estudios de nifios y 11
estudios de adultos, determind que el tanto por ciento de este trastorno en
nifios, identificado por reportes de padres o profesores, se situaba del 5,9% al
7,1%. Sin embargo, el autor también destaca que las estimaciones de la
prevalencia variaban del 4% al 13,3% Yy que esta variabilidad dependia de los
procedimientos que se utilizaron para obtener y combinar la informacién para
estimar la prevalencia del trastorno. Asi pues, segun Willcutt (2012), estos
resultados ilustran con claridad que las estimaciones de prevalencia del
TDAMH pueden variar por estas diferencias metodologicas en la obtencion del
diagnostico.
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Catala-Lopez et al. (2012) revisaron 14 estudios realizados con nifios y
adolescentes espafioles. Los indices de prevalencia encontrados se
presentaron desde el 1% y el 14,4%. Los resultados de esta revision
obtuvieron una prevalencia media del TDAH del 6,8%.

En otro estudio similar a los dos mencionados anteriormente, Thomas
et al. (2015) revisaron 175 estudios realizados en los ultimos 36 afios y
obtuvieron de esta revision una prevalencia del TDAH del 7,2%. La
comparacion con las prevalencias resultantes de estos metaanalisis (7,1%;
6,8%; 7,2%) muestra nuevamente que el 20,5% nuestro estudio se sitda en
unos valores muy superiores a los obtenidos por estos metaanalisis.

Sin embargo, se han encontrado algunos estudios con prevalencias
mayores a las reportadas por el DSM-5 (APA, 2013) y a las revisadas en los
metaanalisis mencionados. Asi, Polanczyk et al. (2014) analizaron 135
estudios publicados desde 1985 hasta el 2012. En su estudio se aprecia que
durante los afios en los que realizan esta revision existen investigaciones que
reportan prevalencias en los rangos del 15% al 25% en Norteamérica,
Sudamérica, Europa, Africa y Medio Oriente.

Por otro lado, estudios de prevalencia del TDAH realizados en
poblaciones especificas han encontrado porcentajes tales como el 14,6% en
México (Cruz et al., 2010), el 12,3% en Iran (Abdekhodaie et al., 2012), el
11,3% en la India (Venkata y Panicker, 2013), el 16,6% en Ecuador (Ramos
et al., 2015), el 17% y el 20,4% en Colombia (Cornejo et al., 2005; Pineda,
Lopera, Henao, Palacio y Castellanos, 2001).

Es necesario destacar que los factores metodoldgicos asi como las
particularidades sociales y culturales de cada region, pueden tener cierta
implicacion en la variabilidad de los resultados. En cuanto a los factores
metodoldgicos, los estudios revisados han procedido de diferentes maneras,
ya sea entrevistando a padres y/o maestros, a padres, maestros y al estudiante,
0 Unicamente al estudiante. Es probable que la variada metodologia explique
las diferentes prevalencias, pues los procedimientos que se utilizan para
obtener y combinar informacion afectan la estimacion de los valores
reportados (Willcutt, 2012).

Los criterios del DSM-5 (APA, 2013), asi como investigaciones tales
como la de Sanchez, Velarde y Britton (2011), sugieren que el método mas
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eficiente de evaluacion y de diagndstico debe involucrar el criterio de padres
y maestros sobre el comportamiento del nifio. Sin embargo, otros estudios
(Biachini et al., 2013; Cruz et al., 2010; Donfrancesco et al., 2014) han
incluido ademas revisiones clinicas para comprobar la presencia de estas
manifestaciones. Nuestro estudio considerd y contrastdé la opinion del
comportamiento del nifio en dos escenarios a través del cuestionario con
padres y maestros pero no utilizé una valoracion clinica del estudiante para
confirmar la presencia de estos sintomas. Esta cuestion debe tenerse en cuenta
a la hora de analizar el resultado obtenido en el presente trabajo, ya que existe
la posibilidad de que los informantes magnifiquen la frecuencia de las
conductas de los nifios y que en la realidad sus comportamientos no
necesariamente lleguen a tener una significacion clinica. Adicionalmente, los
baremos utilizados para nuestro estudio han sido desarrollados con una
poblacion estadounidense, por lo que el no contar con baremos propios
también podria afectar a la representacion del trastorno en nuestra poblacion.

En cuanto a las particularidades socioculturales, Cornejo-Scatell et al.
(2015) se refieren a la variabilidad en la prevalencia del TDAH presentada en
los paises latinoamericanos como producto de las estrategias de educacion de
los paises de la region y como resultado de componentes genéticos y sociales.
Asi, Latinoamérica es una region diversa, con particularidades histéricas y
sociales muy diferentes entre sus paises, situacion que puede evidenciarse en
cierta medida en las diferentes prevalencias encontradas en el TDAH.

A este respecto, numerosos estudios han planteado la relacion entre
ciertos componentes sociales y culturales con la probabilidad de
manifestacion de este trastorno. Willcutt (2012), revisando 97 estudios sobre
el TDAH, plante6 que el bajo estatus socioeconémico aumenta la
probabilidad de 1,5 a 4 veces para que se cumplan con los criterios de este
trastorno, aunque esta realidad no se haya encontrado en todos los estudios
revisados. Polanczyk et al., (2014), tras el metaanalisis realizado con 154
trabajos, concluyd que no se puede excluir la posibilidad de que
caracteristicas sociales estén implicadas en la ocurrencia del desorden.

El trabajo de Thapar et al. (2013) evidencid que los bajos ingresos en
la familia, el maltrato fisico, la privacion severa temprana, la negligencia y
los conflictos familiares estan asociados a la presencia del TDAH en nifios.
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Segun los autores no hay evidencia de que la adversidad psicosocial cause
TDAH, pero el maltrato o la pobreza pueden ser factores de riesgo que
aumenten las probabilidades de aparicion de sintomatologia clinica de
TDAH.

Russell et al. (2014) mostraron una asociacion de la presencia de
TDAH con una serie de indicadores como la pobreza, la tenencia de vivienda,
la maternidad joven, la monoparentalidad, el nivel de ingresos y el tipo de
educacion de la madre. Complementariamente, Sauver et al. (2004) hallaron
que los bajos niveles de educacion de los padres pueden provocar que sus
estilos parentales y que el entorno de crianza sean menos estructurados, lo
que llevaria a una exacerbacion de los sintomas del TDAH.

Por su parte, Bge et al. (2012) determinaron que los bajos niveles de
educacidn de los dos padres predijeron mayores puntuaciones de inatencion
e hiperactividad y Scahill et al. (1999) encontraron que los bajos ingresos era
uno de los mayores predictores del TDAH. Asi pues, las condiciones
familiares de los nifios que han participado en nuestro estudio probablemente
han contribuido en la manifestacién del trastorno, o bien, como sugieren
Thapar et al. (2013), en la modificacion de sus resultados.

En nuestro estudio el nivel de formacion de los padres (el 2,90% de
los padres no tenia formacion y el 22,96% de los padres solo tenia formacién
primaria), el estatus socioecondémico familiar (el 2,25% de los padres se
encontraban en el primer y segundo quintil de pobreza; el 6,85% de los padres
recibia un salario menor al salario basico), los antecedentes de delincuencia
(el 1,76% de los padres tenia antecedentes de delincuencia) y el tipo de
familia (el 26,83% de los nifios provenia de familias monoparentales) podrian
estar asociados con la alta prevalencia del trastorno.

Ademas, debemos destacar que el 4,97% de los nifios no estaban al
cuidado de sus padres sino de otros familiares, vecinos o conocidos debido al
hecho de que sus padres habian emigrado fuera de Ecuador. En efecto, al
revisar la relacion entre factores sociales y el TDAH, Mora (2011) encontro
que la migracion de los padres fue un factor de riesgo para presentar
hiperactividad en estudiantes de Cuenca-Ecuador. Estas condiciones de
adversidad que se presentan en torno a los sujetos que presentan TDAH han
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permitido plantear la necesidad de examinar la interaccion entre la adversidad
infantil y la persistencia del trastorno (McAuley et al., 2016).

En cuanto a la presentacion, en nuestro estudio el grupo de mayor
prevalencia fue el hiperactivo-impulsivo. Otros trabajos han encontrado una
mayor prevalencia de este subtipo, tales como los realizados en Estados
Unidos por Biederman et al. (2005), en Panama por Sanchez et al. (2011) y
en Chile por De la Barra et al. (2015). No obstante, el metaanalisis de Willcutt
(2012), realizado con 86 estudios de nifios y adolescentes y 11 estudios de
adultos, determind que el subtipo mas comdn fue el inatento.

Adicionalmente, se comparé la prevalencia del trastorno en funcion
del sexo, el tipo de escuela y el nivel de estudios. La comparacion de la
prevalencia de acuerdo al sexo arrojé resultados interesantes. Se obtuvo una
prevalencia mayor en las nifias en todas las presentaciones de TDAH.

Estos resultados son contrarios a lo reportado en la mayoria de
estudios realizados sobre el TDAH y a lo que precisa el propio DSM-5, que
indica claramente que el TDAH es mas frecuente en hombres que en mujeres,
y que las mujeres suelen presentar caracteristicas del grupo inatento (APA,
2013; Willcutt, 2012).

No obstante, algunos estudios no han encontrado diferencias en
funcion del sexo (Biederman et al., 2005; De la Barra et al., 2015; Pillai et al.,
2008). Otros han encontrado una mayor prevalencia de TDAH en las mujeres
aunque con diferencias no estadisticamente significativas respecto a los
hombres (Cardo, Servera y Llobera, 2007; Sénchez et al., 2014). Otros
estudios, entre los cuales estd nuestro caso, han encontrado que esta mayor
prevalencia en las mujeres si alcanza diferencias estadisticamente
significativas respecto a los hombres (Mora, 2011; Viola y Garrido, 2009;
Weiss et al., 2011).

La mayor prevalencia del trastorno en mujeres es un asunto
controvertido ya que es posible se trate de un resultado propiciado por
aspectos de indole cultural.

Rucklidge (2010) reporta que en las ultimas dos décadas una serie de
investigaciones han identificado que el TDAH no es un trastorno
predominantemente masculino pues en las muestras de adultos se ha
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encontrado una mayor prevalencia en las mujeres que en los hombres,
sugiriendo que existe un sesgo de infraidentificacion de TDAH en el sexo
femenino, particularmente en las mas jovenes. Por estos motivos se sugiere
que las normas de evaluacion sean diferenciadas para los dos sexos, de
manera que los sintomas sean mejor descritos en funcion de los géneros y
adaptados para las nifias.

