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RESUMEN

Se realiz6 un estudio con el objetivo de encontrar una relacion entre las
actitudes sobre la inclusiébn por parte de los profesores y el grado de
independencia de los nifios, que estudian en escuelas inclusivas. Para el estudio
se les pidié a 60 profesores que respondieran el instrumento “Escala Opiniones
sobre la Integracion” y posteriormente, que evaluaran al nifio con discapacidad
con el que trabajan en su grado de discapacidad con los factores de autocuidado
de Narvaez y Bernal (2001).

Se consulté principalmente a los autores Verdugo M.A'y Jenaro C, para
tener una definicién concreta de cada una de las variables. Se utilizaron distintos

documentos que soportan con bases solidas el presente trabajo.

Se encontré que existe una correlacién positiva entre las dos variables,
cuando existe un grado alto de aceptacion a la inclusién, también existe un

grado alto de independencia en el nifio.

A través de un estudio correlacional se discutié la importancia del profesor
y del cambio de actitudes de estos para lograr que mas nifios logren un nivel alto

de independencia, es decir, una integracion escolar adecuada.



INTRODUCCION

A través de la practica en el trabajo con distintas escuelas inclusivas, se
cuestiona la importancia que tienen los docentes en el proceso de integracion o
inclusién. Las actitudes que los maestros tienen hacia los nifios con
discapacidad (NCD), es un factor que se necesita investigar ya que se cree que

si las actitudes no son positivas, el proceso de integracién no se podra realizar.

Los nifios con distintas discapacidades pueden ser integrados o incluidos
en escuelas regulares en distintos momentos de su vida, como se ha
comprobado con la experiencia en México y especificamente en el estado de
Puebla; sin embargo en muchos casos los avances en estos nifios son muy
pocos, ya que los maestros no tienen el interés o la disposicion para trabajar con
ellos. Uno de las aéreas que mas afectadas o que menos avances presenta en
estos nifios es el grado de “autonomia o independencia’. Se ha observado que
si los profesores no participan del proceso de ensefianza con los NCD debido a

sus actitudes negativas, sus alumnos presentan un bajo nivel de independencia.

En este trabajo se presentaran en cuatro capitulos la investigacién que pretende

comprobar lo antes mencionado, siendo estos los siguientes:
En el capitulo I, consta del marco tedrico

En el capitulo Il, se presenta la metodologia de investigacién
El capitulo Ill se presenta el marco contextual.

Posteriormente en el capitulo IV se presentan los resultados, conclusiones y las

discusiones que se desprenden de los resultados.
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MARCO TEORICO



1. Discapacidad
1.1 Definicién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud 2001 (OMS), en su Clasificacion
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM), publicada
en 1980, una discapacidad "Es toda restriccion o ausencia (debida a una
deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del

margen que se considera normal para un ser humano." (pag 3)

En la CIF (2001), discapacidad aparece como un constructo acerca del
termino “déficit", limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion.
Denota los aspectos negativos de la interaccion del individuo (con una condicion

de salud) y sus factores contextuales (factores ambientales y personales).

La personas con discapacidad en los ultimos afios han comenzado a
recibir mas atencion profesional y también mas comprension por parte de la
sociedad en general. Actualmente se busca que los problemas, dificultades vy
barreras que encuentran las personas con discapacidad sean expuestos y
analizados publicamente para que asi se haga conciencia de las necesidades de
estas personas y posteriormente se logre una cultura de aceptacion, donde las
actitudes hacia las personas con discapacidad sean mas positivas. Cada vez es
mayor el nimero de personas que se incorpora a la tarea de mejorar las
condiciones de vida y bienestar personal de los que tienen alguna discapacidad.
Distintos profesionales (psicélogos, pedagogos, maestros, educadores, médicos,
asistentes sociales, psiquiatras, terapeutas ocupacionales, etc.) unen sus
esfuerzo de ayuda en el estudio e investigacion sobre la poblacion con
discapacidad y en la evaluacion de los servicios prestados. Todo ello persigue el
mismo fin, que es el logro de una integracion comunitaria plena en todas las

edades, en todos los &mbitos de la vida, y en cualquier parte del mundo.

El ndmero de poblacion con discapacidad ha comenzado a estudiarse en
distintos paises en las Ultimas décadas, quedando todavia un campo amplio de

investigacion en ese terreno (Verdugo, 1995). La falta de un acuerdo claro sobre
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la definicibn de discapacidad, que puede ser entendida de maneras muy
diferentes, hace que se estén estudiando en ocasiones referentes de poblacion
distintos. No es lo mismo hablar solamente de la discapacidad fisica, que a su
vez hablar de la sensorial (auditiva y visual) y de la mental.; sin embargo la
segregacion que sufren las personas con discapacidad es la misma en todos los
niveles y tipos de discapacidades, es por eso que es de importante el hablar de
la poblacién con una discapacidad en general y no en casos especificos, para
asi darnos cuenta de la cantidad de personas que sufren al ser excluidos de la
sociedad y, sobre todo como se expone en el presente trabajo, el caso de los
nifos con distintas discapacidades vy la falta de actitudes positivas hacia la

inclusién escolar.

El tema cobra gran importancia al considerar que aproximadamente en la
sociedad el 10% de las personas tienen alguna discapacidad de las cuales sélo
el 2% accede a servicios de rehabilitacidon si vive en paises en desarrollo. En el
afo 2000 el INEGI (2000), en el XII Censo General de Poblacion y Vivienda,
registré en el pais un millon 800 mil personas con alguna discapacidad. La mas
frecuente es la que limita la movilidad de brazos y piernas; le siguen los
problemas severos de visién y ceguera; las que afectan las facultades mentales

y las relacionadas con la comunicacion auditiva y de lenguaje.

1.2 Clasificacion

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la
Salud (CIF) se manejan los siguientes conceptos para un mejor entendimiento
de la terminologia: El término Funcionamiento se incluye como término neutro y

término que abarca: Funcion Corporal, Actividad y Participacion.

Estos factores estan relacionados como se muestra en el siguiente esquema

(figural).



Condicion de Salud

(trastorno/ gpfermedad)

Funciéon/Estructura Actividad Participacion

(Deficiencia) (Limitacion en la (Restriccién en la

Actividad) ParticAcién)

Factores Contextuales

Ambientales y Personales

Fuente: "Personas con Discapacidad”, Verdugo 1995
Figura 1. Modelo de discapacidad que sustenta la CIF

El término Discapacidad aparece en el titulo abarcando: deficiencias,
limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion. La incorporacién
del término de salud se propone en el titulo por la necesidad de resaltar el
hecho de que la CIF entiende y evalla la salud y estados de salud, es por eso
gue se puede decir que la CIF ha pasado de ser una clasificacion de las
consecuencias de las enfermedades (version 1980) a ser una clasificacion de los
componentes de la salud, a través de la cual se pueden clasificar las diferentes
“discapacidades”. Con el esquema anterior se entiende como es la concepcion

y terminologia de discapacidad que se presenta en la CIF.

Como se mencionaba anteriormente existen tres tipos de discapacidad: la

psiquica o intelectual, la sensorial y la motora o fisica.



La discapacidad psiquica o intelectual:
Es cuando persona tiene una significativa afeccion intelectual o mental.

El término "Retraso Mental" se mantiene a pesar de que en los ultimos
afios muchas personas con retraso mental y diversos profesionales venian
reclamando la desaparicion del retraso mental como categoria diagndstica. Las
razones para pelear por esa desaparicion se basan en el caracter estigmatizador
de la etiqueta y su frecuente uso erréneo como "un resumen global sobre seres

humanos complejos” (Luckasson y cols. 1992, pag. 9)

Las personas con discapacidad intelectual o retraso mental por mucho
tiempo fueron diagnosticadas cuando su capacidad intelectual (C.l.) estaba
por debajo de la media poblacional y ademéas tenian dificultades en la
adaptaciéon a su medio natural y social, en comparacion con las personas de su
misma edad, utilizando los términos profunda (C.I. -; 20), severa (C.l. entre 20 y
30), media (C.I. entre 31y 51), ligera (C.I. entre 52 y 67) y limite (C.I entre 68 y
83); sin embargo actualmente la asociacibn americana sobre retraso mental
(AAMR) (1992) destaca la importancia del ambiente frente al individuo. El retraso
mental no se considera un rasgo absoluto del individuo, sino una expresion de la
interaccién entre la persona con un funcionamiento intelectual limitado y el
entorno. Actualmente la tarea esencial no es diagnosticar y clasificar a los
individuos con retraso mental y con esa informacién determinar los tratamientos
y servicios que necesitan, sino evaluarlos multidimencionalmente en base a su
interaccién con los contextos en los que se desenvuelven y basandose en esa
evaluacion del individuo y el ambiente determinar los tratamientos y servicios
gue se necesitan. La manera en que se evalla el contexto es esencialmente con
escalas o entrevistas y a los individuos se les evalla a través del grado de
independencia que tengan. Por ello, no se clasificara a los sujetos solo por su
C.l. sino que se clasificara el tipo e intensidad de apoyos que necesitan segun
su grado de independencia. De esta manera, en lugar de establecer un sistema
de clasificacién basado en los niveles de inteligencia del sujeto (ligero, medio,

severo y profundo), se propone un sistema de clasificacion basado en la
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intensidad de los apoyos que requieren las personas con retraso mental

(limitado, intermitente, extenso y generalizado).

En resumen respecto a los conceptos para definir a ésta poblacion
Verdugo (1999) dice que “Las posibles ventajas del uso de las clasificaciones y
etiquetas son que se utiliza un conjunto de procedimientos estandar y replicable,
gue se mide la ejecucidon actual y no el potencial futuro que es un constructo
hipotético, que se centra en tareas relacionadas con el desarrollo del alumno
gue requieren la medida de contextos y expectativas apropiadas a su edad, y
que se facilita la toma de decisiones, la financiacion, la evaluacion, la prestacion
de servicios, el establecimiento de parametros para la investigacion, la

comunicacion, y la determinacion de la prevalecia de la poblacién”.(pags. 5-11)

Una persona con una discapacidad sensorial:

Es aquella que tiene afectados alguno o varios de los sentidos, como
consecuencia de estas deficiencias estan principalmente: la sordera, la ceguera

y la mudez, cada una con diferentes niveles de afectacion y de limitacion:

Discapacidad auditiva o sordera :

Es un déficit total o parcial en la percepcion auditiva, que afecta

fundamentalmente a la comunicacion, las variables médico-audiologicas son:

Localizacién de la lesion: puede ser de por conduccién o Transmision, por

Neurosensorial o Percepcion y Mixto
Edad: prelocutiva o Postlocutiva

Grado de pérdida auditiva:

Hasta 20 dB . Audicién normal ,eventualmente alguna pérdida tonal ligera sin

incidencia social
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— 21- 40 dB . Deficiencia auditiva ligera. Se percibe con dificultad voz baja o

lejana. La mayoria de los ruidos familiares son percibidos.

