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Resumen

Objetivo. Describir la prevalencia del conocimiento sobre
trastornos del neurodesarrollo (TdN) y el nivel de aceptacion
de los modelos de educacion inclusiva (MEI) en docentes.
Material y métodos. Estudio transversal multicéntrico
en México y Centroamérica. Aplicacion de un instrumento de
autorreporte a docentes de nivel basico sobre conocimiento
enTdN y aceptacion de los MEI. Resultados. Se obtuvo la
respuesta de 51 | docentes. La prevalencia de alta aceptacion
de MEI fue de 28.6%. De los 120 docentes que refirieron
tener un amplio conocimiento sobre discapacidad intelectual,
3.8% estuvieron en el percentil mas bajo de aceptacion de
MEI, 19.5% en el percentil de aceptacion promedio y 55.5%
de ellos se encontraron en el percentil de mayor aceptacion
(p<0.001). Entre los docentes, un mayor conocimiento so-
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Abstract

Objective. To describe the prevalence of knowledge
about neurodevelopment disorders (NDDs) and the level
of acceptance of models of inclusive education (IEM) in
teachers. Materials and methods. A multicenter cross-
sectional study in Mexico and Central America.A self-report
instrument to teachers of basic level on knowledge in NDDs
and acceptance of the IEM. Results. The response of 51 |
teachers was obtained.The prevalence of high acceptance of
the |EM was 28.6%. Of the 120 teachers who reported having
extensive knowledge about intellectual disability, 3.8% were in
the lowest percentile of acceptance of the [EM, 19.5% in the
average percentile of acceptance and 55.5% of them were in
the highest percentile acceptance (p<0.001).Among teachers,
a greater knowledge about NDDs was associated with the
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bre los TdN se mostré asociado con la aceptacion de MEI:
trastornos del aprendizaje RM 3.76 (IC95% 2.13-6.62); tras-
tornos por déficit de atencion con hiperactividad RM 2.24
(1C95% 1.31-3.84) y discapacidad intelectual RM 3.84 (IC95%
2.46-5.99). Conclusiones. La aceptacion docente de MEI
puede favorecerse con una mayor y mejor capacitacion de
los profesionales de la educacion sobre los diferentes TdN.

Palabras clave: neurodesarrollo; discapacidad; maestros; mo-
delo de educacion inclusiva; conocimiento

acceptance of I[EM:learning disorders RM 3.76 (95%Cl 2.13-
6.62); attention deficit disorders with hyperactivity RM 2.24
(95%Cl 1.31-3.84) and intellectual disability RM 3.84 (95%ClI
2.46-5.99). Conclusions. The teaching acceptance of [EM
can be favored with greater and better training of education
professionals on the different NDDs.

Keywords: neurodevelopment; disability; teachers; model of
inclusive education; knowledge

En México y en el mundo existe evidencia del aumen-
to en la frecuencia de los distintos trastornos diag-
nosticados en la infancia.!* Trastornos como el déficit de
atencion, el espectro autista, los diferentes trastornos del
aprendizaje y el espectro de la discapacidad intelectual
han Ilamado la atencién de los diferentes organismos
internacionales, quienes han generado acuerdos y po-
liticas ptiblicas destinados a su atencién.

El movimiento internacional Educacién para Todos
nace en 1990 en el marco de la Conferencia Mundial de
Educacién para Todos realizada en Tailandia.! Dicha
declaracion insta a los diferentes pafses signatarios a
generar modelos de educacién bdsica que permitan un
mayor acceso y una mejor cobertura educativa para
poblacién general. Mds adelante, en 1994, 1a Declaracién
de Salamanca estableci la necesidad de crear sistemas
de educacién que permitieran el acceso a la educacion de
todos los nifios, sin importar el tipo de necesidades edu-
cativas especiales o sus limitaciones fisicas y mentales.?
De esta manera, surgen los modelos de educacién inclu-
siva (MEI) como resultado de la creciente necesidad de
permitir el acceso a la educacion a grupos minoritarios.
Esta necesidad mantiene su presencia en las agendas de
foros internacionales tanto para la educacién como para
aquéllos vinculados con derechos humanos, a saber: El
Foro Consultivo Internacional sobre Educacién para
Todos, Ammadn 1996; El Foro Mundial de Educacién
para Todos, Dakar 2000; La Conferencia Mundial de
Educacién Superior de 1998, por mencionar algunos
ejemplos.

Para la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO, por sus
siglas en inglés), la educacién inclusiva se refleja en el
desarrollo de estrategias que posibiliten la igualdad en
el acceso a oportunidades y la plantea como un proce-
so institucional que fomenta los logros del alumnado,
haciendo énfasis en aquellos estudiantes con mayores
dificultades. Por su parte, la cuarta esfera contemplada
en el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo
(ONU, 2016) enunciada como “la educacién de calidad”
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enfatiza: “Garantizar una educacién inclusiva, equitati-
va, de calidad y promover oportunidades de aprendizaje
durante toda la vida, para todos”.? En ese tenor, paises
como Panama publican su primera ley sobre educacién
inclusiva en 1995,° Costa Rica en 1996,” Guatemala y
Puerto Rico en 2005,%° Reptuiblica Dominicana en 2008
y Honduras en 2014."