Quintero y Castafio de la Mota (2014) han planteado que la mayor
prevalencia de TDAH en nifios que se obtiene habitualmente en los estudios
de prevalencia puede explicarse al menos en parte por estereotipos culturales
y porque el perfil de disfuncién femenino, méas asociado a la inatencién que a
lo conductual, provoca que en la identificacion y el diagnostico las nifias
pasen desapercibidas. Nuestro estudio de prevalencia utilizd las escalas
Conners 3, que han considerado en las puntuaciones T los efectos del género
para hacer diferenciaciones en cuanto al diagnostico del trastorno (Conners,
2008), de manera que el uso de este instrumento podria eliminar el sesgo en
la identificacion relacionado al sexo.

Otros estudios han cuestionado esta probable infraidentificacion de las
nifias exponiendo que esta falta oportuna de reconocimiento puede afectar la
provision oportuna de tratamiento asi como la prevencion de deterioro
psicoldgico (De la Barra et al., 2015; Viola y Garrido, 2009).

También se ha planteado que diferencias culturales en la expresion del
trastorno pueden estar involucradas en una mayor identificacion de las
mujeres (Viola y Garrido, 2009; Weiss et al., 2011), pasando muchas veces
desapercibidas (Rodriguez et al., 2010). Montiel-Nava, Pefia y Montiel-
Barbero (2003) destacan que la cultura puede ser una poderosa influencia en
dos aspectos relacionados con la prevalencia del TDAH: por un lado influye
en el desarrollo normal del nifio o en la aparicion de psicopatologias y, por
otro lado, en las expectativas del comportamiento que se consideran
adecuados asi como en los patrones que reflejan este desempefio.

La mayor prevalencia en nifias encontrada en nuestro estudio podria
explicarse a partir de estos dos argumentos planteados por Montiel-Nava et
al. (2003). Por un lado, es posible que las condiciones culturales, en efecto,
hayan incidido en la mayor manifestacion del trastorno en las nifias. Por otro
lado, también es muy plausible que debido a caracteristicas propias de los
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estereotipos de género en Ecuador, el comportamiento de las nifias haya sido
juzgado con mayor severidad que el de los nifios, una situacion que puede
implicar un aumento artificial en las cifras de prevalencia de TDAH en la
poblacion femenina.

Asi, debemos contemplar la posibilidad de que, en efecto, exista una
mayor prevalencia de mujeres, aunque estos resultados sean contrarios a los
que ha manifestado la mayoria (aunque no toda) la investigacion acerca de
este trastorno, precisamente porque las mujeres estan infraidentificadas en los
estudios de prevalencia. Sin embargo, también debemos contemplar la
posibilidad de que esta mayor prevalencia femenina del TDAH se deba a
factores culturales. Un argumento que favoreceria esta hipotesis es que los
estudios revisados que han presentado una mayor ratio mujer-hombre han
sido realizados en paises latinoamericanos como Uruguay, Costa Rica y
Ecuador.

El estudio realizado en Ecuador encontrd que ciertos factores estaban
asociados con el TDAH, tales como disfuncionalidad familiar, migracion,
maltrato infantil y alcoholismo familiar. Estos factores sociales son parte del
contexto que rodea a los nifios y que afecta a su desarrollo y educacion y que
lamentablemente se han vuelto parte invisible de las condiciones culturales
en Ecuador.

Asi pues, respecto al disfuncionalidad familiar, el 7% de los nifios en
Ecuador no viven con su padre o madre bioldgicos. En cuanto a la migracion,
para el aflo 2014 los padres del 2% de los nifios y adolescentes ecuatorianos
han migrado fuera del pais. Respecto al maltrato infantil, en 2010 el 44% de
los nifios de 5 a 17 afios han estado expuestos en sus hogares a diversas formas
de castigo violento, sean estos golpes, insultos y encierros. Lamentablemente,
en el sistema educativo también se mantienen estas formas de castigo, de
manera que el 30% de los nifios han sufrido formas de castigo violento en los
espacios escolares. Asi pues, se ha observado que el maltrato para los nifios y
adolescentes es una practica persistente y normalizada en la mayor parte de
la sociedad ecuatoriana, siendo al parecer esta forma de castigo mayor en las
nifias que en los nifos. Precisamente el 60,6% de las mujeres en Ecuador ha
sufrido alguna forma de violencia (Velasco, Alvarez, Carrera y Vazconez,
2014). Finalmente, el consumo de alcohol ha sido determinado como una
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practica frecuente en ciertas regiones (da Anunciacao, Salazar, Mendoza,
Fiallos y Cevallos, 2016). Es probable entonces que las caracteristicas
descritas puedan haber incidido en la alta prevalencia asi como en la mayor
manifestacion del trastorno en las nifias.

Adicionalmente se debe considerar que una sociedad que maltrata a la
niflez y justifica el maltrato es menos tolerante con el comportamiento
infantil, actitud que podria explicar la alta prevalencia del TDAH reportada
en este estudio, dado que la presencia del trastorno se obtuvo entrevistando a
padres y profesores quienes, con estos antecedentes, podrian estar juzgando
con mucha severidad el comportamiento infantil.

Ademas, la mayor prevalencia del TDAH en nifias podria explicarse
también porque probablemente en Ecuador el comportamiento de la nifia es
juzgado con mayor severidad que el del nifio. Desgraciadamente, Ecuador
tiene todavia una sociedad marcadamente patriarcal, donde es probable que
ciertos comportamientos se justifiguen como propiamente masculinos y se
censuren o juzguen con mayor severidad cuando se presentan en las nifias. En
efecto, las sociedades patriarcales, al considerar en alguna manera a la mujer
inferior al varon, atribuyen un significado negativo a las actividades que
llevan a cabo las mujeres y devaltan los roles, productos, etc., que estas
generan (Facio, 2005).

Los datos relativos a las condiciones de la mujer en el contexto
ecuatoriano pueden demostrar que en el pais la mujer desempefia todavia un
papel secundario. EI 50% de la poblacion de la region vive en condiciones de
exclusion de género y en Ecuador el 60,6% de las mujeres ha sufrido alguna
forma de violencia (Velasco et al., 2014). Ademas, en el pais mas del 55% de
las mujeres, frente al 49% de los hombres, se desempefian en trabajos
informales. También destaca que tan solo el 23,7% de los puestos laborales
de autoridad son ocupados por mujeres y que un porcentaje muy elevado de
mujeres (65,9%) trabaja en el hogar sin remuneracion. Otro indicador
interesante es el sueldo promedio, que en la mujer se sitla en $374, mientras
que el sueldo promedio del hombre alcanza los $445, es decir, el hombre en
Ecuador gana, como media, un 16% mas que la mujer. Adicionalmente, el
analfabetismo es mayor en mujeres (7,7%) que en varones (5,8%) (Ferreira,
Garcia, Macias, Pérez y Tomsich, 2013). Por otro lado, la paridad de género
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en Ecuador se encuentra en los rangos del 40% al 44% (Naciones Unidas,
2015) gracias a que el criterio de la paridad de género para el desempefio de
funciones publicas es mandato constitucional.

La conclusion sobre la situacion de Ecuador desde la perspectiva de
género es que se ha naturalizado la discriminacion de la mujer y se la ha
estereotipado en un imaginario patriarcal fuertemente arraigado por lo que
urge que en el pais se transformen estos patrones sociales y culturales. Por
tanto, vale la pena analizar con mayor profundidad estos argumentos para
determinar la fuerza de su relacion y probable causalidad con la mayor
representacion de mujeres en el TDAH, especialmente en culturas patriarcales
y con particularidades en cuanto a la familia, maltrato y migracion como la
ecuatoriana.

En esta investigacion también se comparo la prevalencia entre escuelas
publicas y privadas encontrando mayores indices de TDAH en las escuelas
publicas.

Estudios previos no han encontrado diferencias estadisticas segun el
tipo de escuela, tal es el caso del estudio de Jiménez et al. (2012) realizado en
Espafia, que concluyd que el TDAH se ha repartido de manera uniforme en la
poblacién escolar. Otro estudio realizado en Espafia tampoco encontro
diferencias entre los tipos de centro (Cardo et al., 2007). Asi también el
estudio de Cruz et al. (2010), desarrollado en México, destacé que no se
encontraron diferencias en los tipos de escuela a pesar de que el nivel
socioeconoémico era diferente.

Sin embargo, otros estudios han encontrado diferencias en la
prevalencia de acuerdo al tipo de centro. Tal es el caso del trabajo
desarrollado por Cornejo et al. (2005) que encontré una mayor prevalencia en
escuelas publicas de Colombia.

Analizando las condiciones econdmicas de los participantes en esta
tesis doctoral a través de la revision de los salarios de los padres, apreciamos
que en las escuelas privadas la mayoria de sujetos ganaba un sueldo superior
al salario béasico (57,4%) y una minoria se ubicaba bajo el salario basico
(1,61%). Sin embargo, en la escuela publica la mayoria de sujetos ganaba el
salario basico (54,10%) y un porcentaje importante de sujetos se encontraba
por debajo del salario basico (12,1%). Destaca también que en la escuela
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publica habia un 4,5% de nifios cuyos padres recibian el bono solidario, es
decir, se encontraban en el primer y segundo quintil de pobreza.

Se podria concluir entonces que la mayor prevalencia del TDAH
encontrada en escuelas publicas estd estrechamente relacionada con las
condiciones socioecondémicas de su poblacién. En efecto, un estudio realizado
en Uruguay demostro que la distribucion del trastorno era significativamente
menor en grupos socioecondémicos altos, alcanzando en este grupo apenas el
6,7%, mientras que el 46,2% de los sujetos que presentaban TDAH provenia
de medios socioeconémicos medios y el 47,1% de medios socioecondémicos
bajos (Viola y Garrido, 2009).

Finalmente, cuando se analizo la prevalencia del TDAH en funcion
del nivel de estudios, no se encontraron diferencias estadisticas significativas.
Otros estudios tampoco han encontrado diferencias estadisticas en funcion del
nivel de escolaridad (Jiménez et al., 2012; Mora, 2011). Sin embargo, también
se ha encontrado que en nifios mas pequefios son mayores los sintomas de
hiperactividad e impulsividad (Urzta, Domic, Cerda, Ramos y Quiroz, 2009)
y que se manifiesta en mayor medida los tres subtipos en nifios entre 7 y 9
afios (Vélez, Talero, Gonzéalez e Ibafiez, 2008). Asi pues, contrariamente a
estos estudios revisados, nuestros resultados sugieren que el trastorno se
presenta de igual manera en los tres niveles investigados.

En definitiva, el analisis de la prevalencia de estos trastornos del
neurodesarrollo nos ha permitido discutir y destacar la implicacién de factores
contextuales en la manifestacion de sus resultados y apreciar una serie de
particularidades del contexto ecuatoriano. Asi pues, estos resultados nos
permiten plantearnos algunos desafios.