— 41- 70 dB- Deficiencia auditiva moderada. El habla es percibida elevando la

voz. Necesita la Lectura labio-facial

— 71- 90 dB- Deficiencia auditiva severa. El habla es percibida con voz fuerte
cerca del oido. Se perciben ruidos fuertes

— 91-119 dB- Deficiencia auditiva profunda. Ninguna percepcion de la palabra.
Solo se perciben los ruidos muy potentes

-Por encima de 120 dB Deficiencia auditiva total. No se percibe nada.

Como se mencionaba anteriormente las personas que sufren de alguna
discapacidad, en este caso una discapacidad auditiva, tienen problemas en
adaptarse a su medio, sobretodo los nifios tienen necesidades educativas

especiales como:

- Necesidad de recurrir a estrategias visuales ya aprovechar otros canales

(restos auditivos, tacto...)
- Necesidad de experiencia directa. Mayor informacion de lo que sucede.

- Necesidad de un sistema linguistico de representacion (como el lenguaje de
signos). (Acosta, 2006); Sin embargo la investigacion empirica ha demostrado
gue estos niflos pueden adaptarse al los diferentes sistemas educativos y lograr
una integracién real, siempre y cuando las actitudes de las personas que lo
rodean sean positivas y se le proporcione un ambiente adecuado donde no

existan mas barreras que aquellas que le impone su propia discapacidad.

Discapacidad visual o ceguera:

Cebrian (2003), en el glosario de discapacidad visual clasifica los niveles de

deficiencia visual donde hay 4 grupos de personas: aquellas que no ven nada en
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lo absoluto, las que solamente ven una pequefia percepcion de luz, las que
Unicamente pueden distinguir los objetos si estos estan frente a ellos y aquellas
gue al mirar un objeto ven un punto ciego en el centro de la imagen, que indica

la existencia de perdida de visién central.

Las caracteristicas y grado de las limitaciones y restricciones en la
infancia, van a depender de muy diversos factores, especialmente, del momento
de inicio de la deficiencia visual, el grado de visién actual, y de los recursos
personales, familiares y sociales disponibles (Checa, J.; Diaz, P. y Pallero, R.
2003). Esto nos da una idea de la diversidad de diagnosticos que pueden existir,
ya que como hemos visto anteriormente un diagnostico de discapacidad ya no
solo se da tomando en cuenta las caracteristicas de la discapacidad, sino

también se toma en cuenta todo el entorno de la persona.

Discapacidad de lenguaje o mudez:

Esta discapacidad es una en donde existe la mayor concentracion de personas
ya que el hecho de tener una discapacidad de lenguaje no solo es la mudez (la
perdida total del habla), sino todos aquellos que tienen alguna dificultad para
hablar.

Un trastorno del habla y lenguaje se refiere a los problemas de la
comunicacion u otras areas relacionadas, tales como las funciones motoras
orales. Estos atrasos y trastornos varian desde simples fallos en los sonido que
emite una persona para comunicarse y expresar algo que otra persona pueda
entender, hasta la incapacidad de comprender o utilizar el lenguaje o
mecanismo motor-oral para el habla y alimentacion, esto quiere decir que la
discapacidad de lenguaje puede llegar al gado en que la persona tienen que ser
alimentada por sonda. Algunas causas de los trastornos del habla y lenguaje
incluyen la pérdida auditiva, trastornos neuroldgicos, lesion cerebral, retraso
mental, abuso de drogas, problemas de nacimiento como labio leporino, y abuso

o0 mal uso vocal. Sin embargo, con mucha frecuencia se desconoce la causa a
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menos que a la persona se le tome un electroencefalograma y se vea en donde

y grado de lesion tiene. (Rockville, 2007)

Discapacidad Motora:

Se entiende por discapacidad motora o fisica cuando una persona tiene una
lesion o dificultad, frecuentemente cronica mas o menos grave que supone
ciertas limitaciones de sus actividades en comparacion con las personas que no

presentan ninguna discapacidad fisica. (INEGI, 2000)

Los nifios que tienen una discapacidad motora, presentan encefalopatias
no progresivas, lo que quiere decir problemas cerebrales que no evolucionan,
los impedimentos que causan a la persona son los mismos durante toda la vida
a menos que reciba un tratamiento adecuado; y aun asi la lesion sigue siendo la
misma. Este tipo de discapacidad puede tener su comienzo antes del parto o
durante él, o en la infancia temprana, y que obstaculiza o impide el desarrollo
motor normal. Las personas con discapacidad motora, en este caso los nifios,
tienen una serie de caracteristicas fisicas, derivadas directa o indirectamente de
su alteracién neuroldgica. Pueden lograr, como se mencionaba anteriormente,
ciertas habilidades motrices en forma mas lenta y/o distorsionada e incluso es
posible que no las adquieran. Ademas pueden tener otras alteraciones del
sistema nervioso central que muchas veces causan convulsiones, o afectan sus
sentidos, o0 su capacidad de aprendizaje y razonamiento, 0 su conducta y sus

relaciones interpersonales. (Arnaiz Sanchez,1994)

1.3 Modelos

La evolucion histérica de la concepcion de la discapacidad se puede analizar
desde muchas perspectivas. Dos de los modelos mas acertados son el

propuesto por DeJong, (cit. Por Verdugo, 1995) y el de Casado (1990).
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Dejong hace un andlisis historico de las ideas, actitudes y concepciones

en tres diferentes etapas de la historia:

El modelo tradicional

Se asigna a la persona con discapacidad un papel de marginacion organica
funcional y social. “dependencia y sometimiento”, “valoracion-desvaloracion”,
‘rechazo y proteccion”, “manifestacion de los sagrado y expresién del mal’,

” {3 ” {3

“sujeto de asistencia”, “objeto de estudio psico-médico-pedagdgico”, “sujetos de

LE 11

proteccion o tutela”, “prevision socio-sanitaria”.

El paradigma de la rehabilitacién

Centra el problema en el individuo, en sus deficiencias y dificultades. Es
importante la rehabilitacién (fisica, psiquica o sensorial) por medio de un

profesional.

El proceso de rehabilitacion se mide por el grado de destrezas

funcionales logradas o recuperadas.

Segun Verdugo (1995) EI problema de este modelo es el peso
omnipotente del profesional en el proceso de rehabilitacion y esto pone a la
persona con discapacidad en un rol de cliente-paciente pasivo en su
tratamiento y en su rehabilitacién. Esto hace que los psicologos y médicos sean
los Unicos que entiendan que es lo que sucede con la persona con discapacidad,

dejando fuera a la familia y al entorno.

Paradigma de la autonomia personal

Se forma el movimiento independent living, como “vida independiente”, o como

“autonomia personal”, donde un grupo de personas con discapacidad fisica de
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Estados Unidos se redunen para defender los derechos de las personas con
discapacidad y desarrollar servicios que respondan a sus propias necesidades
autodefinidas. Piden que se termine la situacién de marginalidad y dependencia
del sujeto ante su proceso de rehabilitacion (su rol de cliente o paciente), y
exigen la autodeterminacion de personas con discapacidad para decidir su
propio proceso de rehabilitacion, la supresion de las barreras fisicas y sociales
del entorno que les rodea. Este también es un movimiento integrador en la
educacion, donde piden que se facilite el acceso de las personas con
necesidades especiales al entorno normalizado de educacién, también
conciencia de la gente para entender que el problema no reside en el individuo;
sino en el entorno que es quien genera la situacion de dependencia ante los

demas.

Como menciona Narvéaez, (2001) Todo esto trae como consecuencia una
perspectiva socioldgica que se hizo llamar “teoria social de la discapacidad” que
es actualmente la que la mayoria de los paises desarrollados manejan y que se

busca en los paises en vias de desarrollo como México.

Segun el modelo de Demetrio Casado (1990) existen cuatro etapas que
reflejan la cultura hacia la discapacidad y la concepcién que se tenia de estas

personas:

La integracion utilitaria:

La deficiencia se aceptaba con resignacion pensando que es un castigo de Dios.
Se procuraba incorporarlos en el trabajo del hogar considerandose esto,
después de muchos afios, como explotacion en la empresa familiar. La persona
con discapacidad psiquica normalmente trabajaba como recadero o pregonero,
y la persona con discapacidad fisica como zapatero o sastre, el problema estaba
en que realmente no se le cuestionaba a la persona si eso era en lo que queria
trabajar; sino que era impuesto y en muchos casos recibiendo maltratos y

abusos por parte de los familiares y los compafieros de trabajo.
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La exclusién aniquiladora:

En esta se da una exclusion pasiva o activa de las personas con discapacidad,
ya que se han descubrimiento casos que sujetos con discapacidad han sido
ocultados y encerrados en su hogar y también internados en asilos u hospitales

psiquiatricos sin su consentimiento y sin darles razones.

La atencidn especializada y tecnificada:

En este modelo se explica como la sociedad comienza a atender a cada
colectivo o grupo de personas con caracteristicas diferentes, de manera
especializada. La perspectiva cambia y esto trae una mejora en la calidad de la
atencion a personas con discapacidad ya que la planificacion de servicios y
especializacion de los profesionales se hace con mas conocimiento y mas
conciencia de que las personas con discapacidad merecen una atencién

adecuada.