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
estima que alrededor de 15% de la poblacién en el
mundo vive con algtn tipo de discapacidad.'? Por su
parte, la Encuesta Mundial de Salud (2011) y el Estu-
dio de la carga mundial de morbilidad sefialan que,
del total estimado de personas con discapacidad, 95
millones corresponden a discapacidades infantiles (0-
14 afos, 5.1% de la poblacién global); de los cuales, 13
millones (0.7%) vive con algun tipo de discapacidad
grave.’ A pesar del creciente interés internacional
en la discapacidad infantil, existe poca informacién
sobre la situacion de los nifios con discapacidad en los
paises en vias de desarrollo, donde su seguimiento es
limitado por la falta de homologaci6n de los criterios
diagnésticos internacionales, la variabilidad de méto-
dos e instrumentos de medicién,' un acceso limitado
ala atencion en salud, entre otros factores,® por lo que
las estimaciones pueden ser poco confiables.!®

Por otro lado, en México hay 39.2 millones de
nifios y adolescentes, de los cuales 28.6 millones se
encuentra en edad escolar para educacién bésica (nifios
y adolescentes entre los cinco y 14 afios); de éstos, 1.9%
presenta algtin tipo de discapacidad profunda y 4.7%
padece algtin tipo de limitacién para su vida cotidiana
(dificultades tales como hablar, leer, deambular, comer
por si mismo, entre otras), segtin datos de la Encuesta
Nacional de Dindmica Demogrdfica (Enadi, 2014).1”
Ademds, la encuesta indicé que 6.5% de los nifios y
jovenes presenta dificultades para aprender, recordar
0 concentrarse, sintomas caracteristicos de diversos
trastornos del neurodesarrollo (TAN). Desafortunada-
mente, en México no se cuenta a la fecha con criterios
de homologacion diagndstica en todos los niveles de
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atencion en salud,' no existe un plan de vigilancia
epidemioldgica para los TdN ni se solicita a los dife-
rentes profesionales de la salud involucrados en su
diagnoéstico y tratamiento que se apeguen a algtin tipo
de guia de préctica clinica.' Esta situacion ha limitado
el establecimiento de mediciones de incidencia y pre-
valencia en México y en el mundo® para este tipo de
trastornos.”!

México inicia con los esfuerzos de implementacién
de modelos inclusivos en 2016. Se genera una reforma
al modelo educativo para la educacién bésica que
busca, entre otros objetivos, generar igualdad de opor-
tunidades para todos los estudiantes, promoviendo
su inclusién dentro de escuelas regulares, que deben
adecuarse para recibirlos.”? Las aulas de clases se con-
vierten en un espacio donde los alumnos, sin importar
sus necesidades educativas, aprenden habilidades so-
ciales y contenido académico en compaiifa de pares, lo
que genera un entorno de enriquecimiento escolar y de
aprendizaje colaborativo grupal. Los profesionales de
la educacién frente a grupo, como actores principales
de la reforma educativa, afrontan los nuevos retos que
la educacion inclusiva pone frente a ellos. No obstante,
los docentes poseen creencias, prejuicios y actitudes,
positivos o negativos sobre los diferentes TAN® que
pueden influenciar su aceptacién respecto al nuevo
MEIL Actualmente se sabe que ciertas intervenciones
educativas aplicadas en los profesionales de la educa-
cién con el objetivo de proveerles conocimiento sobre
los TdN y herramientas para su manejo dentro del
aula han contribuido a generar una mejor aceptacién
y una disminucién de los prejuicios relacionados con
estas condiciones en los estudiantes.*? Sin embargo,
la falta de competencias para ensefiar a una diver-
sidad creciente de estudiantes en contextos de gran
complejidad y la desigual distribucién de los docentes
con mayor conocimiento sobre los TdN son dos de las
principales barreras para garantizar la igualdad en los
logros de aprendizaje para todos los estudiantes. Los
datos del estudio Teaching and Learning International
Survey® muestran que entre 50 y 75% de los docentes
encuestados menciond necesitar mayor formacioén para
ensefiar en contextos socioculturalmente diversos y
con sectores excluidos; también manifiesté que no
cuenta con la formacién necesaria para atender los re-
querimientos de los nifios con necesidades educativas
especiales.

Considerando el contexto previo, el objetivo del
presente estudio fue estimar la asociacién que se pre-
senta entre los niveles de conocimiento sobre TdN y
la aceptacién del MEI en una muestra de docentes de
educacion basica de México y Centroamérica.
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Material y métodos

Muestra y procedimiento

El presente estudio corresponde a un estudio transver-
sal y multicéntrico aprobado por los comités de ética
en investigacién, investigacion y bioseguridad del
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), de México.
Mediante un muestreo no probabilistico, participaron
511 docentes pertenecientes a diferentes escuelas de
dmbito publico y privado de nivel bésico en México
en los estados de Coahuila, Tamaulipas, Estado de
Meéxico, Tabasco, Ciudad de México, Veracruz, Sonora,
Sinaloa, Guerrero Jalisco y Morelos, asf como docentes
centroamericanos en Panamd, Costa Rica, Honduras,
Guatemala, Puerto Rico y Reptblica Dominicana. El
estudio se llevé a cabo de febrero de 2018 a marzo de
2019. Cada institucién educativa fue contactada por un
miembro del equipo de investigacion, quien invit6 a
participar a dicha institucién explicando el objetivo del
estudio y exponiendo que la participacién del personal
docente era voluntaria y anénima. Cuando se permitié
elingreso ala escuela, un encuestador/ maestro invité a
los docentes a participar en el estudio. Una vez que los
docentes aceptaron, les fue entregado un cuestionario
para el que tuvieron entre 120 minutos y dos dfas para
su entrega una vez completado. Para participar en el
estudio, se consideré como criterio que el pais donde los
docentes estuvieran ejerciendo tuviera una ley vigente
sobre educacién especial. Igualmente, se consideré el
criterio de que los profesionales de la educacién per-
tenecieran a un centro de educacién bésica (con nifios
en edades entre los tres y 15 afios) adscrito al sistema
de educacién correspondiente a su pais de origen al
momento de realizar la encuesta.