Por un lado, urge mejorar las condiciones en cuanto a la ensefianza de
la lectura, matematicas y escritura en nuestro pais. Este reto debe ser parte de
las politicas nacionales para la formacion de profesores desde el andlisis de la
influencia de las realidades sociales y econdmicas, dado que no es lo mismo
ensefar a nifios cuyas condiciones de partida han sido favorecidas, que a nifios
que han sufrido severas afecciones producto de la adversidad de su contexto.
En consecuencia, se debe considerar como el entorno afecta al aprendizaje y
al desempefio de los nifios.
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También es necesario que se conozcan las caracteristicas de los
trastornos del neurodesarrollo y cémo estas afectan al desempefio escolar.
Muchos nifios atn son considerados por sus familias y por sus escuelas como
“vagos, tontos o malcriados” y son sometidos a castigos y correcciones que
no favorecen su paso por la escuela. Estos nifios sufren verdaderos traumas
por culpa de un sistema educativo que no es consciente de que simplemente
no pueden desempefiarse como el resto de sus compafieros, pues detras de sus
problemas escolares pueden existir caracteristicas neurofuncionales que les
dificultan rendir como seria esperable para su edad y nivel escolar.
Entendiendo estas realidades desde el origen del problema y conociendo la
forma de apoyar a estos nifios, los profesores pueden sentirse mas seguros e
incluso satisfechos con los buenos resultados de su trabajo pues ademas estara
respondiendo al verdadero sentido de su vocacién, ser maestros. Por lo tanto,
la preparacion del docente en este aspecto también debe implicar la
motivacion que se requiere para superar los obstaculos que se encuentren en
la educacion de estos nifios.

No menos importante nos parece que en la formacion del profesorado
se considere el reconocimiento, la reflexion y las posibles actuaciones frente
a las caracteristicas patriarcales y que se analicen las practicas visibles e
invisibles y las consecuencias que generan estas formas de pensar.

También implica que el Ministerio de Educacion sea exigente y
riguroso en cuanto a que los docentes que trabajan en educacion primaria
posean una formacién y titulacion universitaria que les acredite para trabajar
en estos niveles, ademas de disponer de una formacién continua que muestre
las realidades del pais y proponga y dé seguimiento a alternativas pertinentes
que permitan estas realidades. Esto implica que los profesores estén
empoderados de este desafio y que sus voces sean escuchadas para que las
decisiones no se perciban como artificiales y puramente politicas.

Estas dos basicas decisiones, una formacién inicial y continua mas
completa y pertinente a la realidad de nuestro pais, asi como la vigilancia y
apoyo por parte del Ministerio de Educacion para que la formacion de
maestros responda a las necesidades que se muestran en cada contexto, deben
complementarse con el desarrollo de politicas para mejorar los incentivos a
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los docentes, de manera que la carrera de magisterio gane prestigio, convoque
y mantenga a quienes tienen genuinos intereses vocacionales.

Ademas es pertinente que se exija la identificacion oportuna de
estudiantes con dificultades especificas en el aprendizaje, asi como el
seguimiento riguroso de su evolucion y desarrollo, un seguimiento que
impligue responsabilizarse, informar y justificar -por parte de los maestros y
la institucion educativa- los logros y limitaciones que estos alumnos son
capaces de evidenciar.

No menos importante es ajustar la ratio profesor-alumnado,
considerando en estas proporciones la cantidad de alumnos incluidos y sin
obviar en esta proporcion los estudiantes con DEA y TDAH. Es esencial que
también se considere la provision de recursos y ayudas para facilitar la
escolarizacion de estos nifios y para, ademas, apoyar en estos mismos casos
la superacion de las diferencias culturales del alumnado, diferencias marcadas
por los vacios que estos estudiantes pueden traer desde el hogar.

Finalmente, entre estas decisiones también es pertinente investigar y
validar los procesos actuales de alfabetizacion tales como horas académicas
dedicadas al aprendizaje de la lectura, la escritura y las matematicas, la edad
de inicio, la metodologia, el tipo de materiales y el apoyo que se brinda desde
el hogar. Todos estos recursos dependen de un factor clave: mantener y
superar el gasto publico invertido en educacién en el pais. En consecuencia,
sugerimos como futuros trabajos de investigacion en esta linea, los siguientes.

En cuanto a los trastornos del neurodesarrollo, seria interesante que se
realizaran estudios de prevalencia en otras regiones del pais. Ecuador es un
pais diverso donde sus regiones se han caracterizado por presentar grandes
diferencias en cuanto a aspectos sociales y econdmicos. En este contexto seria
muy interesante revisar la prevalencia de los trastornos del neurodesarrollo y
determinar en qué medida se relacionan con las particularidades sociales,
culturales y econémicas de cada region. Ademas, la educacion rural se ha
caracterizado por tener una destacada diferencia al compararla con la
educacion urbana. Este escenario seria un interesante espacio para revisar las
manifestaciones de estos trastornos.

De igual manera seria importante revisar la comorbilidad de los
distintos trastornos del neurodesarrollo asi como las dificultades escolares y
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sociales que pueden presentarse producto de esta comorbilidad. En efecto
otros estudios han encontrado que el TDAH puede generar dificultades
escolares por los rasgos propios de este trastorno (Gallardo-Padls y Moreno-
Campos, 2014).

Ademas, es necesario que en sociedades con contrastes tan amplios
entre los tipos de escuela, se determine el peso que ciertos factores tienen en
la presentacion de los trastornos del neurodesarrollo. Deberia también
estudiarse la implicacion de los factores psicologicos, cognitivos y
contextuales en el rendimiento escolar de las materias instrumentales (lectura,
escritura 'y matematicas) y en la manifestacion de trastornos del
neurodesarrollo. Valdria la pena revisar modelos como el CMR de Aaron et
al. (2008) para la lectura y el modelo de Fletcher et al. (2009) para la lectura,
escritura y matematicas.

Consideramos importante revisar los factores que han contribuido a una
alta prevalencia del TDAH en nuestra sociedad y a la mayor proporcion
presentada en mujeres. Nos parece fundamental revisar la relacion del
trastorno con el maltrato infantil, la disfuncion familiar, las practicas de
crianza, la migracion y otros factores familiares que se han discutido como
implicados en la manifestacion del TDAH. También nos parece fundamental
que la realidad del patriarcado sea revisada. Nuestra sociedad continda
normalizando un trato inferior y diferente hacia la mujer, un trato a todas luces
injustificable y contra el que se deberia actuar de una manera decidida,
desarrollando politicas que permitan a las mujeres desarrollar todo su
potencial en igualdad de condiciones que los varones.

El quinto objetivo fue analizar el rendimiento académico en funcion del
Cl, sexo y tipo de centro, y analizar la relacion entre rendimiento académico
y CI.

Este objetivo se realizé con una muestra aleatoria probabilistica de
2.195 sujetos de segundo, cuarto y sexto del nivel Elemental y Medio de
Educacion General Béasica (EGB). La muestra definitiva correspondio a
2.124, tras la eliminacion los participantes de los que no se disponia del dato
de CI, quienes no realizaron la prueba de conocimientos disefiada para este
objetivo, o quienes presentaron un CI menor a 80.
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De esta manera, se obtuvieron los resultados de la comparacion del
rendimiento entre sexo, entre tipo de escuela y se obtuvo la relacion entre el
rendimiento académico y CI.

Para la comparacion se dividié a los grupos de acuerdo a los niveles de
escolarizacion. Los nifios de segundo rindieron la prueba de entorno natural
y social y los de cuarto y sexto, la prueba de ciencias naturales y estudios
sociales.

De esta manera, los resultados de la comparacion entre tipo de escuela
arrojaron diferencias estadisticas significativas en los tres niveles, a favor de
la escuela privada. En cuarto de bésica la diferencia estadistica a favor de la
escuela privada solo se present6 en la materia de ciencias naturales.

Estos resultados son similares a los presentados por las pruebas Ser
Estudiante 2013, que reportan por medio de graficos (aunque sin ofrecer los
datos numéricos exactos) que los estudiantes de las escuelas privadas tienen
mejor rendimiento que los estudiantes de escuelas publicas en ciencias
naturales, matematicas y lenguaje, aunque la ausencia de datos numeéricos no
ha facilitado la interpretacion objetiva de esta informacion. Pese a esta
carencia en la transparencia de los resultados de las pruebas, la lectura atenta
de los resultados de las pruebas si muestra que en niveles superiores se
observa una relacion directa entre indice econdmico y rendimiento académico
(INEVAL, 2014).

Sin embargo, en los resultados de Ecuador para las pruebas del TERCE
desarrollado en 2013 con 15 paises de Latinoamérica, no se encontraron
diferencias significativas entre las escuelas publicas y privadas en el
rendimiento académico de matematicas y ciencias, inclusive antes y después
de que se controlaran las condiciones socioecondmicas de los participantes.
Ademas, en la prueba de lectura, los estudiantes de las escuelas publicas
mostraron una ventaja de 52 puntos sobre los estudiantes de las escuelas
privadas (Trevifio et al., 2016b). En estas pruebas se considerd el nivel
socioecondémico de los estudiantes para comparar el rendimiento entre estos
dos tipos de escuelas. De esta manera, controlando esta variable en los 15
paises que participaron en este estudio, se observo que la diferencia en cuanto
al rendimiento entre estos dos tipos de instituciones tendia a desaparecer.
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Por su parte, los estudios que han revisado las diferencias de
rendimiento entre escuelas publicas y privadas en las pruebas PISA han
llegado a diferentes conclusiones. En los ocho paises latinoamericanos que
participaron en las pruebas PISA 2012 se ha explicado la diferencia en el
rendimiento entre este tipo de instituciones por variables tales como no ser
repetidor, el esfuerzo y la disciplina por aprender, la formacion de los padres,
la cantidad de libros en el hogar, la ratio profesor alumno y el tamafio del
centro escolar, entre otras (Castro, Giménez y Pérez, 2016).

Otras variables han explicado la diferencia en el rendimiento entre
escuelas pablicas y privadas en base al analisis de las distintas versiones de
las pruebas PISA en Latinoamérica, tales como el entorno socioeconémico,
la disponibilidad de recursos escolares, las condiciones familiares (Rodrigo,
2010), la gran proporcion de alumnado diverso que se concentra en las
instituciones publicas (Choi y Calero, 2012), las caracteristicas del hogar, los
recursos que posee el centro, las caracteristicas de los estudiantes (Giménez
y Castro, 2017), la educacion de la madre, la calidad de materiales educativos,
la ratio-profesor alumno, la autonomia del centro y el no ser repetidor (Castro
etal., 2014).

En conclusion, la diferencia en rendimiento entre los centros publicos
y privados esta principalmente explicada por las condiciones
socioeconémicas y familiares de sus estudiantes, por las condiciones
econdmicas de los centros educativos, asi como por ciertos aspectos referidos
a la organizacion escolar. Estas limitaciones pueden superarse con una
justicia distributiva en la provision de recursos y apoyos para los centros mas
vulnerables.

Cuando se compar6 el rendimiento académico en funcion del sexo de
los estudiantes sélo se encontraron diferencias a favor de los hombres en la
asignatura estudios sociales en sexto de basica. Sin embargo parece ser que
tanto alumnos como alumnas tenian el mismo rendimiento en ciencias
sociales y naturales.