La accesibilidad:

Se caracteriza por el principio de normalizacién, donde las personas con
discapacidad (fisica, sensorial o mental) tienen derecho a una vida tan normal
como los demas, accediendo a los mismo lugares, d&mbitos y servicios y a a
educacién, empleo, ocio, etc. Posteriormente se habla de normalizacion e
integracion donde se exige que las personas con discapacidad tengan acceso
(accesibilidad) a los mismos lugares que las personas sin discapacidad, es decir,
romper barreras fisicas y sociales. Y por ultimo el movimiento vida independiente
en el cual las personas con discapacidad toman las riendas de su vida, critican
la institucionalizacion, y autodeterminacion en su proceso rehabilitador. Las

personas con discapacidad se toman en cuenta como consumidores de estos
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servicios y deben tener un papel importante en la planificacién y desarrollo de

los mismos.

Todo ello hace constatar el avance que se ha tenido en los ultimos afios
en la vision que la sociedad tiene de la persona con discapacidad. Esta ha
variado con el paso de los afios, anteriormente era comun ver que las personas
eran relegadas a su hogar, sin posibilidades de socializar y mucho menos
opciones laborales, esta condicion dia a dia va mejorando, y los gobiernos van
tomando mayor conciencia de implementar politicas que tienden a que las
ciudades sean lugares mas amables hacia las personas que viven con una
discapacidad (Verdugo 1995). En la actualidad en muchos paises, sobretodo en
los desarrollados, se encuentran personas con discapacidad ocupando cargos
importantes en la politica, empresarios destacados, musicos, deportistas,
artistas etc.

A partir de todo este movimiento de aceptaciéon comienzan a haber
estudios importantes como el realizado por Kellett, M (2005), donde se afirma
gue nunca es tarde para comenzar con una intervencion integral para las
personas con discapacidad, cualquier avance hacia la independencia es

importante y mejora la calidad de vida de la persona.

2. Integracion Escolar o Inclusién Escolar

El proceso de integracion o inclusion segun Carriéon (2001) esta ligado a los
movimientos a favor de la igualdad y a la lucha de las personas con alguna
discapacidad por alcanzar condiciones de vida mas dignas y esto implica una

transformacioén, con cambios a nivel social, laboral y en este caso la escolar.

Es importante mencionar que entre otras limitaciones, las personas con
alguna discapacidad, sobretodo una discapacidad mental, tienen problemas de
aprendizaje, por lo tanto la escolarizacion de estos nifios siempre ha sido

complicada debido a muchos factores que entorpecen su integracion adecuada
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a las escuelas regulares ya que como menciona Carrion 2001 “La integracion no
debe entenderse como sindénimo de colacién, sino como significado de
participacion y de cooperacion con los demas”(pag.20), esto realmente es
complejo ya que como se ha explicado anteriormente existen muchos factores
sociales y culturales que no permiten que las personas con discapacidad logren
una integracion adecuada y al mismo tiempo tampoco lo hagan a nivel escolar,
segun Bautista (2002) el mismo concepto de dificultades de aprendizaje ha
cambiado. Antes se consideraba que la causa de las dificultades del nifio estaba
sblo dentro de él; ahora se considera que la escuela también tiene parte de
culpa, en la medida en gque no se adapte a las necesidades que el nifio tiene y
como dice Gonzélez Manjon (1993) la integracion escolar de un nifio con
discapacidad puede ser exitosa siempre y cuando se eduque a éste en un
modelo ordinario, se le ofrezcan programas en funcion de sus diferencias y que

€l mismo patrticipe en el ambiente instructivo del aula.

Después del entendimiento de la discapacidad como responsabilidad del
entorno surgio la concepcién de la educacién especial, ésta se tradujo segun
Garcia Pastor (1993) “En el reconocimiento de que los sujetos con discapacidad
eran educables, y que la respuesta educativa apropiada era la apertura de
escuelas especiales con una organizacion similar a la de las escuelas regulares”
(pag. 203); sin embargo con el tiempo los profesionales se han dado cuenta que
la mejor opcidon no es que los nifios entren a centros especiales, sino que se

integren a escuelas con sistemas de educacion normalizada.

Existen dos términos que es necesario diferenciar, las necesidades
educativas especiales (NEE) y la discapacidad ya que todos los niflos con
discapacidad tienen NEE; sin embargo las NEE no son exclusivas de los nifios
con discapacidad, sino también hay nifios que en momentos especificos de su
vida requieren de apoyo, pueden ser no permanentes y estos nifios pueden
tener un desarrollo cognitivo regular después de haber superado esta fase; sin
embargo un nifio con discapacidad, a pesar de su aprendizaje, la discapacidad

sera una condicion permanente.
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Segun Verdugo (1995) la aparicion del término “educacién especial’
coincide con la pedagogia terapéutica y con el paso de la segregacion a la
normalizacion de la cual habla Casado (1991). El término de educacion especial
en sentido amplio incluye alumnos que en la escuela ordinaria presentan
problemas de aprendizaje o problemas de conducta, con lo cual se amplia el
radio de accién no solo a los centros de educacién especial sino a los de
educacion ordinaria. Hablar de educacion especial es hablar de integracion
escolar, de una filosofia, de toda una gama de servicios de apoyo a la escuela
regular por parte del gobierno o de los responsables de la educacién en cada
pais. En el caso de México la integracion o inclusién es dificil que se lleve acabo
en las escuelas publicas; sin embargo en las escuelas privadas (posiblemente
por las posibilidades econdémicas) se han hecho grandes esfuerzos por integrar

a niflos con discapacidad.

Como dice Flérez (2007) “Nunca como ahora ha habido tanta
preocupacion, tanto deseo y tanto impulso social para atender debidamente a
las personas con discapacidad. Las nuevas leyes autonGmicas, nacionales y
supranacionales, consideran a la persona con discapacidad un ciudadano con

los mismos derechos que los demas” (pag.34).

Uno de los principios basicos en los que se apoya una educacion
integrada, deriva del principio de normalizacion el cual es el de una actuacion
multi-profesional bien organizada. Este tipo de actuacion implica la oferta de una
serie de servicios y alternativas de aprendizaje para los nifios con discapacidad.
La intervencidon multidisciplinar sigue siendo una de las estrategias de
intervencién educativa mas positivas y eficaces (Aguado Diaz y Alcedo
Rodriguez, 2006).

Algunos profesionales han dedicado muchos esfuerzos para crear una
estrategia de intervencion adecuada que se pueda adaptar a cada nifio segun
sus necesidades; sin embargo como menciona Hargreaves, A (1996) “No se
trata de crear un recetario, tal y como muchos buscan y demandan para

desarrollar el proyecto de escuela inclusiva, ya que desde una concepcién
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técnica, no cabe articular una respuesta educativa a la diversidad y menos en un
contexto de inclusividad” (pag.43). Parrilla, A (1992) dice “Es necesaria una
interpretacion mas amplia, se trata de ser concientes que todas las maneras de
abordar el proceso educativo inclusivo no son por medio de técnicas

estandarizadas” (pag. 12)

Actualmente no solo se habla de las escuelas de educacion especial; sino
de inclusion o integracién de niflos con discapacidad a las escuelas regulares
como se menciond anteriormente, en este sentido la integracién educativa no
implica la desaparicion de la educacion especial sino que, por el contrario, la
consolida. En lugar de que los nifios con alguna discapacidad sean atendidos en
instituciones especiales, los profesionales de educacion especial acuden a las
escuelas regulares para apoyar a los nifios con dificultades y a sus maestros, lo
cual contribuye a evitar la segregacion y el “etiquetado”. Esta practica, ademas
de que enriquece a los mismos profesionales, al comprender la légica de los
procesos de aprendizaje escolar, incorpora en la ensefianza regular nuevos
elementos que favorecen el mejoramiento de los aprendizajes de todos los nifios
y nifias (Garcia Cedillo, 2000); sin embargo también es importante estar
concientes de que el modelo de escuela para todos supone cambiar estructura,
modificar actitudes, abrirse a la comunidad; debe cambiar el estilo de trabajo de
algunos maestros, al tener que reconocer que cada nifio es distinto; tiene unas
necesidades especificas y progresa de acuerdo a sus posibilidades. (Bautista,
2002)

Las Naciones Unidas (1988), reconocen que las actitudes sociales hacia
las personas con discapacidad pueden suponer obstaculos mas importantes
para su inclusién en la comunidad que los derivados de su propia deficiencia.
Pero no es solo la sociedad la que puede poner obstaculos en ese proceso de
inclusion en la comunidad, sino también, la actitud de algunos profesionales que
deben intervenir sobre este colectivo. En este sentido, Larrieve (1982); citado en
Verdugo, Arias & Jenaro, 1994) comenta que "mientras que la integracion pueda

ser impuesta por Ley, el modo en el que el profesor responde a las necesidades
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de sus alumnos puede ser una variable mucho mas poderosa para determinar el
éxito de la integracion que cualquier estrategia administrativa o curricular’ (pag.
17)

Los profesores deben estar concientes de la importancia de la familia y
del apoyo de esta dentro del proceso de inclusion, ya que el seguimiento en
casa es indispensable para que el nifio con discapacidad lleve acabo, es decir, a
la practica todo lo aprendido y pueda ser lo mas independiente posible, Maria
Montessori en su libro la mente absorbente (1986) menciona lo importante que
es lograr la mayor independencia posible en el nifio ya que a través de ésta se
refleja el grado de integracion que tiene el nifio y lo hace tener una mayor
calidad de vida. En cada una de las etapas de la vida debe existir un grado de
independencia, en el caso de los nifios con discapacidad, el grado de
independencia alcanzado en cada etapa normalmente es mas bajo que la
media; sin embargo con trabajo por parte de las familias y las escuelas, el nifio

puede tener grandes logros durante su proceso de aprendizaje.

Un estudio realizado por Zipora Shechtman y Irit Gilat (2005), con una
muestra de 95 profesores con nifios con discapacidad que estuviera estudiando
en su salon, 46 profesores recibiendo instruccion de profesionales de la
discapacidad y 49 sin instruccién, revela que el estrés percibido por los
profesores que reciben instruccion es mucho menor a los que no. Esto nos
ayuda a ver la importancia que tiene la intervencién profesional por parte de
psicologos, educadores y todo el personal involucrado en la integracion del nifio
los cuales por supuesto tienen que ser promotores de una actitud positiva hacia

los nifios con discapacidad y hacia su integracién a la sociedad. (L6pez,1993)

Segun un estudio realizado en Vietnam (2002), donde la situacién con
respecto a la discapacidad es parecida a la de nuestro pais, todavia los
programas de educacion inclusiva no estan generalizados dentro de las
instituciones del gobierno del pais. Aparentemente, estos programas estan

financiados con fondos privados. Es muy bajo el nimero de nifias y nifios que
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participan en estos programas, al compararse con la totalidad de la poblacion

infantil que necesita educacion.