Se exploraron dos diferentes escenarios de poder
para el estudio con la muestra que se obtuvo, conside-
rando contar con un poder superior a 90%. En el primer
caso se calculé un escenario de diferencia de proporcio-
nes considerando que existe una limitada aceptacién
del modelo de educacién inclusiva de 41.6% versus un
58.3%, con un error tipo 1 de 0.05, con una muestra de
259 casos necesarios. En el segundo caso se calcul6 un
escenario de diferencia de proporciones considerando
que existe una limitada aceptacion del modelo de edu-
cacion inclusiva de 67.1% versus 32.9%, con un error
tipo 1 de 0.05, con una muestra de 298 casos necesarios.

Cuestionario

Se disefi6 un instrumento” que consté de 90 reactivos
divididos en cinco diferentes secciones: caracteristicas
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generales; reflexiones profesionales y personales; educa-
cién inclusiva y politica ptiblica; conocimiento en TN y
trastornos por déficit intelectual; y vifietas diagndsticas.
Los diferentes ftems estdn construidos en escala Likert
conun gradiente desde “totalmente en desacuerdo” (1) y
hasta “completamente de acuerdo” (5); escala dicotémica
con “si”, “no” y “no sé€” y una subescala de medicién para
la dimensién de conocimiento sobre trastorno por déficit
de atencién e hiperactividad, misma que se compone por
respuestas de tipo “verdadero”, “falso” y “no s¢”. En el
caso de las vifietas diagnésticas, el docente debe elegir la
opcién que mejor/ mds adecuada le parezca para respon-
der al planteamiento formulado en el ftem.

Los TdN incluidos en la seccién de conocimiento
del instrumento son trastornos del espectro autista,
trastorno por déficit de atencién e hiperactividad,
trastornos del aprendizaje y discapacidad intelectual.
El instrumento fue disefiado para aplicarse a docentes
de educacién bésica (desde preescolar hasta tercero de
secundaria) inmersos en el MEI. El cuestionario fue
utilizado por primera vez para este estudio y se obtuvo
un adecuado coeficiente de consistencia interna (0.78) a
través de la prueba de Alpha de Cronbach. Para el pre-
sente estudio se construyeron siete indicadores a partir
de las diferentes preguntas incluidas en el cuestionario:

1) Indicador de aceptacién del modelo de educacion
inclusiva; 2) Indicador de conocimiento sobre tras-
tornos del aprendizaje; 3) Indicador de conocimiento
sobre trastornos del espectro autista; 4) Indicador de
conocimiento sobre trastornos por déficit de atencién
con hiperactividad; 5) Indicador de conocimiento sobre
discapacidad intelectual; 6) Indicador de conocimiento
auto percibido sobre TdN, y 7) Indicador de autopercep-
cién sobre preparacion en estrategias educativas para
educacion especial.

Variable dependiente

Aceptacién del modelo de educacién inclusiva: Mide
el grado en el que los docentes de educacién bdsica
estan dispuestos a implementar el MEI al interior de
las aulas en las que trabajan. Para la construccién de
este indicador fueron seleccionadas las siguientes pre-
guntas del instrumento, segtin criterio de expertos: 23,
24,25, 26,27, 28,29,30,31, 32,37, 38, 39, 40, 55 y 56. Las
respuestas a cada uno de los reactivos fueron direccio-
nadas considerando la respuesta correcta como aquélla
que manifestara un mayor nivel de aceptacion del MEIL
Con el resultado ya direccionado, se asigné un puntaje
a cada una de las preguntas segtin el valor de la escala
seleccionada en su respuesta (escala Likert de cinco pun-
tos). La suma aritmética de las puntuaciones obtenidas
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se consider? el resultado del indicador que, conforme
a la distribucién, se dividi6 en terciles. El resultado de
este procedimiento constituy¢ la variable dependiente
Aceptacion baja (tercil 1, categoria de referencia), Acepta-
cién promedio (tercil 2) y Alta aceptacion (tercil 3).

Variables independientes

Se consideraron variables predictoras del nivel de
aceptacion del MEI los siguientes indicadores de cono-
cimiento, construidos a partir del instrumento:

Conocimiento sobre trastornos del aprendizaje: se refiere a
la habilidad del profesional de la educacién para reco-
nocer las caracterfsticas mds frecuentes en los alumnos
que padecen este tipo de trastornos (preguntas de la 57
a la 66). Este indicador corresponde a la adaptacién a
escala Likert del test Cuestionario de evaluacién de pro-
blemas de aprendizaje (CEPA). La adaptaci6n conservé
los dominios generales de la prueba original, que se
concentran en la evaluacién de las dificultades mas fre-
cuentes de los alumnos con trastornos del aprendizaje.
La prueba fue disefiada para ser utilizada por docentes
frente a grupo en la evaluacién de alumnos dentro de
aula y se ha reportado un alfa de Cronbach de 0.88 para
los resultados globales de la prueba; la confiabilidad de
la prueba fue reportada por un analisis de consistencia
interna para cada dimensién, con el que se obtuvieron
coeficientes en un rango de 0.75 a 0.97.%

Indicador de conocimiento sobre trastornos del espectro
autista: se refiere a la capacidad del profesional de la
educacién para reconocer los diferentes hitos de desa-
rrollo y comportamientos tipicos de aquellos alumnos
con trastornos del espectro autista (preguntas de la 67
ala76). La seleccién de preguntas estuvo sustentada en
los indicadores para diagndstico sugeridos en el Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales, en
su quinta edicién.”