Esté Unica diferencia en rendimiento a favor de los hombres en estudios
sociales, en comparacion con los otros resultados, no nos permite concluir
que el rendimiento es mayor en los nifios, sino que mas bien la tendencia es
que no exista diferencia en el rendimiento entre nifios y nifias. Asi, los
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resultados de las pruebas nacionales SER Estudiante y del TERCE muestran
una situacién muy similar a la encontrada en nuestro estudio.

En las pruebas nacionales SER Estudiante 2013 se midio el desempefio
en matematicas, lengua, literatura, ciencias naturales y estudios sociales para
cuarto, séptimo y décimo nivel de Educacién General Bésica y para tercero
de bachillerato. Los resultados de este estudio tampoco evidenciaron
diferencias significativas en cuanto al sexo del estudiante en ninguna de las
pruebas y en ninguno de los niveles (INEVAL, 2014).

Por su parte, de acuerdo a los resultados del TERCE, en Ecuador se
observaron diferencias en lectura en tercer grado a favor de las nifias. Sin
embargo, se aprecia que esta diferencia es mucho menor en comparacion con
el resto de paises de la regidn. En el resto de materias evaluadas en el estudio
(ciencias naturales, matematicas y lectura en sexto curso), los resultados de
Ecuador no mostraron diferencias significativas en funcion del género
(Trevifio et al., 2016a). Por el contrario, en el resto de paises se pudo apreciar
que las nifias mostraban ventaja en lectura y los nifios en matematicas,
mientras que en ciencias, nifios y nifias tuvieron un desempefio equivalente.

Existe por tanto la posibilidad de que el rendimiento académico no
muestre diferencias en funcion del sexo por la naturaleza de las materias
evaluadas pues, a diferencia de la lectura y matematicas, las ciencias naturales
y estudios sociales requieren que se recupere de la memoria hechos y se
interprete el sentido de la pregunta. Aunque una destreza evidentemente
implicada en una prueba de rendimiento es la comprension lectora, el sentido
de las preguntas era directo y por lo tanto no exigia un gran esfuerzo como el
que se requiere para la comprensién de un texto que implica el seguimiento y
comprension de su secuencia, la capacidad de relacionar hechos y personajes,
etc.

Sin embargo, otros estudios que han revisado la relacion entre
rendimiento académico y sexo no han encontrado correlaciones
estadisticamente significativas (Aragon y Navarro, 2014; Gomes y Soares,
2013) y han concluido que el género no es predictor del rendimiento
(Lindberg et al., 2010) sino que en este rendimiento tienen un peso mucho
mayor aspectos tales como los factores sociales o las expectativas del maestro
(Aikman y Rao, 2012). Por otro lado, también se ha demostrado que existen
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especializaciones cognitivas en habilidades verbales en las nifias y en
razonamiento cuantitativo en los nifios, que significa una muy pequefia
ventaja para demostrar diferencias entre lenguaje y matematicas (Calvin et
al., 2010; Spinath et al., 2014).

Finalmente, cuando se analiz6 la relacion entre el rendimiento
académico y el Cl, se apreci6 una correlacion significativa de signo positivo
en las dos asignaturas evaluadas y en todos los niveles. Por lo tanto, segun
nuestros resultados se puede decir que a mayor inteligencia, mejor
rendimiento académico.

Estos resultados coinciden con un importante nimero de estudios que
manifiestan el peso que tiene la inteligencia en el rendimiento, e incluso son
similares a otros trabajos que han buscado la participacién de otras variables
-ademas del CI- que expliquen el rendimiento académico, los cuales
concluyen que este factor sigue siendo el que mejor lo explica y predice
(Herrero y Bafion, 2014; Laidra et al., 2007; Roth et al., 2015).

Valdria la pena revisar la implicacion de otros factores en nuestra
cultura para entender la manera en que estos afectan y se relacionan con el
rendimiento, asi como la participacion que tiene el CI cuando otras variables
estan siendo analizadas en relacion al rendimiento. Nos referimos al estatus
sociométrico del alumno, el autoconcepto de alumno en cuanto a su
desempefio escolar, la inestabilidad emocional, la personalidad o la
motivacion.

En definitiva, se puede concluir que en nuestro estudio el rendimiento
mostrd diferencias estadisticamente significativas a favor de la escuela
privada y mostr6 una correlacion positiva con el CI. Los resultados de este
trabajo nos permiten plantearnos futuras lineas de investigacion. Por ejemplo,
la conveniencia de revisar la implicacion de otras variables, cognitivas
psicoldgicas, sociales, culturales y econdmicas en el rendimiento académico.
Seria interesante encontrar un modelo que explicara la participacion de estas
variables en los estudiantes ecuatorianos.

Este trabajo presenta ciertas limitaciones que deben ser consideradas
para la interpretacion de sus resultados. Asi, se utilizaron pruebas de
rendimiento académico creadas exclusivamente para realizar una evaluacion
curricular que no habian sido sometidas a pruebas de validez psicométrica
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estrictas. Otra limitacion es que se valord el rendimiento en estudios sociales
y ciencias naturales, situacion que podria haber tenido alguna implicacion en
el hecho de no encontrar diferencias en funcion del género por la naturaleza
de estas asignaturas. Como se explicO previamente, estas materias requieren
otro tipo de destrezas cognitivas que van més alld de las habilidades de
comprension lectura y matematicas, materias en las que otros estudios si han
encontrado diferencias entre hombres y mujeres.

Discusion General

Los resultados de este estudio pueden apoyar la implantacion del
modelo de educacién inclusiva adoptado por Ecuador, pais que ha declarado
en su Constitucion que la educacion serd “participativa, obligatoria,
intercultural, democrética, incluyente y diversa, de calidad y de calidez”
(Asamblea Constituyente, 2008, p.27).

Este estudio muestra un segmento de la realidad de este sistema
educativo y analiza sus actuales circunstancias desde la investigacion que se
realiz6 en 15 escuelas publicas y privadas de Cuenca-Ecuador, con una
poblacién de 2.195 nifios, sus maestros, directores y padres de familia. El
estudio se realiz6 con una muestra probabilistica, razon por la cual sus
resultados pueden ser una evidencia importante del estado de la educacion en
Ecuador.

Estos resultados nos han permitido apreciar la prevalencia de DEA,
TDAH y NEE vy discutir los factores contextuales implicados en estos
trastornos, las relaciones entre el rendimiento académico con el Cl, las
diferencias que se pueden presentar en el rendimiento académico de acuerdo
al tipo de centro y sexo, las actitudes de los maestros hacia la inclusiéon y la
valoracion que padres, directores y evaluadores externos realizan de las
politicas, practicas y cultura inclusiva. En consecuencia, los resultados de
estos objetivos nos permitiran estimar el escenario en el que se esta
implementando la educacion inclusiva en este pais.

Hemos obtenido los siguientes indicadores de prevalencia de
diferentes trastornos del neurodesarrollo: el 6,6% de nifios tiene dislexia, el
15,12% discalculia, el 7,3% disortografia y el 20,5% TDAH. Estos resultados
muestran que para la lectura y la ortografia, los indices se encuentran dentro
de los reportados por el DSM-5 (APA, 2013), mientras que para la discalculia
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y el TDAH las prevalencias son muy superiores a las especificadas por el
DSM-5 y por la mayoria de investigaciones realizadas para determinar los
porcentajes de estos trastornos.

También obtuvimos una prevalencia del 4,01% de NEE asociadas a la
discapacidad segln el reporte del maestro. En estos resultados también
encontramos que mas de la mitad de los nifios reportados no tenian
diagndstico médico y que menos de la quinta parte tenian carné de
discapacidad, dejando estos resultados una posible evidencia de que los nifios
con discapacidad estan en las escuelas sin ser aun diagnosticados por ningun
medio.

Ademas, también se pudo establecer que la media de desempefio en
lectura, ortografia y calculo es menor en los estudiantes ecuatorianos en
comparacion con los estudiantes espafoles.

Este trabajo también ha discutido la implicacion de los dominios
ambientales, psicoldgicos y cognitivos en el diagndstico y la intervencion de
los problemas de la lectura, escritura y matematicas pues, si bien los
trastornos tienen un claro origen bioldgico, una importante evidencia
empirica ha demostrado que los factores del entorno pueden afectar a la
manifestacion y gravedad de estos trastornos.

Asi pues, las caracteristicas del contexto de los estudiantes que
participaron en esta investigacion podrian tener implicaciones en los
resultados encontrados. Se pudo apreciar que la pobreza, el bajo nivel de
formacion de los padres, los antecedentes de delincuencia de uno de los
progenitores, el poco y hasta el nulo involucramiento en las actividades
escolares, fueron las caracteristicas de un porcentaje de los nifios que
participaron en este estudio. Estos factores pueden ser considerados de riesgo,
tal y como lo han demostrado las investigaciones, pues tienen implicaciones
en la manifestacion de los trastornos del neurodesarrollo (Buckingham et al.,
2013; Lindo, 2014; Manolitsis et al., 2013; Morgan et al., 2011; Ritchie y
Bates, 2013; Trevifio et al., 2016b).

También se ha discutido la importancia del gasto publico en educacién
como responsable del deficiente desempefio en la lectura, las matematicas, la
ortografia y con una probable vinculacion con la alta prevalencia de trastornos
del neurodesarrollo. Debe destacarse que Ecuador inicio el siglo XXI con un
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gasto publico en educacion del 1,2% y en los Gltimos 5 afios ha mantenido un
promedio aproximado del 4% (CEPAL, 2016). Sin embargo, esta tasa de
inversion sigue estando por debajo de la media de la region (Bellei et al.,
2013).

Un pobre gasto publico en educacion significard que se reduzca
significativamente el apoyo a la modalidad educativa més vulnerable, la
educacién publica, y que ésta deba enfrentar por su cuenta, sin recursos
suficientes, los retos propios de un sistema educativo publico. Ademas, la
posibilidad de alcanzar los retos propuestos se ve dificultada por las
caracteristicas socioecondémicas de una parte importante de su alumnado. Nos
referimos a caracteristicas de pobreza, disfuncion familiar, discapacidad,
migracion de los padres, falta de recursos escolares, falta de profesionales
para apoyar a los estudiantes con necesidades en su aprendizaje, profesores
mal remunerados, exceso de trabajo administrativo para los maestros,
profesores empiricos, escasa formacién continua para el maestro, exceso de
poblacion estudiantil, sobrepoblacion de alumnos con diversas necesidades y
nifios sin diagndstico de NEE.

Los resultados del presente estudio han mostrado que las escuelas
publicas acogen a un porcentaje significativamente mayor de estudiantes con
NEE que las escuelas privadas. Esta situacion de desigualdad entre red
publica y privada se suma a la diferencia ya comentada anteriormente en el
nivel socioeconémico de los estudiantes, que es superior en las escuelas
privadas en comparacion con las publicas. Pero probablemente lo méas grave
sea que la conjuncion de estos dos factores (presencia de NEE y situacion de
desventaja socioeconémica) parece que se retroalimenten mutuamente, ya
que el 80% de las personas con discapacidad en el pais estan bajo la linea de
pobreza.