Para Vlachou, A. (1999), Los cuatro cambios principales para mejorar la
integracion de los alumnos con necesidades educativas especiales son 1)
aumentar el profesorado de apoyo, 2) establecer criterios para determinar la
escolarizacion de ese alumnado (en centros ordinarios 0 en centros de
educacion especial), 3) ampliar los profesionales de los equipos vy

departamentos de orientacion y 4) dotar de mayores recursos a los centros.

Estas son las conclusiones a las que se han llegado en muchos estudios
de campo realizados en diferentes paises, es por eso que considera importante
mencionarlos ya que a partir de que las escuelas inclusivas busquen esto, se
podra lograr que los nifios con discapacidad adquieran un nivel alto de

independencia y por lo tanto un nivel alto de calidad de vida.

3. Actitudes

Las actitudes son el “Conjunto de creencias acerca de lo que es un determinado

objeto y de sentimientos positivos o negativos sobre ese objeto” (Katz, 1960).

Otra definicion se encuentra en la CIF, donde dice que las actitudes son
‘Las consecuencias observables de las costumbres, practicas, ideologias,

valores, normas, creencias reales y creencias religiosas”.

Segun Verdugo (1995) Actitud es un estado de disposicion psicologica,
adquirida y organizada a través de la propia experiencia que incita al individuo a
reaccionar de una manera caracteristica frente a determinadas personas,

objetos o situaciones.

Las actitudes no son susceptibles de observacion directa sino que han de
ser inferidas de las expresiones verbales; o de la conducta observada. Esta

medicion indirecta se realiza por medio de unas escalas en las que partiendo de
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una serie de afirmaciones, proposiciones o juicios, sobre los que los individuos

manifiestan su opinién, se deducen o infieren las actitudes.

Las actitudes sociales estan compuestas por tres elementos segun
Montero (2003) ElI componente cognoscitivo, el componente afectivo y el

componente relativo a la conducta.

“El componente cognoscitivo es todos aquellos procesos mentales
no observables, el componente afectivo es el sentimiento a favor o en
contra de un determinado objeto social, el cambio registrado en este
componente nos conducird a emitir conductas hostiles hacia la persona, asi
como a atribuirle una serie de defectos capaces de justificar y de hacer
congruente el cambio de nuestro afecto y el componente relativo a la
conducta que es la combinacién de la cognicion y el afecto como
instigadora de conductas determinadas dada determinada situacion”
(pag.113)

Segun Triandis (1971), entendemos la actitud como "una idea provista de
una carga emocional que predispone a una clase de acciones ante un
determinado tipo de situaciones sociales". Si analizamos la definicion aportada
por este autor podemos diferenciar en ella tres componentes que son similares a
los anteriores; sin embargo toma en cuenta que estos factores son subjetivos, ya
gue a cada persona le influyen diferentes cosas y situaciones, por lo tanto

también actuan de diferente manera:

La idea (componente cognitivo).
La emocion asociada a esa idea (componente afectivo).
La predisposicion a la accién (componente conductual).

El componente cognitivo se refiere a nuestras ideas, creencias o
percepciones sobre un referente actitudinal. Tales ideas no tienen por qué ser

verdaderas, ni necesariamente estar basadas en datos objetivos o en nuestra
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experiencia directa con esas personas. El componente afectivo define el
conjunto de emociones asociadas a un pensamiento o idea. Finalmente, el
componente conductual describe las acciones o tendencias de accidn asociadas
a los componentes anteriores, pudiendo ser de tipo abierto (contacto, ayuda,

etc.) o encubierto (desprecio callado, etc.).

Las actitudes han sido estudiadas por la psicologia social con la intencion
de saber qué tanto influyen en la conducta de las personas o por el contrario, si
la conducta es la que influye en las actitudes. Actualmente existen las dos
posturas, como por ejemplo, Allport (1968) definié las actitudes como un estado
de disposicidn nerviosa y mental, organizado mediante la experiencia, es decir
gue la conducta (experiencia) determina las actitudes y que la experiencia
ejerce un influjo dindmico u orientador sobre las respuestas que un individuo da
a todos los objetos y situaciones con los que guarda relacion. En este sentido,
puede considerarse la actitud como cierta forma de motivacién social de caracter
secundario, frente a la motivacion biolégica que es de tipo primario que impulsa
y orienta la accion hacia determinados objetivos y metas. Otro autor que
comparte este mismo enfoque es Benjamin Disraeli (cit. por Myers 2005) que
hace una metafora para explicar como es la relacién entre el comportamiento y
las actitudes “El pensamiento es el nifio de la accion”; sin embargo Kraus (cit.
Por Myers 2005) afirma lo contrario ya que sostiene que las actitudes predicen
nuestros actos siempre y cuando se cumplan las siguientes condiciones, cuando
otras influencias son minimas, refiriéndose a las influencias externas de la
persona ya que también menciona que las influencias sociales pueden ser lo
suficientemente fuertes para inducir a romper las convicciones mas profundas,
otra condicion es cuando la actitud es especifica de la acciébn y cuando la
postura es poderosa, como cuando nos acordamos de ella. A partir de estas
afirmaciones el planteamiento del siguiente trabajo ira enfocado al hecho de que

las actitudes determinan la conducta.

El estudio de las actitudes en esta tesis estara enfocado en un grupo en

especifico: las personas que tienen contacto nifios con discapacidad (como
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profesores, padres y compaferos). Verdugo en su libro “Personas con
discapacidad” afirma que las actitudes hacen parte de los factores contextuales
(ambientales) que pueden influenciar de manera importante las actividades, la
participacion y el actuar de las personas y familias que enfrentan una situacion
de discapacidad. Generalizando, podemos decir, que las actitudes afectan la
forma en que la sociedad actia ante las personas con discapacidad ya que las
actitudes reflejan el conocimiento acumulado que un grupo de personas tiene
sobre otras; éstas son muy importantes porque median las formas de relacién
gue se establecen con otros y con el mundo (Verdugo,1995). En este sentido, se
considera importante el estudio de un grupo tal como el de los profesores y
seres cercanos a los nifios con discapacidad ya que estos se ven afectados
directamente por sus actitudes negativas, a tal grado que no les es posible
estudiar ni llevar una vida digna con derechos y obligaciones. Bautista (2002)
dice que las actitudes pueden ser positivas 0 negativas. Las actitudes negativas
pueden afectar los procesos de inclusion social de las personas con
discapacidad y por ende su calidad de vida, la cual no esta dada so6lo por la
tenencia de bienes materiales sino por el grado de vinculacion social que una
persona logre dentro de su grupo social. Normalmente, como se comprobd en
un estudio realizado por Kellett, M (2007), los profesores que trabajan en
escuelas inclusivas se sienten incapaces de asumir el reto de trabajar con
estudiantes con discapacidad y al momento de que se les asigna ésta tarea
sienten ansiedad, lo que hace que sus actitudes hacia la inclusion no sean
favorables lo que impide que esta se logre exitosamente. Por el contrario las
actitudes positivas promueven un mejor puente de comunicacion, de
entendimiento de la situacién y de participacion de la familia en situacion de
discapacidad dentro del proceso de habilitacién/rehabilitacion. Existen muchos
factores que determinan la calidad de vida de un nifio con discapacidad; sin
embargo existen estudios como el realizado por Abds Olivares (1985) que dice
gue lo méas importante es el conocer el estado de la comunidad educativa,

padres y docentes que han de llevar a cabo la integracién escolar de deficientes

26



mentales e identificar los factores condicionantes de sus actitudes que pudieran

ser modificables para asegurar los beneficios de la integracion escolar.

A pesar de que el término “deficientes mentales”, ya no se utiliza
actualmente, Olivares menciona algo muy importante que es el hecho de estar
concientes de todos los factores que afectan la integracion de un nifio con
discapacidad a un ambiente escolar; sin embargo estudios como el realizado por
Paterson, D (2007), demuestra que las actitudes (con sus tres componentes) de
los profesores son lo mas importante y lo que mas influye, ya que los alumnos

imitan las conductas de los profesores y siguen el ejemplo que estos le dan.

3.1 Medicion de las actitudes

Summers (1976) mencionan la conclusién que proviene del estudio de las
actitudes, en donde se muestra que hay un acuerdo esencial en varias areas en

torno al significado de actitud.

Estas areas, cuatro segin Summers (1976), que resultan de recoger las
aportaciones de muchos de los autores gue intervienen en este tema para lograr

algo en comun, estas conclusiones serian las siguientes:

Primera, dice que una actitud es una predisposicion a responder a un

objeto, y no la conducta efectiva hacia él.

Segunda, dice que la actitud es persistente, lo que no quiere decir
precisamente que sea inmutable, es decir, que no se puedan modificar. Tal
como se muestra en uno de los muchos estudios sobre las actitudes realizados

por Summers(1976), donde concluye que “...Aunque susceptibles al cambio, la
alteracion y cambio de las actitudes, especialmente de las que se mantienen con

vigor, requiere una fuerte presion” (pag.24).

Tercera, la actitud produce consistencia en las manifestaciones

conductuales. Campbell (1963) afirma que “una actitud social del individuo es un
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sindrome de consistencia de respuestas hacia objetos sociales” (pag.25). Esta
conclusién surge a partir de que la actitud se considera como una variable
latente, que origina la consistencia entre sus diferentes manifestaciones, pueden
ser: la forma verbal que son las expresiones de sentimiento acerca del objeto ya

sean de aproximacion o evitacion hacia un objeto.

Cuarta, la actitud tiene una cualidad direccional. Esta dltima area no
implica tener en cuenta solamente la formacion de rutinas de conducta en la
forma de consistencia en las manifestaciones, sino que se refiere a que las
actitudes tienen un factor motivacional que muchas veces no estan justificados
con la experiencia real sino en los pensamientos y en el los prejuicios que no

sSon propios.