Conocimiento sobre trastornos por déficit de atencién con
hiperactividad: se refiere a la habilidad del profesional
de la educacion para reconocer las caracteristicas com-
portamentales y la evolucion temporal mds frecuente en
los alumnos con este tipo de trastornos (preguntas de
la 77 a la 85). El cuestionario Parent and Teacher Rating
Scales sirvié como gufa para la creacién de las preguntas
contenidas en el indicador.*’

Conocimiento sobre discapacidad intelectual: se refiere a la
habilidad del profesional de la educacién para reconocer
las caracteristicas de la discapacidad intelectual en los
alumnos y establecer adaptaciones curriculares para su
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integracion en el aula (preguntas dela43 ala 51). Para su
generacion se siguieron las sugerencias de un grupo de
cuatro expertos en paidopsiquiatria e intervencién clinica.

Conocimiento autopercibido sobre TAN: Se refiere a la per-
cepcioén que los profesionales de la educacién poseen
sobre su propio conocimiento respecto a cada uno de
los TdN (preguntas: 52_1, 52 2,52 3y 52_4).

Autopercepcion sobre preparacion en estrategias educativas
para educacion especial: Se refiere a la percepcion que
los profesionales de la educacion poseen sobre su pre-
paracién/ capacitacin en estrategias educativas para
educacion especial dentro del aula (preguntas: 53_1,
53_2,53_3 y 53_4). La inclusién del conocimiento que
los profesionales de la educacion tienen respecto los
distintos trastornos, asi como su experiencia previa,
es de vital importancia en tanto que un profesional
cuenta con un mejor conocimiento, es probable que
muestre una conducta mds dispuesta y positiva sobre
las dificultades que implica el proceso de ensefianza
en estudiantes con algtin TdN.

Analisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo de acuerdo con las
categorfas de aceptacién del MEI y se determinaron
las medias y desviaciones estdndar (DE). Para la
comparacion de proporciones entre categorias de
aceptacion, se utilizé la prueba ji cuadrada. Poste-
riormente se estim¢ la prevalencia de las diferentes
categorfas de conocimientos sobre TdN, dividiéndolas
por terciles a partir de la variable de aceptacién del
MEL. Se estim la frecuencia del tipo de capacitacion
que los participantes de la muestra poseen, dividiendo
las proporciones a partir de terciles de la variable de
aceptacion de ME], utilizando la prueba ji cuadrada
para la comparacién de proporciones. Para evaluar
la asociacién entre la variable de aceptacién del MEI
y los niveles de conocimiento de cada uno de los
trastornos, se construyé un modelo logistico, ordinal
y multivariado. Cada uno de los indicadores de co-
nocimiento se analiz6 en modelos separados, debido
a que la correlacién entre ellos, aunque débil, fue
estadisticamente significativa (p<0.05). Se obtuvieron
razones de momios (RM) e intervalos de confianza
al 95% (IC95%). Para estimar la asociacion entre las
variables independientes principales (conocimiento
sobre los TdN) y aceptacién del MEI se procedié de
acuerdo con Hosmer DW, Lemeshow S.3! Se utilizé
Stata 14 para todos los andlisis estadisticos.
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Resultados

La muestra de estudio estuvo compuesta por 347 (67.9%)
mujeres con una edad promedio de 33.3 afios (DE=9.5)
y 82 (16.0%) hombres con una edad promedio de 36.8
afos (DE=10.1). Los profesionales de la educacion re-
portaron ocho afios de experiencia profesional promedio
(DE=8.8). La prevalencia de aceptacién del MEI en la
muestra fue de 28.6% (IC95% 0.24-0.32, cuadro I).

Al analizar la prevalencia de aceptacién del MEI
por tipo de conocimiento, se encontré que cuando
se incrementa el conocimiento sobre la discapacidad
intelectual la prevalencia de aceptacién del modelo
inclusivo se incrementa también, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (de 3.8 a 55.5%, p<0.001;
figura 1). En la continuacién del cuadro I se muestran las
comparaciones entre la aceptacién del MEI y los indica-
dores de conocimiento de los distintos TdN. El resultado
de la comparacién de la aceptacion con el resto de los
conocimientos sobre los TdN fue similar a la descrita
anteriormente (p<0.001). Adicionalmente, se encontrd
una diferencia estadisticamente significativa entre los
niveles de aceptacién del MEI y el conocimiento que los
profesionales de la educacién tienen sobre el marco legal
enmateria educativa y de educacién especial. Del total de
participantes en el estudio que estaban en la categorfa mds
alta de aceptacién, 56.9% report6 tener un conocimiento
sobre el marco legal en materia educativa.

En relacién con el andlisis del tipo de capacita-
ci6n (cursos recibidos sobre practicas para manejo de
las dificultades dentro del aula) sobre estrategias de
educacion especial y el modelo de educacién inclusiva
(cuadroII), el estudio mostrd que menos de la mitad de
los profesionales de la educacién (41.7%) ha recibido
capacitacién sobre educacién especial durante su forma-
cién profesional, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (de 56.4% a 41.7%, p<0.001). Explorando la
percepcion que los profesionales de la educacion tienen
sobre sus propias habilidades y estrategias educativas
dentro del aula (cuadro II) se encontraron diferencias
estadisticamente significativas: aquellos profesionales
con un més alto nivel de aceptaciéon del MEI (47.3%)
dijeron percibirse muy preparados, mientras que 16.4%
se reportd como poco preparado (p<0.001).