La escolarizacion de nifios con trastornos del neurodesarrollo y con
NEE asociadas a la discapacidad implica ciertas decisiones en la organizacion
escolar. Por un lado, debe exigirse que el sistema educativo favorezca su
identificacion oportuna y su atencion pertinente. Por otro lado, debe
considerarse la proporcion de estudiantes con estas condiciones en las aulas
escolares, pues la ratio profesor-alumno se vera afectada por la presencia de
estos alumnos. De esta manera es necesario que se gestionen los recursos
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humanos y materiales esenciales que favorezcan su educacion, considerando
que los trastornos de neurodesarrollo y la discapacidad se potencian cuando
estan unidas a pobreza, a disfuncion familiar, a migracion, a delincuencia en
la familia, a falta de apoyo del hogar para la educacion y a un pobre capital
cultural familiar.

Ademas, es necesario que se mejoren los procesos escolares respecto al
aprendizaje de las competencias béasicas, como son la lectura, escritura y
matematicas. Estas habilidades instrumentales son la base de la escolarizacion
pues serdn herramientas que permitan desarrollar futuros aprendizajes.

Por lo tanto, la educacion ecuatoriana se encuentra ante el desafio de
aumentar el porcentaje de estudiantes que superen el nivel de formacion
elemental y de responder desde el modelo inclusivo a las necesidades de los
nifios con trastornos del neurodesarrollo y con discapacidad.

En consecuencia, el sistema educativo requiere maestros preparados,
que sean capaces de responder y superar los retos de los contextos escolares
mas vulnerables. Los nifios deben estar en los mejores ambientes escolares,
donde sus procesos educativos sean de mayor calidad y donde los docentes
dominen la ensefianza de sus materias y dominen las formas de superar los
obstaculos que generaran las dificultades de aprendizaje, la discapacidad y el
TDAH.

Nuestro trabajo también determind las diferencias en el rendimiento
académico entre los centros publicos y privados, pues los nifios de los centros
privados mostraron una ventaja significativa destacable en su rendimiento
académico. Estas diferencias podrian ser explicadas por las condiciones
socioecondémicas de los estudiantes, las condiciones econémicas de los
centros educativos, asi como ciertos aspectos referidos a la organizacion
escolar.

Este trabajo también realiz6 un analisis de la postura que la comunidad
escolar ha mostrado frente al modelo inclusivo. Los resultados del presente
estudio muestran que profesores, directores y padres de familia perciben los
procesos de inclusion de diversas maneras. Asi, los maestros han mostrado
una aparente tendencia a ser mas bien neutrales en sus actitudes hacia la
inclusion y al parecer apuestan poco por este modelo, probablemente porque
conocen poco de sus resultados y beneficios. Aunque los profesores han
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recibido capacitaciones para favorecer la inclusion en sus aulas escolares,
estas no han generado el efecto esperado. Probablemente una serie de factores
han disminuido el efecto que la preparacién en inclusion deberia ejercer sobre
los maestros, pues diferentes investigaciones han demostrado que algunas
caracteristicas de las instituciones escolares pueden afectar a los sentimientos
de competencia de los maestros hacia la educacion inclusiva. Nos referimos
a la colaboracion de la familia con la escuela, los recursos para favorecer la
inclusion, el clima escolar, el apoyo del director, la diversidad del alumnado,
las caracteristicas econdmicas de la institucion escolar y la organizacion de la
ensefianza. Por otro lado, no se debe descartar que la falta de experiencias
positivas con la inclusién contribuya a la percepcion que tienen los maestros
de sentirse poco preparados, percepcion que se refleja en sus actitudes.

Por su parte, los directores no perciben que la inclusion sea un
problema, un asunto que debe mejorarse y superarse. Mas bien parecen
satisfechos con el estado en el que se encuentra la inclusién en sus
instituciones, sin mostrar mayores preocupaciones hacia este modelo. Frente
a estos resultados, consideramos que los directores de centros educativos
deberian tener la motivacion, el interés y la perseverancia que implica el
desafio de la inclusion.

Finalmente, los padres de familia, si bien no tienen la responsabilidad
ni el conocimiento para promover la inclusion, parece que han juzgado con
mayor prudencia los procesos de inclusion de los centros, ya que no han
ofrecido una valoracion tan optimista de la situacion como la ofrecida por los
directores.

En consecuencia, estos resultados parecen evidenciar que la valoracion
de los procesos de inclusion por parte de diferentes agentes dista mucho de
ser una valoracién homogeénea. Los resultados del estudio muestran mas bien
que la percepcion respecto a la inclusion educativa depende en buena parte
del rol que desempefia la persona que realiza la valoracion.

Esta combinacion de directores conformes y maestros neutrales,
sumada a un importante porcentaje de padres que apoya poco a sus hijos en
su escolaridad aunque parecen mas conscientes de las condiciones de
inclusion, puede ser un escenario adverso para que los nifios ya identificados
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en este estudio puedan sentirse incluidos y para incluir a esa gran mayoria que
esta fuera del sistema educativo.

En conclusion, apostar por el modelo de inclusion implica que se
expongan muchas realidades, probablemente conocidas pero también
silenciadas por las conveniencias y tradiciones de una vieja cultura escolar.
Es necesario mostrar las realidades de un sistema educativo que esté decidido
a implementar este modelo y que necesita poner en evidencia sus debilidades
y necesidades para planificar como llevarlo a cabo.

La inclusion beneficia a los nifios, sus familias, sus escuelas y su
sociedad. Es necesario que los directores sean conscientes, los maestros estén
convencidos, los padres de los nifios con y sin discapacidad involucrados y
los propios nifios empoderados. Debemos apoyar a la institucion escolar para
que la construya desde un sistema que fundamentalmente considere a la
persona y que garantice el integro cumplimiento de todos sus derechos. Unos
derechos que estan formalmente reconocidos y defendidos en las leyes, pero
que no siempre se pueden ejercer de manera efectiva a pie de aula por causa
de diferentes factores que, sin atentar contra la legislacién educativa, si frenan
en la practica la consecucion de los principios de inclusion educativa:
politicas muy flexibles para la contratacion del profesorado que no consideran
su formacion profesional como requisito para el desempefio en la docencia,
escasa formacién del profesorado, pobre o ninguna especializacién de los
maestros en materia de NEE, déficits por parte de los maestros en la
identificacion de las NEE, ninguna rendicion de cuentas en cuanto a la
identificacion y atencion de nifios con NEE, diferencias en los criterios de
admision de alumnado en escuelas publicas y privadas, falta de organizacion
escolar al considerar la proporcion de estudiantes con NEE en las aulas
escolares, escaso apoyo a las familias en situaciones socioeconémicas
desfavorecidas y escasa colaboracion familia-escuela. Unos factores que
representan los principales retos actuales del sistema educativo de Ecuador y
que la presente tesis doctoral ha tratado de contribuir a identificar.
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ANEXO 1

Raven Color y Raven Generalde Raven, Court y Raven (2001)

3
6

»
—3 3

1
4

317



ANEXO 2
Badyg E1 de Yuste (2005)
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Badyg E2 de Yuste (2002)
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Badyg E3 de Yuste (2004)
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ANEXO 3

PROLEC- R de Cuetos, Rodriguez, Ruano y Arribas (2007)

e o) i

t u b

f n \

[ r X

z i s

q i y

p d |

g9 m

casa barco prado
globo peine pueblo ciervo
ermita fuego gigante cuerpo
girasol especie treinta granizo
ombligo trono blanco alfombra
pulga trompeta prensa viento
huelga muerto lienzo cristal
estrella mueble princesa astuto
bosque sombrero tierra cloro
peldafo gente triunfal plato
tintero liebre pregunta tractor
reca tispe blopa

gloro peima puena ciergo
erpisa fueme giranco cuerla
gicamol escodia treindo graliza
onclaso trollo blansa alimiento
pulda trondeja prencol vienca
huelte muerbo lienca crispol
escrilla muepla prinsota ascuso
bospe sodiro tiepre clofo
pelcafo genso triundol plafo
tincoro liegra prejonta tractan
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ANEXO 4

Prueba de opcion multiple de estudios sociales, ciencias naturales y entorno
natural y social

Identifica la tijera, en esa fila, escribe tu nombre

Identifica el castillo, en esa fila busca: {Cual de estas imagenes significa “nacer”?
Identifica el carro, en esa fila busca: éCudl de estos es un animal doméstico?
Identifica el elefante, en esa fila busca: éCudl de estos animales es terrestre?
Identifica la estrella, en esa fila busca: ¢Cual de estos animales es un mamifero?
Identifica el queso, en esa fila busca: éCual de estas imagenes es la raiz de |a planta?
Identifica la pelota, en esa fila busca: iCudl de estos es un ser inerte?

L A o

Identifica la campana, en esa fila busca: éEn cudl de estas escenas estamos contaminando
el aire?

9, Identifica las uvas, en esa fila busca: éCual de estos alimentos nos dan los animales?

10. Identifica la bicicleta, en esa fila busca: El sentido de la vista sirve para...

11. Identifica la manzana, en esa fila busca: {Cual de estos objetos encontramos en la casa?
12. Identifica las llaves, en esa fila busca: éCudl de estas es la casa de una abeja?

13. Identifica el sol, en esa fila busca: {En cudl de estas viviendas habita un esquimal?

14, Identifica el arbol, en esa fila busca: éCual de estos animales vive en las Islas Galapagos?
15. Identifica el vaso con agua, en esa fila busca: ¢ Cual de estos es el Escudo del Ecuador?
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VALORACION DE CONTENIDOS
CIENCIAS NATURALES
CUARTO DE BASICA

NOMBRE...

con el durante una combustion

que se

se llaman:
Infliamables

Peligrosos

Combustibles

. Los estados del agua en la naturaleza son:

Sélido, liquido y gaseoso

Mares, rios y lagos

Incloro, incoloro e insaboro

La energia edlica:

Es producida por el agua

Es= producida por el sol

Es producida por el viento.

La fotosintesis es el proceso por el medio del cual
Los animales elaboran su alimento.

Los descomponedores se alimentan.

Las plantas elaboran su propio alimento.