Todo esto es importante mencionarlo ya que muchas de las escalas que
se utilizan en el area de la discapacidad, toman en cuenta los componentes de
las actitudes y sobretodo estos cuatro puntos fundamentales para la medicion de
las actitudes. El conocimiento de esto lleva a los profesionales de la
discapacidad a crear escalas de medicion adecuadas que realmente arrojen

resultados verdaderos y comprobables.

4. Actitudes hacia la discapacidad

Segun Myers (2005) La actitud es la reaccion evaluativo favorable o
desfavorable, hacia algo o alguien, que se manifiesta en las propias creencias,

sentimientos o en la intencion del comportamiento.

Estas creencias como se mencionaba anteriormente pueden estar
influenciadas o no por la sociedad, en el caso de la discapacidad, las actitudes
se miden a nivel social, y normalmente estas son negativas (a pesar de que esto
estd cambiando con el tiempo). Segun Verdugo (1995) el problema puede estar
en que la sociedad estima excesivamente la inteligencia, la belleza y la

capacidad de ganar dinero, por lo tanto rechaza todas aquellas personas que no

28



son inteligentes, bellas y que no ganan mucho dinero, siendo este el caso de las
personas con alguna discapacidad. Las actitudes de la sociedad mayormente no
son positivas y esto tienen origen en lo que se mencionaba anteriormente y
también porque no solo las experiencias individuales de discapacidad son
Unicas, sino porque las percepciones y actitudes hacia la discapacidad son muy
relativas, ya que estan sujetas a interpretaciones culturales que dependen de
valores, contexto, lugar y tiempo socio-histérico, asi como de la perspectiva del
estatus social del observador (Egea Garcia y Sarabia Sdnchez, 2001)

La terminologia que se utliza para referirse a estas personas con
discapacidad, expresa la evolucion de las actitudes de los profesionales; sin
embargo los cambios de nombre dejan intactos los prejuicios de la mayor parte
de las personas. Como comenta Casado (1991) “la pluralidad de términos no es
el problema, sino el que muchos de estos son destructivos, reflejan y proyectan
una imagen negativa e inmovil de las personas con discapacidad. A demas
muchos términos se olvidan del sustantivo basico identificador de la condicion
personal, poniendo como caracteristica principal el adjetivo que califica solo una
parte de la persona, o mejor dicho, tan solo el aspecto que es de importancia
relativa. Estos usos linglisticos muestran que prestamos mas atencién al
problema y a la limitacion en lugar de centrarnos en las soluciones, pero como
dice Garcia Cedillo (2000) “Cuando los adultos dejamos de proyectar nuestros
propios miedos en los nifios con quienes convivimos, generalmente ellos no
tienen problemas para convivir con compafieros que tienen necesidades

educativas especiales”. (pag. 15)

Verdugo (1995), también habla sobre el tema y hace énfasis en la
importancia de cambiar la terminologia diciendo lo siguiente: “Los términos
utilizados para referirse a las personas con discapacidad muestran una
constante histérica en el empefio de buscar nombres menos peyorativos y
estigmatizadores. Las modificaciones en los términos siempre se proponen con
la intencion de eliminar las connotaciones negativas que adquirian los términos

usados” (pag.58)

29



Freeway (2002), publicé los resultados de una encuesta realizada en
paises europeos, con preguntas que estaban enfocadas a las actitudes que
tiene la sociedad ante las personas con discapacidad como por ejemplo: ¢Qué
tan comodo se siente usted estando cerca de una persona con discapacidad?
Donde los resultados fueron que un 60.28% de los encuestados se sentian
incomodos, a la pregunta de ¢Quién debia ser responsable de ofrecer las
disposiciones adecuadas para las personas con discapacidad? las respuestas
de Finlandia, Noruega, Suecia, Dinamarca y los Paises Bajos sefialan que debe
ser el gobierno (local o nacional). En Alemania se sefala que esta
responsabilidad la deben asumir las organizaciones no gubernamentales vy, la
gente de Portugal no sefiald una opinion acerca del tema. Esta encuesta fue
realizada en Europa donde la cultura de aceptacién a la discapacidad y el apoyo
a estas personas es mucho mayor que en México, por lo tanto se podria asumir
gue si en nuestro pais se hiciera una encuesta similar los resultados serian que
las actitudes son igual o mas negativas en México. Esta afirmacion se puede
sustentar con la investigacién realizada por la Asociacibn Americana de
Psicologia (APA) en el 2005 que habla de que es posible que la razén de que
existan actitudes mas negativas hacia la discapacidad por parte de los familiares
de personas que padecen alguna discapacidad en México, a pesar de la
convivencia diaria o frecuente, es por la ignorancia en general, la falta de
educacion escolar y cultura general y el conocimiento necesario sobre la
discapacidad. Este estudio tiene como conclusién que los familiares cercanos
(hermanos) de nifios con discapacidad tienen muchas posibilidades de
internalizar problemas psicologicos (APA, 2005).

Verdugo, Jenaro y Arias (1995) sefalan que: “A pesar de la importancia
primordial de las actitudes hacia las personas con discapacidad para lograr una
integracion social real, todavia son pocos los centros e instituciones que
incluyen, como parte importante de su quehacer profesional, actividades,

objetivos y contenidos dirigidos a evaluar y mejorar las actitudes” (pag.125)
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Segun el estudio realizado por Diaz, (2004) en donde se aplicé un taller
para conocer mas sobre la discapacidad y para cambiar sus actitudes hacia las
personas con discapacidad a 42 jévenes estudiantes de preparatoria de una
muestra de 84 jovenes (la mitad era grupo control). Los resultados fueron muy
positivos ya que a la mitad que se le dio el taller sali6 mas alto que el grupo

control al aplicarles una escala para medir las actitudes hacia la discapacidad.

Esto nos muestra que es posible lograr un cambio; sin embargo requiere
mucho tiempo y de muchos cambios en las escuelas y muchas veces las
autoridades no estan dispuestos a hacerlo ya que desconocen todas las

ventajas que la inclusion puede brindar a su escuela.

5. Independencia y discapacidad

Uno de los objetivos principales de la inclusion escolar es que el nifio alcance el
mayor grado de independencia posible, es por eso que ésta se considera como
un indicador del grado de integracion que tiene la persona, en este caso el nifio

en el ambiente escolar (Zulliger, 1996).

Abeson (2000) definid la independencia como “La habilidad que cada
uno tiene para vivir con éxito y para lograr la satisfaccion personal’. Lo mas
importante, cuando aplicamos esta definicion a un nifio o a un adulto con
discapacidad, es considerar el punto de vista de esa persona y no el de nadie
mas; sin embargo para fines de medicion los profesionales siempre recurren a la
evaluacion de la independencia por medio de instrumentos predisefiados, lo cual
facilita dar un diagnostico adecuado y posteriormente este ayudara a crear un

programa de rehabilitacion que realmente ayude a la persona.

El grado de independencia alcanzada por un nifio con discapacidad se
mide de diferentes maneras entre algunas propuestas que los profesionales
utilizan esta el de Narvaez y Bernal (2001), que se muestra a continuacion en la
(tabla 1).
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Tabla 1. Tareas de autocuidado que el nifio puede llevar a cabo (para estimular

la Independencia).

TAREAS DE AUTOCUIDADO QUE EL NINO PUEDE LLEVAR A CABO

(para estimular la Independencia)

Habilidades de

Autoconfianza

Tomar de la taza

Comer solo

Ponerse solo la
chaqueta o el sweater

Ponerse las Medias y

Zapatos

Lavarse los Dientes

Lavarse las Manos

Ponerse y Amarrarse

sus Zapatos

Peinarse

Edad Tipica

de Dominio

8-12 meses

8-14 meses

2-3 afios

2-3 afos

2-3 afios

2-3 afos

4-6 afos

4-6 anos

Quehaceres

Familiares

Poner la mesa

Doblar y guardar su

ropa

Sembrar plantas y

"jJardinear”

Rociar las plantas

Brillar sus zapatos

Barrer las hojas del

jardin

Aspirar la alfombra

Organizar las compras

del mercado

Edad Tipica

de Dominio

5 afos

5-7 afos

7-9 afos

7-10 anos

8-10 afos

8-10 afnos

8-12 afnos

10-13 afios
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: . Poner en la lavadora y B
Quitarse la ropa 5-7 anos 11-13 anos
secadora la ropa

Escoger la ropa del dia . Usar el microondas .
o 5-8 afnos . 11-14 anos
siguiente para calentar la comida

Vestirse solo de pies a

cabeza 5-6 afos Lavar el carro 12-14 aios
Bafiarse solos 6-7 afios Cocinar sobre la estufa | 12-14 afos
Lavarse la cabeza 7-8 afos Trapear el piso 12-14 afos
Secarse el pelo 10-14 aios Hacer Mercado solo 15-17 afos

Fuente: Narvadez y Bernal (2001). Aprendiendo y Creciendo Juntos.

Algo importante sobre este tema es saber que las personas con
discapacidades deben ser asistidas en lo que ellas no puedan hacer y deben ser
tratadas como personas independientes a pesar de su dependencia, esto esta
directamente relacionado con la integracion a la sociedad ya que si las personas
reciben los apoyos necesarios y al mismo tiempo realizan actividades como
cualquier otra persona, logran una calidad de vida aceptable; pero también es
importante considerar que para que una persona con discapacidad, en este caso
los nifios en las escuelas, pueda desarrollarse adecuadamente es necesario que
haya calidad en la asistencia para poder conseguir la maxima independencia
(Verdugo 1995).

Uno de los factores que afectan a la independencia es la sobreproteccién,
gue para Montessori (1986) es perjudicial desde todo punto de vista, pues
genera dependencias insanas y conflictos. Cuando el nifio que ha sido

sobreprotegido crece y llega a ser adulto, es muy probable que sea muy
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inseguro, que no pueda tomar decisiones por si mismo, y que la dependencia
gue tenia con sus padres la transfiera a otra persona. También menciona que
los excesos no son buenos vy la libertad extrema tampoco ayudara al nifio. En
este caso, lo que se provoca es una persona insatisfecha con las reglas que le
impone la sociedad, incapaz de seguir 6rdenes, es por eso que es muy
importante que la actitud que tienen los padres, maestros y profesionales que
conviven con la persona con discapacidad, este enfocada a lograr el mayor
grado de independencia y no simplemente en cumplir las necesidades primarias
de la persona, que se da en la mayoria de casos ya que las familias y el entorno
en general no cuentan con la informacion necesaria para cambiar esa actitud de

sobreproteccion.