En el cuadro III se muestran las asociaciones entre
el conocimiento sobre TdN y la aceptacién del MEIL
El estudio identificé una asociacién positiva entre los
diferentes conocimientos de los docentes sobre TdN y
la aceptacién del MEI en docentes de educacién bésica.
Se observo que, a medida que aumenta el conocimiento
sobre los diferentes TN, se incrementa la posibilidad de
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Cuadro |
CARACTERISTICAS DE LOS PROFESIONALES DE LA EDUCACION, DE ACUERDO CON LAS CATEGORIAS DE
ACEPTACION DE MODELO DE EDUCACION INCLUSIVA. MEXIco Y CENTROAMERICA, 2019

Nivel de aceptacion

Muestra total

Caracteristicas de la poblacion st (n=1 885?1'(3)6‘ 2%) (n= /P ;(;Tze g i([)/%) (n=I42It208.5 7%) p
n % n % n % n %
Sexo
Femenino 347 67.9 105 56.8 77 68.1 16 79.5
Masculino 82 16.0 24 13.0 20 17.7 25 17.1 0.85
fnd:;ae?sgm' por sexo: 414 339 (9.7) 122 326 (8.5) 101 342 (10.4) 131 346 (9.0)  0.09
Femenino 325 334 (9.5) 64 315(7.7) 89 33.4 (10.6) 82 34.6 (9.9) 0.01%
Masculino 75 36.8 (10.1) 15 38.1 (10.0) 21 37.3(9.7) 20 36.1 (10.6) 0.91%
f:z:r;“r‘:';)f;°§zj°:‘('§2) 511 8(88) 185 62(83) 3 83(88) 146 95(.0) 050
Femenino 347 8.84 (8.5) 77 8.5 (8.6) 16 9.5(9.2) 24 95(9.2) 83.4¢
Masculino 8 (Iﬁf;) U 1490124 N 105093) 20 1004(90) 07
Familiar con trastorno diagnosticado. ..
No 297 58.1 132 71.4 64 56.6 101 69.2
Si 89 17.4 31 16.8 34 30.1 24 16.4 0.01
Indicadores de conocimiento sobre trastornos del aprendizaje
Limitado 163 319 65 35.1 41 363 31 21.2
Promedio 209 40.9 93 50.3 42 372 57 39.0
Amplio 114 223 19 103 28 248 52 35.6 <0.001
Trastornos del espectro autista
Limitado 172 337 73 395 42 372 39 26.7
Promedio 181 354 40 21.6 43 38.1 66 45.2
Amplio 135 264 63 34.1 26 230 37 253 <0.001
Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
Limitado 197 386 101 54.6 42 372 37 253
Promedio 167 32.7 47 254 40 254 53 36.3
Amplio 115 22.5 27 14.6 28 248 50 343 <0.001
Discapacidad intelectual
Limitado 167 327 96 519 36 319 14 9.6
Promedio 195 382 8l 43.8 54 47.8 45 308
Amplio 120 235 7 38 22 19.5 8l 55.5 <0.001
iConoce la existencia del marco legal en materia educativa y sobre educacion especial?
No 282 55.2 137 74.1 50 443 57 39.0
Si 218 4.7 46 249 62 549 83 56.9 <0.001
iConoce los preceptos contenidos en la Declaracion sobre los derechos de las personas con discapacidad (ONU)?
No 330 64.6 140 75.7 70 62.0 78 534
Si 165 323 41 222 41 36.3 62 42.5 <0.001

*Valores para prueba ji cuadrada

+Valores para ANOVA

DE: desviacion estandar

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas

Los porcentajes reportados pueden no sumar 100% debido a los valores perdidos
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FIGURA |. PREVALENCIA DE CONOCIMIENTO SOBRE DISCAPACIDAD INTELECTUAL POR CATEGORIAS DE ACEPTACION
DEL MODELO DE EDUCACION INCLUSIVA EN DOCENTES DE EDUCACION BAsicA. MExico Y CENTROAMERICA, 2019

Cuadro Il

CAPACITACION DE LOS PROFESIONALES DE LA EDUCACION, DE ACUERDO CON LAS CATEGORIAS DE ACEPTACION
DE MODELO DE EDUCACION INCLUSIVA. MExico Y CENTROAMERICA, 2019

Nivel de aceptacién

Muestra total

Promedio

Capacitacién (511) (185,36.2%) (113,22.11%) (146,28.57%) pr
n % n % n %

Sobre educacion especial, durante la formacion profesional

No 288 56.4 134 724 47 41.6 72 493

Si 213 41.7 47 254 65 57.5 71 486  <0.001
Sobre habilidades para la vida

No 277 542 131 708 50 443 6l 41.8

Si 216 423 48 26.0 60 53.1 8l 555  <0.00!
Sobre desarrollo humano

No 158 309 86 46.5 28 248 27 542

Si 331 64.8 94 50.8 83 735 19 423 <0.001
Sobre sentido de la dignidad y formacion de autoestima

No 163 319 94 50.8 k] 274 30 20.6

Si 324 634 88 47.6 80 708 I3 774 <0.001
Sobre respeto a los derechos humanos

No 9l 17.8 37 200 20 17.7 26 17.8

Si 399 78.1 146 789 9l 80.5 118 80.5 0.85
Sobre libertades fundamentales y diversidad humana

No 186 36.4 6l 330 41 363 62 42.5

Si 292 57.1 16 62.7 67 59.3 78 534 0.20
Sobre desarrollo de personalidad, talentos y creatividad en personas con discapacidad intelectual

No 257 503 82 46.0 59 522 83 56.9

Si 228 44.6 92 49.7 54 47.8 60 41.1 0.20

(continta...)
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(continuacion)

Sobre educacion especial, durante su ejercicio profesional

No 291 56.9 131 708 58 513 71 48.6

Si 186 364 45 243 52 46.0 71 486  <0.001
Conocimiento autopercibido
En su opinion, ;qué nivel de conocimiento tiene sobre los trastornos del desarrollo infantil?