[

El aire es una mezcla de:
Sustancias sdlidas

Gases que rodean la tiema

n

Agua y minerales
. Las capas del suelo son:
2 | Superficial, profunda, intermedia

@

Antigua, modema, calcarea

"

Arcillosa, superficial intermedia
. Los suelos por su composicion se clasifican en:
2 | Arcillosos, calcareos, humiferos, arenosos

-

Blando, duro y seco

"

Limpios y sucios
. La funcién del agua en el desarrollo de los seres vivos es:
Sdlido, liquido y gaseoso

-

Alimentar, asear y navegar

"

Respiracion, excrecion y nutricion
. Una molécula de agua esta formada por:
- | 3 dtomos de hidrogeno

)

1 dtomo de hidrégeno y 1 de oxigeno
< | 2 dtomos de hidrogeno y 1 de oxigeno
10. El aire sirve para:

= | Combustién, respiracion y osmosis

b | Respiracion, transportacion y combustion

< | Fotosintesis y temperatura

11. El clima de los

b | Temperatura, viento, altura

2 | Viento, precipitacion y agua, latitud y vegetacion

¢ | Latitud, presién

13. La pupila es:

14. El timpano es:

benefician

n

erica, altura, corri
12. Los organos de los sentidos son:
2 | Tacto, gusto, offato, vista y oido
| Orejas, lengua, ojos, piel y nariz

¢ | Orejas, gusto, vista, nariz y manos

= | Encargada de receptar los olores.

& | La membrana que vibra al paso del senido.
< | La estructura gue regula la entrada de la luz_
La membrana que vibra al paso del scnido
& | Un érgano encargando de =entir lo dspero, el frio y el calor.
© | Un aparato encargado de percibir los sabores.
15. El mutualismo entre los seres vivos es:

- | Cuando un organismo vive a expensas de otro

La interaccién entre organismos de diferentes especies donde ambos se

Cuando un organismo perjudica a ofro organisme.

tes marinas y veg
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3.

. Las fuerzas de plegamiento presionan la corteza terrestre ocasionando:

. El punto interno de los terremotos se lama:

. El suelo Humus se caracteriza porque:
& | ES un suelo duro.

VALORACIGN DE CONTENIDOS
CIENCIAS NATURALES
SEXTO DE BASICA

NOMBR
APELLIDOS.

Fraccionamiento de la corteza temestre.

Formacion del suelo.

Formacion de islas y continentes.

Epicentro

Hipocentro

Hipercentro

La cadena alimenticia se refiere a:

Loz alimentos que una perscna debe comer para mantenerse saludable.

Cuando un organismo elabora su propio alimento.

La relacion de proveedores mutuos de alimento.

Filtra el agua con rapidez.

Predomina la materia organica.

&

o

@|n

- |n

"

@

"

w

"

El paramo es:
Secciones de tiera gue casi siempre son cultivadas por el ser humano.

Un ecosistema natural compuesto principaimente por pajonales y humedales.
Una regién ganadera.

Las capas de la atmésfera son:

Exosfera, termosfera, mesosfera, estratosfera y troposfera

Nubes, orono, meteorites y aurora boreal

Superficial, intermedia y prefunda

En nuestro pais, la cordillera de los Andes permite que el clima:

Se enfrie, suavice y sea diverso.

Sea similar en las diferentes regiones.

La distribucian imegular de los rayos solares.

. Los principales vientos planetarios son:

Los de rotacion y translacion.
Los del norte y del sur.

Los alisios y los circumpeolares.

. Las masas de aire tropicales y maritimas se caracterizan por:

Su contenido iregular de humedad
Sus bajas temperaturas.

Sus altas temperaturas y gran contenido de humedad.

10. Los niveles de una cadena alimenticia son:

E)

3

Cereales, leguminosas, cames y lacteos
Productores y herbivoros, camivoros y superpredadores

Materia prima, transformadores y descomponedores

11. El superpredador es:

b | El que sirve de alimento.

<= | Oidos, gusto, vista, nariz y manos.

s | Ingerir y transformar los alimentos.

14. La orina se forma cuando:

© | La sangre coagula.
15. Los ovarios son:

- | El que descompone, digiere los alimentos.

& | La sangre se distribuye a todos los tejidos.

< | Responsable de la extincion por la demanda de alimento.
12. El aparato digestivo esta compuesto por:

Glandulas anexas, higado, pancreas, vesicula biliar y glandulas salivales.
s | Boca, faringe, esofago, estomago, intestine delgado, intestine grueso.

13. El aparato respiratorio tiene como funcion:
2 | Receptar los olores y transmitirlos hasta el cerebro.

= | Captar el oxigeno y eliminar el anhidrido carbénico.

La sangre cargada con material de desecho llega a los rifiones.

- | Son dos conductos gue transportan los dvulos.
| Son dos glandulas ubicadas a los lados del dtero.

< | Estan formados por los labios menorae y los labios mayores.

328




-

"

m

VALORACION DE CONTEMIDOS
ESTUDIOS SOCIALES
CUARTO DE BASICA

HOMBRE..
APELLIDOS.
COLEGIO
MIVEL.
FECHA.

. La composicidn gaseosa del planeta se conoce como:

Litosfera
Hidrosfera

Atmdsfera
La corteza es la capa:

2 | Externa de la tierra

"

Fal

"

~

Fad

"

Intema de la tiera

Central de la tierra

El movimiento de traslacion de la tierra da origen:

Al dia y la noche

A las estaciones

A las mareas

En la actualidad el grupo étnico mas numeroso del Ecuador es:
Indigena

Mestizo

Afroecuatoriano

La migracién es:
Una actividad de trabajo

El desplazamiento de grupos humanos de una zona a ofras

Un problema de salud.

@

. Las autoridades principales del pais son elegidos por:
La Corte Suprema

Yotacion Popular

"

La superintendencia de Bancos
El grupo étnico mas numeroso de la Amazonia es:
- | Cofan

&3

Quichua

"

Huaorani
. La poblacién aproximada del Ecuador es de:
14 millones de habitantes

-

20 millones de habitantes

"

150 millenes de habitantes
. El territorio Ecuatoriano esta dividido en:
3 regiones

@

2 regiones

< | 4 regiones
10. El Ecuador tiene
2 | 20 provincias

24 provincias

"

30 provincias

11. El Rio mas grande de la Regidn Costa es:
s | El rio Guayas

b | El rio Esmeraldas

< | Elrio Jubones

Quito y Guayaquil
s | Ambato y Cuenca
¢ | Portoviejo y Tena

es:
. |Lapesca

¢ | La agricultura

Socio politica

La provincia
5 | Del canton

¢ | De la Parroguia

»| La actividad minera y pefrolera

» | Poliica estructural

< | Poliico administrativa
15. El Prefecto es una autoridad de:

12. Las ciudades con mayor poblacion son:

13. La principal actividad que realizan los pobladores de la region Amazonica

14. En nuestro pais la division territorial se conoce como:

329




-

"

[

ol

n

.

"

VALORACION DE CONTENIDOS
ESTUDIOS SOCIALES
SEXTO DE BASICA

NIVEL..
FECHA.

s EDAD.

. El homo sapiens comenzd a poblar América cruzando...

El estrecho de Magallanes
El estrecho de Gibraltar

El estrecho de Bering

. Las técnicas agricolas desarrolladas por los primeros pobladores del

Ecuador fueron:
El conuco, la milpa, camellones, terazas de cultivo y barbecho.

Sembrar, regar, cosechar.

La recoleceion y distribucion de alimentos.
La cultura Valdivia se desarrollo:

En las provincias de Azuay y Canar.

En las provincias de Manabi, Guayas y el Oro.

En las provincias de Pichincha y Cotopaxi.

. La cultura Machalilla se caracterizo por:

Tener Ia ceramica mas antigua del continente americano.
Deformarse el craneo como sindnimo de nobleza.

Peinado elevado que demostraba la jerarquia de las mujeres.

2

La cultura Chorrera se caracterizé por:
Pasar de ser cazador y recolector a ndmada y sedentario.

o

Ser el centro de distribucion de la obsidiana.

n

Intercambiar constantemente productos y conocimientos.
Los sefiorios étnicos reconocian tres niveles de autoridad:
s | Agricultor, pescader y cazador.

o

Cacique, jefe de las llajtacunas y autoridades de cada parcialidad.

n

Ceramista, tejedor y cargador.
En la metalurgia de la cultura Jama Coaque, los orfebres:
Desarrollaron verdaderos centros urbanos.

b

Dominaren las técnicas del fundido, mariillado y repujade.

"

Se distinguian por el uso de vestimentas muy llamativas y adormos.
El cacique o curaca era:
El jefe de una comunidad.

5

El jefe religioso.

"

Reunién de varios territerios con un gobiemeo heredado.
. Los principales seforios étnicos de la sierra ecuatoriana fueron:
Bahia, Guangala y Jambeli.

7]

Telita y Jama-Coague

< | Cafiaris, Puruhd y Tuncahuan.
10. La ley basica comun del imperio Inca era:
2 | Ojo por gjo, diente por diente.

5 | No robar, no mentir, no ser perezoso

< | Que el hombre trabaje y la mujer realice quehaceres domésticos.

< | Un conquistador espariol.
12. ;Quien fundd Quito?
Sebastian de Benalcazar

o | Francisco de Orellana

< | Heman Cortez
13. Los criollos fueron:

11. América recibe su nombre en honor a:
Un cartografo italiano que publico |as cartas geograficas.

5 | Un descubridor que desembarcd en estas tieras.

. | Loz espafioles que liegaron a América.
b | Hijos de espafioles nacidos en temitorio americano.

< | Hijos de un espafiol y una indigena.

14, En la organizacion colonial, la Real Audiencia de Quito:
Fue la jerarquia administrativa que se otorgd a una zona de temitorio
dependiente ds la Corona de Espania.

b | Fue un Vireinato.

< | Fue el organismo més importante para la administracion del nuevo mundo.

15. Las mitas eran:

. | Trabajo obligade que debian cumplir los indigenas varones por tumos, en
actividades mineras, textiles etc.

b | El cuidado y proteccian de grandes extensiones de tiemras.

© | Un sistema de clases sociales y jerarquias econdmicas.




ANEXO 5

Versién abreviada de la version espafiola de la escala Conners 3 para
padres y profesores de Conners (2008)
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ANEXO 6

Cuestionario de prevalencia de las NEE seqgun reporte del propio centro

Nivel

Nombre de I3 institugion

Paralelo

Nombre del docente

Total de alumnos del nivel

FORMULARIO PARA IDENTIFICAR EN LA ESCUELA LA POBLACIGN ESTUDIANTIL CON DISCAPACIDADES

Sefior profesor: a continuacion presentamos un formulario para conocer si en su aula existen estudiantes con discapadidad. Le pedimos leer con atencion la
descripcion de las preguntas que vienen a continuacidn antes de proceder a llenar el reporte de los alumnos que usted considere se ajustan a cada categoria
que estamos consultando.