Segun el enfoque de Narvaez y Bernal (2001) desde edades muy
tempranas, la busqueda de independencia del nifio es llenada a través de

poderosos motivadores:

e El deseo de que sucedan cosas en su vida
e El deseo de sentirse competente y capaz

e La necesidad de la expresion individual.

La responsabilidad de los profesores entra en el momento en que ellos
deben permitir que esto se de de manera natural y solo participando en los
momentos necesarios, ya que de no ser asi se estara “inutilizando al nifio con

ayudas innecesarias” Montessori 1986 (pag.68)
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CAPITULO II

METODOLOGIA
DE
INVESTIGACION



La metodologia de Sampieri, R.; Collado C. y Lucio P, con modificaciones de
Penagos Corzo J.C. (2007), se utiliz6 como marco de referencia , teniendo como

fases:

1. Disefio y organizacion de la investigacion con eleccion de muestra: la cual
se realiz6 durante los cursos de maestria de Educacion Especial en el
2010

2. Realizaciéon del Marco tedrico

3. Marco contextual
3.1 Antecedentes
3.2 Planteamiento del problema
3.3 Objetivos generales y especificos
3.4 Justificacion
3.5 Hipotesis
3.6 Viabilidad de la investigacion

3.7 Andlisis del contexto.

4. Capitulo 3: Metodologia de investigacion
4.1 Descripcion del método de investigacion
4.2 Sujetos muestra
4.3 Descripcion de instrumentos

4.4 Procedimientos

5. Capitulo 4 Resultados, Conclusiones y Discusion
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El siguiente trabajo se realiz6 con el sustento tedrico de expertos tales como
Cristina Jenaro y Miguel Angel Verdugo. Se utiliz6 un método cuantitativo para
obtener los resultados de una forma grafica. Se implementd un modelo
correlacional para comprobar la relacién y la dependencia de las variables
“‘grado de independencia” y “actitudes de profesores”. Se utilizaron entrevistas,

observacion, y pruebas como técnicas de investigacion.

1.Sujetos muestra

30 profesores, elegidos por disposicion, que trabajen en escuelas particulares y
al mismo tiempo inclusivas, es decir, que acepten a nifios con alguna

discapacidad.

30 nifios con discapacidad de 6 a 12 afios que estén en un ambiente de
inclusién. Siendo estos los alumnos de los profesores participantes en el estudio.

2.Descripcion de instrumentos

Se utilizé la “escala de opiniones sobre la inclusion” para evaluar el grado
de aceptacion que tienen los profesores de nifios con discapacidad a la inclusién
de estos a escuelas normales. Esta escala fue de tipo Likert que va de
totalmente de acuerdo a totalmente en desacuerdo, lo que en puntuaciéon

numéricavade 1l a5 (ver apéndice I).

Para evaluar el grado de independencia de los nifios se utilizaron los
factores de autocuidado de Narvaez y Bernal (2001) citado anteriormente,
sometido a una validacion por jueces para propoésitos del presente estudio. Estos
valores se evaluaron de forma bimodal ya sea 1 si el nifio no realiza la tarea o 2

si él es capaz de hacerla. (ver apéndice 2).

Se realizé el jueceo con 6 expertos en el area de educacion, con minimo

tres afios de experiencia como profesores o directores de escuelas inclusivas.
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Estos ocuparon el instrumento para evaluar a un nifio en especifico,
posteriormente hicieron un diagnostico del grado de independencia sin basarse
en los resultados obtenidos por el instrumento (ver apéndice 3), estos indicaron
si el nifio tiene un nivel alto medio o bajo de independencia. Posteriormente este
diagnostico se comparé con el que arroje el instrumento en cuestion. Si los dos
diagndsticos coincidian es que la prueba realmente estaban midiendo el grado

de independencia.

Después los jueces evaluaron el instrumento, si los reactivos
correspondian a los criterios tedricos sobre independencia expuestos en este

trabajo (ver apéndice 4).

3.Procedimiento

1. Se aplic6 de manera individual la escala de opiniones sobre la integracion

a los 30 profesores, su duracion aproximada sera de 10 minutos.

2. Dias después se evaluaron a los nifios con discapacidad con los factores
de autocuidado. Los nifios fueron evaluados con una puntuacion maxima
de 27 (que por razones de las edades de los sujetos de la muestra un
inciso tuvo que ser anulado) puntos cuando todas las actividades
estuvieron bien realizadas a la edad que corresponde. Los resultados
obtenidos fueron comparados con los resultados de la aplicacién de la
escala de actitudes para encontrar la correlacion que existia entre

actitudes y grado de independencia.

3. Dias después se les pidio a los profesores que segun su experiencia con
los nifios indicaran que grado de independencia consideraban que tienen

estos desde un nivel alto, medio o bajo.
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4. Los datos obtenidos por medio del cuestionario aplicado a los profesores,
fueron evaluados mediante un andlisis de correlacion con una r de

Pearson, usando el programa de analisis estadistico SPSS version 12.
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CAPITULO Il

MARCO
CONTEXTUAL



1.Antecedentes

El mundo de la discapacidad ha recibido un significativo incremento de la
atencion profesional y social en los ultimos afios. Los problemas, dificultades y
barreras que encuentran las personas con discapacidad han pasado a ser
expuestos y analizados publicamente.. Esto mismo ha sucedido en México,
donde a pesar de la falta de recursos econOmicos y materiales, existe un
esfuerzo en los distintos estados del pais, por mejorar la calidad de vida de las
personas con discapacidad. Especificamente en Puebla, el estado donde se
realiz6 este estudio, se ha buscado capacitar a personal y crear nuevos
estudiosos del tema, un ejemplo es la UPAEP (Universidad Popular Autbnoma
del estado de Puebla) donde cada vez es mayor el nUmero de personas que se
incorpora a la tarea de mejorar las condiciones de vida y bienestar personal de
los que tienen alguna discapacidad por medio del trabajo practico, es decir,
directo o con la investigacion. Todo esto se hace con la intencion de lograr una
integracion comunitaria plena en todas las edades, en todos los ambitos de la

vida, y en cualquier parte del mundo.

El tema de la discapacidad cobra gran importancia al considerar que en
la sociedad mundial, el 10% de las personas tienen alguna discapacidad, de las
cuales solo el 2% accede a servicios de rehabilitacion si vive en paises en

desarrollo (Vasquez, 2003).

Las actitudes que tiene la sociedad hacia las personas con discapacidad
ha variado con el paso de los afios, anteriormente era comun ver que las
personas eran relegadas a su hogar, sin posibilidades de socializar y sin

posibilidades laborales; esta condicion dia a dia va mejorando actualmente.

El movimiento vida independiente en el cual las personas con
discapacidad toman las riendas de su vida (Casado 1990), es el ultimo avance
gue se ha tenido en estos afios; las personas con discapacidad ya se toman en
cuenta como consumidores de todo tipo de servicios y deben tener un papel

importante en la sociedad donde su participacion es necesaria.
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Actualmente existen escuelas regulares que tienen una filosofia de
inclusion, esta practica ademas de que enriquece a los mismos profesionales, al
comprender la légica de los procesos de aprendizaje escolar, incorpora en la
ensefianza regular nuevos elementos que favorecen el mejoramiento de los
aprendizajes de todos los nifios y nifias (Garcia Cedillo, 2000), esa es una de las
ventajas de la inclusion; sin embargo también existen los casos donde las
actitudes de los profesionales no son las mas favorables para que el proceso de
inclusién se logre, como dice Larrieve (citado en Verdugo, Arias y Jenaro,
1994): "Mientras que la integracion pueda ser impuesta por Ley, el modo en el
gue el profesor responde a las necesidades de sus alumnos puede ser una
variable mucho mas poderosa para determinar el éxito de la integracion que

cualquier estrategia administrativa o curricular” (pag. 7).

2. Planteamiento del Problema

Actualmente no solo se habla de las escuelas de educacion especial; sino
de inclusién o integracién de nifios con discapacidad a las escuelas regulares
como se menciond anteriormente, en este sentido la integracion educativa no
implica la desaparicion de la educacion especial sino que, por el contrario, la
consolida. En lugar de que los nifios con alguna discapacidad sean atendidos en
instituciones especiales, los profesionales de educacion especial acuden a las
escuelas regulares para apoyar a los nifios con dificultades y a sus maestros, lo
cual contribuye a evitar la segregacion y el “etiquetado”. Esta practica, ademas
de que enriquece a los mismos profesionales, al comprender la logica de los
procesos de aprendizaje escolar, incorpora en la ensefianza regular nuevos
elementos que favorecen el mejoramiento de los aprendizajes de todos los nifios
y nifias (Garcia Cedillo, 2000).

Las Naciones Unidas (1988), reconocen que las actitudes sociales
hacia las personas con discapacidad pueden suponer obstaculos mas

importantes para su inclusién en la comunidad que los derivados de su propia
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deficiencia. Pero no es solo la sociedad la que puede poner obstaculos en ese
proceso de inclusion en la comunidad, sino también, la actitud de algunos
profesionales que deben intervenir sobre este colectivo. En este sentido,
Larrieve (1982; citado en Verdugo, Arias & Jenaro, 1994, pag.17) comenta que
"mientras que la integracion pueda ser impuesta por Ley, el modo en el que el
profesor responde a las necesidades de sus alumnos puede ser una variable
mucho més poderosa para determinar el éxito de la integracion que cualquier

estrategia administrativa o curricular”.

Se ha establecido que existe una relacion entre conducta y actitud, e
incluso se sabe de influencias bidireccionales entre estas dos variables (Myers,
2005). En el campo de la discapacidad, como se ha mencionado antes, las
actitudes de la sociedad son determinantes para la inclusion de las personas con
discapacidad, al mismo tiempo es importante mencionar que la independencia
es uno de los indicadores de inclusion. En consideracion con lo anterior se
formuld la siguiente pregunta para el presente trabajo ¢Las actitudes hacia la
inclusién por parte de los profesores, afecta el grado de independencia de los

nifios con discapacidad, en los ambientes escolares de inclusién?