Limitado 173 339 83 449 34 30.1 37 253

Moderado 159 31 69 373 3l 274 44 30.1

Amplio 159 311 29 15.7 47 41.6 6l 418  <0.001
iQué tan preparado se siente para implementar estrategias educativas con alumnos con necesidades educativas especiales?

Poco preparado 164 321 79 42.7 37 327 24 16.4

Preparado 165 323 73 395 32 283 51 349

Muy preparado 160 313 28 5.1 43 38.1 69 473  <0.00I

*Valores para prueba ji cuadrada

Los porcentajes reportados pueden no sumar 100% debido a los valores perdidos

Cuadro Ill

REGRESION LOGISTICA ORDINAL DE ACEPTACION DEL MODELO DE EDUCACION INCLUSIVA ASOCIADA CON
CONOCIMIENTOS SOBRE TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO. MEXIco Y CENTROAMERICA, 2019

Variables Trastornos del aprendizaje Trastornos del espectro autista

Indicadores de conocimiento sobre... N % RM* 1C95% N % RM* 1C95%

Limitado 137 320 | 154 359 |

Promedio 192 449 149 0.92-2.40 149 347 244 1.50-3.96

Amplio 99 231 376 2.13-6.62 126 294 175 1.01-3.02
Conocimiento autopercibido...
sobre preparacion en estrategias educativas para educacion especial

Poco preparado 140  32.1 | 140 32.1 |

Preparado 156 358 20l 1.20-3.37 156 358 197 1.17-3.32

Muy preparado 140  32.1 38l 2.19-6.65 140  32.1 4.6 2.40-7.18
Capacitacion...
sobre desarrollo humano

No 141 32.3 | 141 323 |

Si 29 677 245 1.52-3.95 29 677 282 1.72-4.61
sobre habilidades para la vida

No 242 56.1 | 242 56l |

Si 189 438 1.68 1.09-2.58 189 438 200 1.30-3.09
sobre libertades fundamentales y diversidad humana

No 261 614 | 261 614 |

Si 164 386 140 0.88-2.23 l64 386 147 0.92-2.35
sobre desarrollo de la personalidad, talentos y creatividad de personas con discapacidad intelectual

No 206  47.6 | 206  47.6 |

Si 227 524 177 1.12-2.82 227 524 159 1.00-2.54

(continta...)
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(continuacion)

iConoce la existencia del marco legal en materia educativa y sobre educacion especial?

No 244 56.0 | 244 56.0 |

Si 191 439 190 1.28-3.01 191 439 200 1.29-3.10
Indicadores de conocimiento sobre...

Limitado 180 424 | 217 498 |

Promedio 140 329 L6l 0.99-2.62 219 502 384 2.46-5.99

Amplio 105 247 224 1.31-3.84
Conocimiento autopercibido...
sobre preparacion en estrategias educativas para educacion especial

Poco preparado 140  32.1 | 140  32.1 |

Preparado 156 358 20l 1.21-3.37 156 358 .62 0.96-2.75

Muy preparado 140  32.1 38l 2.19-6.65 140 32.1 326 1.87-5.68
Capacitacion...
sobre desarrollo humano

No 141 3227 | 141 323 |

Si 29 6773 245 1.52-3.95 29 677  3.03 1.86-4.94
sobre habilidades para la vida

No 242 56.1 | 242 56l |

Si 189 438 .68 1.10-2.58 189 438 2.09 1.35-3.23
sobre libertades fundamentales y diversidad humana

No 261 614 | 261 614 |

Si 164 386 140 0.88-2.23 164 386 .73 1.07-2.79
sobre desarrollo de la personalidad, talentos y creatividad de personas con discapacidad intelectual

No 206 476 | 206 476 |

Si 227 524 .77 1.12-2.82 227 524  1.86 1.16-2.97
iConoce la existencia del marco legal en materia educativa y sobre educacion especial?

No 244 560 | 244 56.0 |

Si 191 439 190 1.24-2.91 191 439 196 1.28-3.01

* Regresion logistica ordinal de aceptacion de modelo de educacion inclusiva ajustado por experiencia profesional y por las variables incluidas en el cuadro.
Las categorias de conocimiento promedio y alto sobre discapacidad intelectual debieron colapsarse en dos categoria para el analisis debido a menor cantidad

de personas en la categoria mas alta.
RM: razén de momios
1C95%: intervalo de confianza al 95%

los profesionales de la educacién de aceptar el MEL En
el caso del conocimiento sobre trastornos del aprendi-
zaje, se incrementa 3.76 veces la posibilidad de aceptar
el MEI (RM=3.76; IC95% 2.13-6.62), asociacién que se
presenta también con el conocimiento sobre trastornos
del espectro autista (RM=1.75; IC95% 1.01-3.02) y con
el conocimiento sobre trastornos por déficit de atencién
con hiperactividad /impulsividad (RM=2.24; IC95%
1.31-3.84). De igual forma, esta asociacién se observo
respecto al conocimiento sobre discapacidad intelectual,
en el que se incrementa 3.80 veces la posibilidad de
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aceptar el MEI, siendo esta asociacion estadisticamente
significativa (RM=3.84; IC95% 2.46-5.99).