Planteamiento: Descripcion: Nombres completos de los Diagnastico Camné del Conadis
alumnos reportados iTiena el alumno un iPosee el alumno camé
diagnastico medica? del Conadis?
4En suaula hay La discapacidad visual se refierea | 1 s o B s e 3
estudiantes con una pérdida parcial o total del 2 ] = T = | ] = T =]
discapacidad visual? | sentide de la vista, con limitaciones | 3. s no s N
en |z agudeza y en &l campo visual, | 4 si Y no ] = Y =
que impiden el aprendizaje de la
lectoescritura, utilizando &l mismo
material grafico que los
compafieros de su edad. Los
alumnos con discapadidad visual
tienen gue recurrir al braille, uso
de lupas o aumento en el tamafio
de letras. El uso de lentes NO
significa que el alumno posea
discapacidad visual.
Planteamiento: Descripcion: Nombres completos de los Diagnostico Camé del Conadis

alumnos reportados éTiene el alumno un iPosee el alumno carné
diagndstico médico? del Conadis?
SEn su aula hay estudiantes con | Los trastornos del 1 s v s w3
trastornos del espectro autista? | espectro autista se 2 ] = 0T =| ] = Y =|
manifiestan por déficits | 3. E] = ) =] s w3
leves a graves enla 4. B] = Y = siley no B

interaccidn social,
problemas en la
comunicacidn verbal y
no verbal y déficits en
mantenimiento de
relaciones

adecuadas con sus
pares. Puede haber
habla repetitiva,
excesiva fijacion por las
rutinas y una
indiferencia o excesiva
sensibilidad a estimulos
de su entorno.
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Planteamiento: Descripcion: Nombres completos de los Diagnostico Carné del iTiene valoracion de su CI?
alumnos reportados iTiene el alumno | Conadis Sila respuesta es si, Indique
un diagndstico iPosee el alumne | este
médico? carné del
Conadis?
iEnsuaulahay | L3 discapacidad intelectual | 1. A== ==l E= =
estudiantes con | inicia durante el periode de | 2. A=F=BE=-R=~EE ==
discapacidad desarrollo e incluye 3. Si No Si No Si No Cl
intelectual? limitaciones del 4 silgme d [sBneld [sine Cl
funcionamienta intelectual
como tambign del
comportamiento
adaptativo en los deminios
conceptual, social y
practico. Implica: A.
Deficiencias en el
razonamiento,
la resolucion de problemas,
|a planificacidn, el
pensamiento
abstracto, el juidio, el
aprendizaje académico y el
aprendizaje a partir de la
experiendia.
B. Deficiencias del
comportamiento
adaptativo que producen
fracaso del cumplimiento
de los estandares de
desarrolle y socioculturales
para la autonomia personal
y la responsabilidad social.
Planteamiento: Descripcion: Mombres completos de los Diagnostico Camneé del Conadis
alumnos reportados Tiene el alumno un iPosee el alumno carné
diagnostico meédico? del Conadis?
JEn su aula hay estudiantes con La discapacidad auditiva | 1. Bl = Y =] B = Y =]
discapacidad auditiva? se refiere a una pérdida | 2 si 2 o X si 2 no I
parcial o total del 3. sild no 4 | Si MNo
sentido de la audicidn 4 S Mo |G No
por la cual el individuo
requiere un mecanismao
de amplificacidn, como
los audifonos y ayudas
para el aprendizaje y
desarrollo del lenguaje.
Planteamiento: Descripcicn: Nombres completos de los Diagndstico Camé del Conadis

alumnos reportados

iTiene el alumno un
diagnostico médico?

iPosee el alumno carné
del Conadis?

4En su aula hay estudiantes con La discapacidad motriz 1 Si D Mo B2 Si g Mo B2

discapacidad motriz? se refiere ala 2 Si Mo Si Mo
disminucion de leve a 3. Si 2 ro B si Y No I
moderada de la 4. i Mo i Mo

mowilidad de los
segmentos corporales
[brazos, manos, pies,
piernas, tronco y
cabeza). Estas
limitaciones implicardn
que |la persona requiera
adaptaciones
arguitectonicas y de
mobiliario para acceder
3 su entomo.
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ANEXO 7

Escala de actitudes hacia la inclusién de estudiantes de Tarraga, et al.

(2013),

ESCALADE ACTITUDES HACIA LA INCLUSION EN ESTUDIANTES CON NEE

Tarraga, Grau y Palrats, 2013,

Safior profeson'a:

Le pedimas su participacion desarnallando esta encuesta.

Esta flens como objetive conocer las acifiudes de ks profesores de Educackn
General Basica, Elemental y Medla, soore ks estudlantes con @scapacidad incluldos
en los centros escolares. Mo exisien respuestas cumectas o Incmmectas.

Se trata de una escala en donde debe refear lioremente U punto de vista sobre las
cuestiones planteadas.

Su colaborachon ayudara a mejorar 35 condiclones de Inclesion el nifio con
Mecesidates Educativas Especlales.

Le garamizamos absoluta confidenclalidad en suUs apreclaciones.
1. DATOS PERSONALES ¥ PROFESIONALES

Edad: Sexoc Homibre D Mujer D

1.1 Indique & maximo nivel formacion profesional:

Eachllier

Tecnico

Tecnologico

Pratesar

Ucanclado

{0 equivalenie a fin 02 Carrera)
Espadlalsia

Master

1.1.1 En relacidn con |a respussta anterior, precise & nombre de U tituio
prafesional;

1.2 Indigue o5 lemas o2 ks cursds de aclualzacion profesional iomados en los
uitimos 5 afios que s& relachonen con la Inclesiin Educativa.

Tematica gel Curso iHa recioldo | Precise 2 nomero | Indigue &l mothvo:
gapacitacian? de horas fomadas
Inclusién Educativa 13-30 horas R Efimi=Tin
(adapiaciones 51 D Ho D IS0 horas . F’:?Jh.mﬂ D
cumicularas, S-100horas ... D
metodologias) + 100 horas. «-een. | PTODIA cuEnE@
Ocultades Especficas 0-30 hiras .. | FequenmED
de  Aprendizale (e | SI D Mo D M-S0 horas .. | InsTiucional
dslaxla, discakulla y S0-100horas ... D
dficuiades del lanquals) +100horas ... | Fropia cuenia
Shuaclones de 0-30 horas v | REquenmiaTin D
vulnerabiligad i s =[O mr-:ras D T
ﬁslr:]za EFITEMA. nEEg0 +100horas ... | Propla cuents O
Altzs  capacidades 0-30 horas ... | Requenminin
supem-:ta-f-:-r. 4 si[] wo[] |30-SChoras ... |Fstkiond O
S-100horas ... D
+ 100 horas ... 3 cuenta
Discapacidad Inielectual T30 horas T %EI:_D’
si[] we[] |30S0hors . |;stheiond
S-100hoEs ... D
+ 100 horas ... | Proplacuenta
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Discapacidad Motriz 10-30 horas: e D
51 D Mo D ﬂmw P'mnru
+ 100 horas Propis cuenta D
Discapacidad Visual 0-30 horas. Requenmianis D
si] we[J g_w“‘i{:mrm ImsTtuciona
+ 100 horas Propla cuenta D
Discapacidad Audiiva T30 hiras. IF%HEE
a1 M 30-50 horas mMsTcona
=0 O S0-100 horas O
+ 100 horas Propla cuenta
Discapacidad Mental | 0-20 horas Re%tgmle'ﬂ:l
& esquzovena, tmsoma (1] we [ H—M1mmrmas st O
e personaiidad, .|
ad.) + 100 horas Propia cuenta D
Multidiscapaddades D D 0-30 horas. Iﬁ:eq.lerr'lle'ﬂ:- D
Sl Na 30-50 horas nsTiucional
- 50-100 horas 0
+ 100 horas Propla cuenta
Trastomos 0-30 horas. Requenmianis D
generalizados gel (si[] we[J | 20-50nom=s InsTciona
Desamolo o TGO (el S0-100 horas
T e Empern + 100 horas LR——
ALpsta)

1.3 ;Cuantas afios ha trabajads en educaclan reguiar?. ...

1.2.1. Indigue cuales han sklo sus principalkes funcionas en 13 educacion regular

Funchan

Tlempo

Docente de Aula

0asafios

5 a 10 afios
Mas de 15 afios

Docente de Aula y Adminisiratvo

0O asafios

5 a 10 afios
Mas de 15 afios

Administrative

Oasafios

5 a 10 afios
Mas de 15 afios

Departamernto de Consajeria Estudiant|

Oasafios

5 a 10 afios
Mas de 15 afios

000000000000

1.4 ;Ha tenido expsriencia con n fios con Mecesidades Educativas Especiales™

no ]

= [0

1.4.1 En caso o= gque suU respussta 523 afmatlva, |3 expenencia reportada e 02 gue
tpo (25003 135 OpCoNSE QUe COMespondan 3 su experiendia):

Mecesldad Educativa | ;Ha atendido esta | HOmero de afios
| Especial [MEE] NEET de expenancla
Dificuitades Especificas 1-3 aflios
de Aprendizaje si[] we [ 3.5 2fics]
=5 afies
Shuadiones o2 1-2 afios[]
Wulnerablidad =iJ we[d 3-5 afios]
=5 afigsl
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Allas  capacidades  y 1-2 aflesJ
superdotacion 3-5 aflos]
=0 w1 -5 afiss ]
Discapacidad Inteleciual 1-2 afles[
=0 w3 3-5 3fios ]
=5 afios
Discapacidad Moirz 1-3 afies [
51 D No D 3-5 afios
=5 afios
Discapackdad Visual 1-3 afios [
5l D No D 35 aflos
=5 afios
Discapackdad Audiiva 1-3 afios [
5l D No D 35 aflos
=5 afios
Discapackdad Mental 1-3 afios ]
=0 w1 3-5 3fos]
=5 afios
Mulliliscapacizades 1-3 afios ]
s w=[ 3-5 aflos]
=5 afios [
Traslomos 1-2 afles[]
generalizados aet [si] we [ 3-5 aflos]
Desarmolie -5 afies ]

1.5 Enrelackin a la prequnta 1.4, ; Qe tipo de metndologlas, programas o actividades
ha usado con los alumnos Incluides en clase™

Adaptaciones de aprendizaje D
Adapiaciones ge accesiblidad —
Adaptaciones de comunicacion D

1.6 ;Tlens Intencidn de prepararse para atender a los nifios con discapacidad?

Na D Sl D

1.£.1 En caso afirmaiivo, expligue brevemeante sus Interesas.
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2. ESCALADE ACTITUDES

Le pedimos que k2a atentamente estos Rems y MuSsine sU grado personal de acuendo

o desacuerdo con ellos, sigulendo la sigulente escala:
CODIGo VALORACION

MUy d8 acuenio

De acuerdo
Indiferenie

En desacusrdo
MUy en gesacuerdo

[t

1. La mayoria de esludlanies con Mecesidades Educallvas Especlakes (MEE)
redlizan los esfuerzos NEc2Eanos para cumplr con sUs 1areas esooiares.

£n

2. L3 Inclusién ge estudlantes con NEE requiere dedicar un amplio tlempo a 13
formackin continua del profesorada.

a

n|

3. La Inclesidn de estudlanies com MEE facliia l3s Imeracciones anire
esludantes con y sin MEE y fomenian la comprenskin y acepiacikin de
diferancias entre esiudiantss.