3. Objetivos

El objetivo general del presente trabajo fue “Analizar el impacto que tienen las
actitudes de los profesores hacia la inclusion escolar y la influencia de estos en
el grado de independencia de nifios con discapacidad en un ambiente de

inclusion”.

Los objetivos especificos, fueron principalmente el conocer el grado de
independencia de nifios con discapacidad a través de los factores de
autocuidado de Narvaez y Bernal (2001). También conocer como son las
actitudes hacia la inclusion de los profesores de las escuelas elegidas por medio

de “Escala Opiniones sobre la Integracion”. por dltimo se buscé dar a conocer
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como es la relacion entre las actitudes y el grado de independencia de los nifios

con discapacidad, integrados en las escuelas.

4.Hipétesis

Hil: Existe una relacion positiva entre actitudes positivas hacia la integracion, por parte de
los profesores en el grado de independencia que puede lograr un nifio con discapacidad

en un ambiente escolar de inclusion.

5.Justificacion

La integracion es un proceso que se debe de llevar a cabo para cumplir con el
derecho de “educacion para todos” y como se menciono anteriormente el tema
de la discapacidad e integraciébn son temas que ha tomado relevancia; sin
embargo es importante recalcar que no en todos los sectores de la poblacién, es
decir muy pocos tienen acceso a informacion sobre el tema, y mucho menos la

oportunidad de convivir con una persona con discapacidad.

En el estado de Puebla donde se realiza este trabajo existen escuelas
integradoras o inclusivas; sin embargo no se cuenta con la informacion
necesaria para trabajar de la manera mas eficiente y eficaz posible con los nifios
con discapacidad. Una de las variables que nos indica esto es el grado de
independencia de los nifos, si el maestro no tienen actitudes positivas hacia los
nifos con discapacidad, no sera capaz de interactuar y procurarle un ambiente
adecuado a este nifios y por lo tanto no lograra involucrarlo en las actividades y
en la dinAmica de su grupo y esto seguramente no ayudara a que el nifio sea

independiente en el ambiente escolar o que logre tomar sus propias decisiones.

Es necesario hacer este tipo de trabajos para impactar a distintos grupos,
como maestros, alumnos, padres de familia y autoridades. Con la informacion

contenida en el presente trabajo se cree que sera posible crear conciencia de la
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importancia que tiene el brindar informacién sobre la discapacidad y sobretodo
el cambio de actitudes para lograr realmente la integracion, y como objetivo final

la inclusion de nifios con discapacidad a escuelas regulares.

Es por eso que se cree de gran importancia estudiar la relacion entre
actitudes y la inclusién, que en este caso se verd reflejado en el grado de

independencia que tengan los nifios con discapacidad.

6.Viabilidad de la investigaciéon

Los alcances de este trabajo fueron principalmente en funcion de dar
informacion a los expertos en la materia; pero sobretodo impactar a la sociedad
en general e incitar a las escuelas a recibir con actitudes positivas a nifios con
discapacidad, y de este modo veran resultados en su independencia y por

supuesto avances en cuestion académica.

Después de trabajar en las distintas escuelas con la aplicacién de las
escala; muchos de los directores se vieron interesados en recibir los resultados
de este trabajo con la intencién de un futuro realizar distintos programas para
mejorar el proceso de integracion e inclusién que se lleva a cabo de sus
escuelas. Esto se considera un alcance de la investigacion ya que con los
resultados que arroje la encuesta se demostrara la importancia de capacitar a
sus maestros y darles la informacion necesaria para que participen de manera

mas positiva en la integracion 6 inclusion, segun sea el caso, de sus alumnos.

Una limitacion de este trabajo que fue indispensable tomar en cuenta, es
gue existen otras variables que afectan la independencia de un nifio, que para
fines de este trabajo no se tomaron en cuenta; sin embargo no deja de ser valido
el resultado porque también esta sustentado el hecho de que las actitudes de los
maestros afecta directamente el grado de independencia de un alumno con

discapacidad.
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Este trabajo no pretendi6 influir en el cambio de actitudes, simplemente
reflejar lo que pasa y de este modo la gente hara conciencia de la importancia
de la “modificacion de actitudes hacia la discapacidad”, lo cual podia ser un tema

interesante posterior a este trabajo.

7. Analisis del contexto

Las escuelas evaluadas en el presente trabajo llevan a la practica un sistema
activo de educacién, algunas trabajan “Método Montessori” y otras el “Método
Constructivista”. Son escuelas con un minimo de 10 afios de experiencia, esto
quiere decir que la propia estructura de la escuela es flexible y es viable realizar

las adecuaciones necesarias para la aceptacion de nifios con discapacidad.

En todas las escuelas existen “integrados” nifios con distintas
discapacidades, es decir, se realizan adaptaciones curriculares para lograr de
mejor manera el aprendizaje significativo en los nifios, en algunos casos existen
ninos “incluidos”, estos casos son nifos con discapacidad motora o
neuromotora, que al tener el acceso adecuado a las instalaciones, no es
necesario realizar adecuaciones y su inclusion es muy satisfactoria, segun lo
gue reportan los directores de estas escuelas. En muchas ocasiones a nivel
curricular las escuelas cuentan con la apertura para aceptar a nifios con
discapacidad en sus aulas; sin embargo conocemos que existe la curricula
oculta, es decir, lo que sucede dia a dia en el aula, que muchas veces no
favorece este proceso. Uno de los factores que no influye de manera favorable
para la integracién, es las actitudes negativas hacia la discapacidad de los

profesores.

Para contextualizar, es importante dar a conocer la filosofia de las escuelas
ya que con esto se lograra entender que es lo que distingue una escuela

integradora o inclusiva de otra que no lo es:
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A continuacién se presenta la mision y vision de una de las escuelas

donde se aplicaron las pruebas
Misién

En el Colegio Montessori Monarca estamos
comprometidos méas alld& de la educacién, con la
trascendencia del ser humano, convencidos que éste es
un camino abierto hacia el conocimiento.

“Debemos dar a los nifos, no s6lo el mundo, sino también
una imagen clara de la humanidad”

Vision

Ser una Comunidad donde todos son respetados vy
aceptados. Una Comunidad que persigue el desarrollo
integral de las potencialidades del nifio, respetando en
todo momento sus procesos y su individualidad.

“La Educacion no deberia ser solo impartir conocimiento,
sino un nuevo camino hacia la realizaciébn de las
potencialidades.”

Es importante detallar que la mayoria de las escuelas ofrecen cierta
educacion basada en la tolerancia y la aceptacion como lo dice el
Montessori monarca “imagen clara de la humanidad”, esto es
precisamente lo que sustenta la integracion, es necesario convivir con la

diversidad para entenderla y comprender nuestro entorno.

Se eligieron las escuelas por disposicion, refiriéndonos por disposicion a
gue son escuelas en el estado de Puebla y se ha trabajado con ellas por
lo tanto se tiene acceso a las instalaciones y el trabajo directo con los
profesores, coincide con el hecho de que en todas ha habido en

distintos momentos procesos de integracion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
Y
CONCLUSIONES



RESULTADOS

El analisis descriptivo de los datos sobre la variable “opiniones sobre la
inclusion”, indica que las puntuaciones obtenidas por los profesores tienen una
media de 87.7 de una puntuacion que va de 0 a 120, la desviacion estandar de
los mismos datos es de 16.2055651 lo que significa que el valor de la primera
desviacion estandar negativa es 56.0991481 y la primera positiva es
119.300852. La puntuacion maxima obtenida es de 118 (en este caso el nivel
de independencia del nifio es de 20), la minima es de 43 (el nivel de

independencia del nifio en este caso es de las mas bajas, siendo ésta de 3).

La variable de independencia tiene un promedio de 14.2166667 de una
puntuacién que va de 0 a 27, la desviacion estandar es de 6.18662216. La

puntuacion maxima alcanzada fue de 23 puntos y la puntuaciéon minima es de 1.

El andlisis estadistico inferencial, permitié observar un relacién fuerte (r
de Pearson =.832 p=.01). Este andlisis fue hecho con el programa estadistico
SPSS version 12.

El diagrama de dispersién permite observar que el comportamiento de los
datos, para las actitudes hacia la inclusion, se correlaciona claramente con la

otra variable a partir de 60, en una escala que va de 0 a 120. (ver figura No 3)
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“RELACION ENTRE LOS VALORES DE INDEPENDENCIA Y ACTITUDES HACIA

LA INCLUSION”
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Figura 3.Relacion entre valores de independencia y actitudes hacia la inclusion.
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CONCLUSIONES

A partir de que los resultados apoyan la hipotesis, se muestra que existe
una relacién entre las variables. Cuando los profesionales de la educacién tienen
actitudes positivas hacia la inclusion, los nifios con discapacidad que estan
estudiando en escuelas inclusivas tienen un nivel alto de independencia o
viceversa. Como menciona Carrién (1991,pag.39) “El grado de independencia es
el indicador principal de un grado adecuado de inclusion y de calidad de vida”,
por lo tanto la independencia debe ser considerado como un objetivo y los
profesores deben buscar tener la capacitacion adecuada para brindar de mejor
manera los apoyos a los nifios. En el estudio realizado por Block y Rizzo (1995),
se encontré que los profesores que tienen actitudes positivas hacia la inclusién
son aquellos que estdn mas formados, es decir que cuentan con mas
informacion sobre la discapacidad. Con respecto al presente trabajo se observo
gue en las escuelas donde existen platicas y talleres que abordan el tema de la
discapacidad, es donde existe un nivel mayor de aceptacion a la inclusion (ver
Apendice 5). Lo que nos lleva a concluir que es de gran importancia que las
escuelas inclusivas se preocupen por mantener informados a sus maestros y
gue les den la formacion necesaria para llevar adecuadamente un salon de

clases inclusivo.

Las actitudes de los profesores son un factor fundamental para que en la
escuela exista un ambiente adecuado para la inclusiébn, como se muestra en el
estudio de DePauw, y Doll-Tepper, (2000). Estos autores encontraron que la
influencia de los profesores es tan grande que llega a afectar todo el ambiente o
el entorno de la persona con discapacidad e influye significativamente a nivel
personal, asi como en el autoconcepto y en la autoestima de la persona con

discapacidad.