Existen diversas caracteristicas y condiciones que
incrementan las posibilidades de aceptar el modelo de
educacion inclusiva en todos los modelos analizados.
Por ejemplo, conocer la existencia del marco legal en
materia educativa y de educacion especial en presencia
de conocimiento sobre discapacidad intelectual contri-
buye a una mejor aceptacién del MEI (RM=1.96; IC95%
1.28-3.01), siendo las asociaciones similares en el andlisis
del resto de los indicadores de conocimiento (cuadro III).
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Por otro lado, ciertos tipos de capacitacién y cursos se
encuentran positivamente asociados con la aceptacion
del MEL Por ejemplo, los cursos sobre desarrollo hu-
mano y el conocimiento sobre discapacidad intelectual
(RM=3.03; IC95% 1.86-4.94), con conocimiento sobre
trastornos del aprendizaje (RM=2.45; IC95% 1.52-3.95)
y con conocimiento sobre trastornos del espectro au-
tista (RM=2.82; IC95% 1.72-4.61) y con conocimientos
sobre trastorno por déficit de atenci6n e hiperactividad
(RM=1.52; IC95% 1.52-3.95) (cuadro III).

. Ny
Discusion

Los profesionales de la educacién que participaron en
el presente estudio mostraron una mayor aceptacién
del MEI conforme mayor es su conocimiento sobre los
TdN. Igualmente, conocer algunos aspectos de la regla-
mentacion, sentirse capaces de implementar estrategias
dentro del aula y haber recibido cursos de capacitacion
son caracterfsticas importantes en el proceso de acep-
tacion de este modelo.

Los resultados del presente trabajo son consistentes
con lo propuesto por Bandura (1977) referente a que el
comportamiento estd influenciado por la combinacién
bidireccional de determinantes personales, conductuales
y ambientales;*? en ese sentido, la aceptacién del MEI
como conducta referenciada hacia un objetivo se nutre
de factores como a) el conocimiento sobre los diferentes
trastornos y abordajes pedagégicos: los docentes carentes
de capacitacién en técnicas de manejo de grupo y estra-
tegias pedagdgicas pueden manifestar mayores niveles
de rechazo ante politicas inclusivas;® b) sus creencias
sobre laimplementacién de politica ptiblica en educacién
inclusiva: los profesionales de la educacién estdn de
acuerdo con los modelos de inclusién de forma tedrica,
pero pueden rechazar un aumento en el trabajo que re-
presenta cuando se lleva a la préctica;* c) las condiciones
ambientales y de infraestructura con las que cuenta el
plantel educativo: a los profesionales de la educacién
les parece que el plantel educativo y el salén de clases no
estdn adecuadamente preparados para recibir alumnos
con alguna clase de limitacién;® y d) la percepcién de
autoeficacia: los profesionales de la educacion se sienten
incapaces de ensefiar a alumnos con limitaciones.*

Si se sigue esa linea, los resultados del presente
trabajo relacionados con la autoeficacia son consistentes
con los antecedentes reportados en el mundo. Ozokcu®
muestra que entre las creencias de autoeficacia en docen-
tes de Turquifa y su eficacia de inclusion en aulas existe
una relacion positiva de significancia, relacién que se
incrementa al incluir variables como la capacitacién
sobre educacién especial previa, el sexo y el trato previo
con personas con necesidades educativas especiales.*®
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En el presente estudio, los participantes de la muestra
que mostraron un mayor nivel de conocimiento sobre
los TdN, asf como aquéllos que se reconocen como mds
capaces para implementar estrategias educativas en el
aula, son también aquéllos que presentaron los niveles
mas altos de aceptacién del MEI, relacién que se incre-
menta al considerar algunas variables de capacitacién y
conocimiento sobre el marco legal en educacién especial.

Los participantes del estudio con menor nivel de
conocimientos sobre los TdN fueron quienes obtuvieron
las puntuaciones mds bajas en aceptacién del MEL Este
resultado es consistente con lo encontrado en otras fuen-
tes, donde la falta de conocimiento sobre los TdN, asi
como la falta de entrenamiento en estrategias educativas
dentro del aula, han sido descritas como predisponentes
para la generacién de falsas concepciones y prejuicios
que se convertirdn en factores generadores de rechazo
o baja aceptacién ante los MEI en el mundo.**738

En ese sentido, Sharma y colaboradores mencionan
que sélo los profesionales de la educacién que se sienten
verdaderamente comprometidos con el espiritu de la
educacion inclusiva y han estado en contacto previo
con personas con discapacidad podran aceptar los MEI
y comprometerse con el esfuerzo adicional que éstos
representan.”’ La formacién inicial de todo profesional
de la educacion, dicen los investigadores, deberfa in-
cluir experiencias practicas en ambientes inclusivos y
capacitacién especifica sobre atencién a la diversidad.

En esa direccion, Peterson-Ahmad y colaboradores
encontraron que los docentes en formacién percibian
mads ventajoso para su futuro profesional y el gjercicio de
la educacién inclusiva el recibir cursos sobre estrategias
dentro del aula, cultura y diversidad al interior de las
escuelas, comparado con el contenido regular de su cu-
rricula. En otro estudio, Bruggink Goei y colaboradores
concluyen que la capacitacion para los profesionales
de la educacién debe hacer hincapié en mostrar a los
profesionales de la educaciéon que sus estudiantes no
son todos iguales, lo que motiva a los docentes a generar
entornos de instruccién diferenciados.*!