]

4. Es probadie que o5 esiudlantes con MEE exnhiban probemas de conoucia
&n un aula de clase reguiar.

5. [a mejor opelbn para 108 esludlanies con MEE 85 ser Inculdos en auEs de
clase reguiar.

&

6. La alencion “exira” que reguleren los estudlanies con NEE repercuts
negativamente en & reso de esludiantes del aula

(]

7. El refo @2 estar en un aula de ciase regular fomenta el progreso academico
de los estudlantes con NEE.

r.u

(]

&. La Inclusion de esiudlantes con MEE requiere cambios significativos en la
metodologla del aula de clase regular.

in

9. Las circunstancias del aula regular. que Implican gue 2l alumno s& ajuste a
diferentes condiclones que exige la enseflanza para que pueda aprender,
Crean confusion 3 los estudiantes con MEE.

n|

10. Los docenies escolares tienen 13 suficlenie competencla profesional para
trabalar con estdlantas con WEE.

11. La presencia de estdlantes con NEE promueve |3 acepladion de las
diferencias por parte de los estudlantes sin NEE.

£n

12. La conducia de los estudlanies con MEE es un mal jemplo para sus
compafierosas sin NEE.

£n

13. Los estudianies con MEE probablemenie desamolaran hablidages
académicas mas rapkdaments en un aula de clase regular que en un aula de
educacion especial

o

14. La Inclusion o2 eshedlanies con NEE no promueve su Independencla
soclal.

(1]

15. Mo s mas dificl mantenar & ordan en un aula con estudanies con MEE
que 2n un aula sin estudiantas con NEE.

]

o
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1E. Los estudiantes con NEE no monopolzan & tempo que el docente escolar| 1

dedica a sus estudiantes.

17. La Inclusion de estumianies con NEE puede ser beneficinsa pan los
estudlantes sin NEE.

1. Es probable que o5 estudiantes con MEE c7een confusien en un aua de| 1

cl3se Teguiar.

£n

15, Bl docent= de aula & slente emosionaiments conmavide por 13 sRuaclan
de o5 estudiantes con MEE y no necesariaments cree en & potendal que
£5t0s alumnos Benen.

£n

20. Los docenes escolares tenen suficiente fommacion para enzeflara
estudiantes con NEE.

L]

21. La Inclusion probablements Bene un efecto negativo en el desamol
emodonal de 105 estudianies &in MEE.

e

n

22. Se geberla proporcionar slempre que fuera posiole, 13 oporunidad de| 1

Inchulr en aulas de tlase raguiar a los estudanies con NEE.

23. 3l la comparamos |a conducta en clase de estudiantes sin MEE con la| 1

conducta de estudianies con MEE, los estudiantes sin MEE generaiments no
requieren mas paciencia por parts del profesor

L]

24. Los educadores especlaes atlenden mejor a los estudianies con NEE que| |

los dodentes escolanas.

e

n

Z5. El personal de apoyn, como =ducadores especials, lerapeuias de |

lenguale, psictingoe educativos, =fc. también deberian proporcionar sus
g&Mvicios en &l aul ardinara,

£n

26. La mativacion actual del profesor de aula para atender a s nifos con
MEE 25 su promockin ded potenclal personal.

27. La separacion en clases especlales tene un efiecho positivo en & desamolio| 1

emocional de los estudanies con NEE.

L]

2E. Los estudianies con NEE estan soclaimente incluidos en |as aulas de clase | 1

requiar.

£n

29. El docente de aula se sente obligado a recioir a niflos con NEE por las| 1

actuales condizlones que precisa la Ley Onganica de Educacion Intercuftural.

£n

30. La gestidn educativa es esencial para apoyar 106 procesns InClushios.

31. Los conienigos de formacién profesional Inlclal y confinua relacionados con
educaclén Inclesha, salo deberian estudlarios quisenss vayan a frabajar en &
ambita de I3 educacion especial.

£n
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ANEXO 8

Cuestionario en funcion del Index for Inclusion de Booth y Ainscow (2002)

CUESTIONARIO DE VALORACION DE PRACTICAS, POLITICAS Y CULTURA
INCLUSIVA

TOMADO DEL INDEX FOR INCLUSION (Booth y Ainscow, 2002)

Sefior participante:

Le agradscemas por su participacion desamallando este cusstionario.

Este tiene como objetive conocer las aclitudes de la comunidad educativa de las
instituciones de Educacion General Basica Elemental y Media, sobre los estudiantss con
discapacidad incluidos en los centros escolares. Mo existen respuestas comectas o
incormectas.

Se frata de una escala en donde debe reflejar libremente su punto de vista sobre las
cuestiones planteadas.

Su colaboracion ayudarda & mejorar las condiciones de inclusion del nifio con
Necesidades Educativas Especiales.

Le garantizamos absoluta confidencialidad en sus apreciacionss.
1. DATOS PERSONALES Y PROFESIONALES

Edad: Sexo: Hombre D Mujer D

1.1 Indigue &l maximo nivel formacion profesional:

Bachiller

Técnico

Tecnologico

Profesor

Licenciado

(o equivalente a fin de carrera)
Especialista

Master

1.2 Indigue su relacion con la Insfitucion Educativa
Director

Evaluador externo
Padre de Familia
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2 ESCALA DE VALORACION

Le pedimaos que lea atentaments estos items y muesite su grade personal de acuerdo o
desacuerdo con estos, de acurdo a ka siguients escala:

CODIGO  VALORACION

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

O

1. El alumnado sente valorado sus logros en relacion con sus propias| 1] 2] 3[4
positilidades en vez de compararos con & logro de los demas.

2. B aumnado esta motivado para apreciar kos logros de los demas. 12132

3. Sz evita & uso de esterectpos de estudiantes a raves de efiquetas geneles [ 1] 2] 3 [ 4
especiaimente del alumnado con dificultades de aprendizape o de oras emias,
contextos ¥ culluras.

4. La aiversidad es considerada oMo Un Mecurso noo para apoyar & aorendizaje | 1 [ 2] 3[4
en vez de un problema u chstaculo a evitar.

5. Se vaiora de igual forma a alumnado y personal con discapacidad ysin| 1|23 (4
discapacidad.

. Se consldera 3 todos 108 miembrs oe |3 escusla cOMo personas que agrendenyal | 1| 2 3 | 4
mismo tiempo ensefan.

7. Todo &l personal de 13 escuel3 5& slente valorado y apoyado, Independentemente | 1 2 3 | 4
el carga o funcion que desempefia en &l centro.

B. Evita el personal numillar a algan estudiants o colega en panticular. HIFEEE

B. La escuela Intenta disminuir toda @scriminacion institucional, en relacien con la| 1| 23| 4
edad, 13 raza, el ongen soclal o cultural, 13 orentacion sexual, el género, 13
discapacidad o el logro de los estudiantes.

10. El profesorado evita ver la deficienda, como |3 onica causa de las diculadesque | 1) 2|3 4
experimentan &n |3 2scusla 105 estudlantes con dscapacidad.

11. Se desaflan 1as opinlones estersotipadas sobre |3 perfecoion Misica. HIFEEE

12. Bl personal Intenta conftramestar |as acttudes estereotipadas haclalaspersonas | 1| 23 [ 4
con discapackdad (por ejemplo, que 50N INcapaces de t2ner relaciones, que merecen
COMpasion o gue son luchadores heroicos contra la adversidad).

13. Hay una preccupacion por |a accesibiidad de los edifcos y las arsas del| T 23] 2
cenfro en todos kos aspectos, induyendo las aulas, los pasilles, los banos, bos
jardines, las dreas de juego, e comedor o cafeteria y las exposicones.

14. Se han tomado medidas para © mejo@ndo la acceshilidad al cenimyasus| 123 4
ias como parte del proyects de |a escuela
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15. L3 escuela se preccupa por conocer |a legislacion existente en & pais en| |
refacion con la accesibiidad de las personas con discapacidad y o disefio
universal,

16. Tiene |3 escuela un programa de acogida para el alumnado.

17. H almnado nuewo fiene clarm a quen fiens que acudir si expenmenta
dificultades.

1B. Todo el personal ofrece igualdad de oporunidades educaties a las personas | 1

con discapacidad.

18. Los estudiantes efiquetados con necesidades egucativas especiales no son un| |

grupo homogeénso sno gue fenen dferentes nbereses, conocimientos y
habilidades.

20. Los profesicnales de apoyo se incorporan 3l aula, en lugar de “retrar” de ellaa
detenminados alumnos para que rechan apoyo pedagogicn

21. Lasmaasdeeﬂuauwrﬂw:edmgmeﬂmmdumsd&*mde 1

la politica general de la escuela scbre Lz indusion.

22. Las adaptaciones cumculares IndhidualZadas sliréen para mejorar |38 estrateglas | 1
e ensefianza y aorendizaje para tooos oS alumnos.

23. Los Infomes e evauacion de s alumnos con necesifages educativas
especlales especifican & apoyo Necesanio para madmizar su participackn en &
cumicuio comuan y en la comunkdad.

24 Las ciases se preparan teniendo en cuenta & lenguaje que los dumnos
utilizan fuera del centro educativo

25, B personal reconoce & esfuerzo fisico que realzan Aguncs estudiantes con
discapacidad o enfermedades cronicas para completar las tareas v & cansancio
que ello pusde causarles.

26 El personal reconoce & esfeerzn mental que emplean algunos estudiantes, por| 1

esemplo, porque Bienen que lesr en los labios o ulilzar aywdas wisuales.

7. Bl profesor reconoce & tie'npnsmlene"tricq.leneoesimyrengam
algunos estudiantes con discapacidad para utiizar los instrumentos en jos
practicos o en mamnualidades.

ZF. G UbizZan esrdiegas 0f evauacon diefenies, 0 Toma que 5& pefmiia aj |
todors los estudiantes mostrar sus habdidades.

28 Se hace un seguimiento de fos logros de dierentes grupos de estudianies] 1
(nifios, nifias, estudiantes con discapacidad), para detectar v abordar dificultades
especificas.

30. Los docentes estan abiertos 3 los comentarios de ofms colegas sobre| 1
cuestiones tales como la claridad del lenguaje de instruccion. o la participacion de
los estudiantes en las actividades programadas.
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31. El profesorado modifica sy docencia en funcion de las recomendaciones
recibidas de sus colegas.

32. Los recursos de apoyo se dingen a prevenir las bameras al aprendizsije y la
participacion y a disminur la clasificacion o etiquetaje del alumnado.

33. B profesorade con habilidades y conocimientos especificos ofrece su ayuda a
los demas.

3. En la escueda hay un ciima que posbilite proponer dtemativas & resto de
profiesorado en relacion con |as dificultades del alurmnado

35, 5i los hay, e personal de los cenros de educacion especia de la zona
particpa con el personal de las escuelas comunes en el intercambic de
EXpEienEas.
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