En el presente estudio se encontrd que los distintos
tipos de capacitacion se asocian de modo diferencial
con cada uno de los indicadores de conocimiento
sobre TdN. Diferentes TdN requieren diferentes habi-
lidades por parte de los profesionales de la educacién
dentro del aula, por lo tanto, el contenido temdtico de
los diferentes cursos promoverd niveles distintos de
aceptacién segtin el tipo de discapacidad que ayuden
a manejar dentro del aula. Algunos ejemplos de los
cursos reportados en el presente estudio fueron cursos
sobre desarrollo humano (fomentan la autorrealizacién
al mismo tiempo que proveen herramientas de iden-
tificacion de oportunidades potenciales en los otros),
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cursos sobre habilidades para la vida (se centran en la
ensefianza de estrategias de comunicacion efectiva, re-
laciones interpersonales, autocuidado, toma de decisio-
nes y solucion de conflictos, entre otros temas), cursos
sobre libertades fundamentales y diversidad humana
(fomentan el respeto a las diferencias individuales, a
la vez que promueven estrategias de socializacién,
resolucién de conflictos y el respeto a los derechos
humanos).

Recomendaciones

Aunque los docentes que reportaron poseer mayor
capacitacién en el presente trabajo parecen estar mds
a favor de los MEI, se sugiere que aspectos como la
infraestructura de las escuelas, administrativos, de
manejo de recursos y de posibilidades de mejora ge-
neral que estdn intimamente ligados con la viabilidad
de la ejecucién de la politica ptiblica en el pafs sean
considerados como variables de andlisis en nuevas
aproximaciones al tema.

En México y Centroamérica se debe fomentar la
investigacion sobre percepcion y necesidades de los
profesionales de la educacién en términos de educa-
cién especial y politica de educacién inclusiva y como
parte de las politicas de promocién del conocimiento
de salud (health literacy) en las escuelas.** Conocer la
postura y requerimientos de los docentes permitird
generar mejores programas de capacitacion al interior
de los sistemas educativos y promoverd en los docentes
mejores condiciones de aceptacién para el MEL

Para futuros estudios se sugiere contar con un
grupo control que permita la comparacién del efecto de
las diferentes capacitaciones en los profesionales de la
educacion. Igualmente serfa adecuado contar con gru-
pos comparativos entre paises, formaciones docentes y
niveles de capacitacion previos; hacer diferencias entre
los distintos niveles educativos en los que el profesional
de la educacién imparte clases también contribuirfa con
informacion relevante para el futuro de la educacién
inclusiva en Latinoamérica.

Limitaciones

Los resultados del presente estudio deben ser conside-
rados con precaucion. Por la naturaleza del disefio, nos
encontramos frente a asociaciones y no necesariamente
arelaciones causales. Por otro lado, se trata de un mues-
treo por conveniencia, lo que puede comprometer la
generalizacién de los resultados. Existe la posibilidad de
que aquellos docentes que no hayan aceptado participar
en el estudio fueran también quienes poseen un mejor
conocimiento sobre TdN; sin embargo, una investiga-
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cién reciente realizada en Indonesia mostré que cuando
se investiga sobre el conocimiento/comprensién que
poseen los maestros, profesionales de la salud y miem-
bros de la comunidad en general sobre TDAH el nivel
de conocimiento va de deficiente a muy pobre (maes-
tros=58.9%, estudiantes de medicina= 64.4%, médicos
generales=54.9%, pediatras= 65.6%, psic6logos=52.1%
y miembros de la comunidad general=56.8%).% Si bien
el presente estudio no representa a todos los profesio-
nales de la educacién, el resultado puede representar
un primer diagndstico situacional sobre el estado de
la politica de inclusién educativa a nivel de educacién
bésica en México y Centroamérica.

Conclusiones

Hasta donde es posible saber, el presente estudio corres-
ponde a un primer esfuerzo en México y Centroamérica
para establecer la relacién entre el conocimiento que
los profesionales de la educacién bdsica poseen y su
aceptacion de los modelos de educacién inclusiva que
se promueven en aula. Los resultados sugieren que
aumentar el conocimiento sobre los diferentes TdN,
asi como aumentar la percepcién de autoeficacia que
los profesionales de la educacién poseen, redundara en
mejores condiciones de aceptacion del MEL Ofrecer a
los profesionales de la educacién las herramientas de
capacitacién necesarias para aceptar al interior de las
escuelas modelos de educacién inclusiva, basando el
disefio de la intervencién en sus necesidades al interior
del aula, fomenta no sélo la mejor calidad educativa
para los estudiantes sino también la generacién de
sociedades mds incluyentes y la formacién de entornos
con oportunidades para todos.

Los modelos de educacién inclusiva no se reducen
a leyes y reglamentaciones sobre politica ptblica. Una
sociedad inclusiva requiere un constante compromiso
por parte de sus actores para generar un verdadero
cambio en las condiciones sociales. Este compromiso
debe abarcar todos los espacios ptblicos y privados de
una sociedad y es el trabajo docente la piedra angular
sobre la que descansa el logro de este tipo de modelos y
politicas educativas, ya que son ellos quienes siembran
en todos sus estudiantes el compromiso por generar
espacios donde todos tengan las mismas oportunidades.
Sin embargo, el apoyo por parte de otros profesionales
e instituciones (grupos de apoyo para padres, apoyo
psicopedagdgico, apoyo psicoterapéutico, deteccion,
diagndstico y seguimiento de casos fuera del aula, por
nombrar algunos), ya sea en el dmbito escolar o en el
contexto social para dar continuidad al esfuerzo docente,
es una condicién necesaria para el éxito a futuro y el
logro de una verdadera educacién para todos.
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