Los estudios empiricos de Verdugo, Jenaro (1995) muestran que las
actitudes de los profesores son las que mas influencia o impacto tienen en el

entorno del nifios con discapacidad, ya que el contacto diario de los profesores
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con los nifios (comparieros de clase) y los padres de estos, hace que el nimero
de personas que reciben la informacion, ya sea positiva 0 negativa, sean mas

gue las personas que los padres o familiares puedan conocer o influir en ellas.

La independencia de un nifio estd directamente relacionada con las
actitudes de su profesor. Si los profesores aceptan el hecho de que lo ideal para
el nifio, en todos niveles tanto, emocional como académico, es que asista a una
escuela con un sistema normalizado y conviva con nifios sin discapacidad, los
profesores estaran dispuestos a enfrentar todas las dificultades y brindaran los
apoyos necesarios a los nifios con discapacidad para que logren el maximo nivel
de independencia. En este sentido los profesores encuestados en el presente
trabajo, que obtuvieron mayor puntaje en la “escala de opiniones sobre la
integracion”, contestaron que a pesar de que se necesita mas paciencia y mas
atencién para trabajar con nifios con discapacidad, lo ideal es incluirlos en el

ambiente escolar normalizado.

Como se mencioné anteriormente en este trabajo, hay una relacion entre
actitudes hacia la inclusién y evitacion de ayudas innecesarias, ya que como
dice Bandura y Walters (citado por Verdugo, M. A., Jenaro, C., y Arias, B. pag.
80). “Generalmente las situaciones de sobreproteccion por parte de las personas
gque rodean a los nifios con discapacidad, agrava la situacibn y la
autopercepcién de las limitaciones que el alumno registra, limitando ain mas la
autonomia de su pensamiento, sus acciones y su afectividad”. Las actitudes de
los profesores no solo influyen en las personas que rodean al nifio con
discapacidad, sino que también influyen en €él. Los mensajes que les mandan los
profesores a los nifios sobreprotegiéndolos es “tu no puedes hacerlo solo”, y si
esto se repite dia con dia, en todo lo que realiza el nifio, entonces llega el

momento en donde el nifio realmente cree que no puede hacer nada por si solo.
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En el caso contrario, es decir, que exista nivel bajo de aceptacion por
parte del profesor, los nifios tendran un nivel de independencia muy bajo,

reduciendo asi la satisfaccién de logro (Abeson, 2000).

Como menciona Bautista (2002) las necesidades educativas especiales
de los alumnos con discapacidad, deben de tomarse como un reto o un desafio
cotidiano mas que como un obstaculo. Atender adecuadamente estas
necesidades requiere de revisar las estrategias previas de intervencion
pedagdgica para mejorarlas dia a dia en la practica como profesionales en el
area de la discapacidad. Cuando un profesor asume ésta responsabilidad como
un reto, es decir que tiene actitudes positivas hacia la inclusion, buscara dia con
dia mejorar las condiciones en el aula para que los nifios con discapacidad se

integren mejor.

Segun Boger y Hilgard, (1989) Ila figura del profesor toma gran
importancia desde el hecho que es autoridad y supuestamente es el experto. Por
ello los padres depositan su confianza y basan su juicio en lo que él diga. Esta
es una de las razones por las que pueden surgir problemas, ya que si el profesor
no esta suficientemente preparado o simplemente tiene actitudes negativas a la
inclusion, ésta no podra ser posible por mas que los padres y las autoridades de

la escuela pretendan.

Como se mostréo a lo largo del marco tedrico en “medicion de las
actitudes” uno de los problemas a los que se enfrentan las personas que luchan
por la inclusion, es precisamente la dificultad para modificar una actitud y sobre
todo cuando, como en este caso, se trata de una actitud colectiva que esta muy
arraigada en la sociedad. En este sentido es frecuente escuchar oposicion clara
hacia la inclusion, argumentandose con frecuencia que la inclusion es negativa
para todos los nifios; sin embargo, los datos encontrados en este estudio

afirman lo contrario tal como se propuso en la hipotesis.
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La relacion que existe entre la independencia y la inclusion se basa en el
hecho de que si un nifio es aceptado en el ambiente escolar se le permitira
realizar las mismas actividades que realizan los nifios sin discapacidad. A pesar
de que muchas de estas actividades el nifilo no las pueda realizar, con el apoyo

adecuado lograra niveles mejores de desempefio.

Es importante considerar otras variables que pueden intervenir la
independencia del nifio, como el grado de discapacidad que tenga el nifio., pues
a pesar del esfuerzo realizado por los profesores, el nifio quizas no logre un nivel
alto de independencia por las mismas limitaciones que le marcan su propia
discapacidad. Como se encontré en el estudio realizado por Gottlieb, Corman y
Cursi (1986) que las personas con un grado severo de retraso mental o
discapacidad intelectual son menos independientes que las personas con un
grado leve o moderado. En el presente trabajo no fue considerado el grado de
discapacidad de los participantes, por lo que es conveniente realizar estudios
donde se analice la relacion entre la actitudes de los profesores e independencia

junto con el grado de discapacidad.

En el caso de las actitudes hacia la inclusion por parte de los profesores,
otro factor que puede influir es el contacto frecuente o no con nifios con
discapacidad. Saenz (1990) encontré que los contactos breves fortalecen las
actitudes iniciales; si una persona en un principio tiene actitudes hostiles, es
probable que se conviertan en mas hostiles después de un breve contacto,
mientras que en una actitud inicial favorable es probable que se convierta en

mas favorable.

Para aumentar el nivel de validez del estudio es conveniente que en
préximos trabajos se incremente el tamafio de la muestra. También resulta
importante estudiar las variables comentadas en el parrafo anterior. Finalmente
es posible realizar una investigacion que permita la causalidad y no solo la
correlacion. Por ejemplo se pueden implementar talleres que modifiquen las

actitudes de tal manera que aumente la independencia de los nifios.
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Este trabajo presenta evidencias que indican que las actitudes de los
profesores, que trabajan en escuelas inclusivas, son fundamentales para que se

logre una integracion de los nifios con discapacidad adecuada.

Si los profesionales de la educacion y las personas en general asumen
un papel activo en el cambio de actitudes hacia la discapacidad podremos lograr

gue las personas con discapacidad se integren a nuestra sociedad.
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APENDICES

Apendice 1

OPINIONES SOBRE LA INTEGRACION

OPINION RELATIVE TO MAINSTREANING

(B. Larrive y L. B. Cook, 1979)

Adaptado por B. Arias, M.A. Verdugo y C. Jenaro

Nombre del evaluador

Nombre del evaluado

Edad del evaluado

Discapacidad del evaluado

INSTRUCCIONES

Sefiale, por favor, la opcibn que mejor se ajuste a lo que piensa sobre cada una de las
afirmaciones que figuran en el cuestionario. Conteste de la forma mas honesta y sincera que
pueda. No se detenga demasiado en cada frase.

GRACIAS POR SU COLABORACION.

Los significados de las opciones son las siguientes:
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TA = Estoy totalmente de acuerdo

PA = Estoy parcialmente de acuerdo
NS = No estoy seguro

PD = Estoy parcialmente en desacuerdo

TD = Estoy totalmente en desacuerdo

1. La mayoria de las cosas que hacen los profesores con los
normales en clase son apropiados para los alumnos con discapacic

2. Todas las necesidades de los alumnos con discapacidad pueder
atenderse en clases de Educacidn Especial.

3. La conducta en clase de un niio con discapacidad requiere mas |
por parte del profesor que la de un nifio normal.

4. El desafio que supone asistir a una clase regular dificulta el desa
académico de los nifios con discapacidad.

5. La atencidn extra que requieren los nifios con discapacidad va et
detrimento de los demas alumnos.

6. La integracidn supone una interaccion en grupo que mejora el
entendimiento y la aceptacidn de las diferencias

7. Es dificil mantener el orden en una clase normal a la que asiste L
con discapacidad.

8. La conducta de los alumnos con discapacidad constituye un mal
para el resto de los alumnos

9. El aislamiento en un aula de educacidn especial tiene un efecto |
sobre el desarrollo social y emocional de los nifios con discapacida

10. Los nifios con discapacidad probablemente desarrollan sus hab
académicas mas rapidamente en clases especiales que en clases
normalizadas.

11. La mayoria de los nifios con discapacidad no hacen intentos sul
para llevar a cabo las tareas que se les asignan.

12. La mayoria de los nifios discapacidad tienen un buen comporta

TA PA NS PD TD

TA PA NS PD TD

TA

TA

TA

TA

TA

TA

TA

TA

TA

TA

PA

PA

PA

PA

PA

PA

PA

PA

PA

PA

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

PD

PD

PD

PD

PD

PD

PD

PD

PD

PD

TD

D

D

D

D

D

TD

TD

TD

D
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en clase
13. El contacto de los nifios normales con los integrados es perjudi
14. Los nifios con discapacidad monopolizan el tiempo del profeso

15. La integracion de nifios con discapacidad favorece su independ
social.

16. Es poco probable que un nifio con discapacidad se comporte d
inapropiada en la clase normal.

17. La integracion de nifos con necesidades discapacidad es benef
para los nifios normales.

18. La integracién probablemente tienen efectos negativos en el d
emocional del nifio con discapacidad

19. El aumento de la libertad en clase crea demasiada confusién.
20. Los nifios con discapacidad deben estar socialmente aislados d
nifios normales.

21. Los padres de nifios con discapacidad no representan para el p|

mas problemas que los padres de nifios normales.

22. Siempre que sea posible, se deben dar a los nifios con discapac
todas las oportunidades para funcionar correctamente en clases n«

23. Los nifios con discapacidad tienen a crear confusién en las clase
normales.

24. La presencia de alumnos con discapacidad favorece la aceptaci
diferencias por parte de los alumnos normales.
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NS

NS

NS

NS

NS

PD

PD

PD

PD

PD

PD

PD

PD

PD

PD

PD

PD

D

D

D

TD

D

TD

D

D

D

D

D

D

65



Apéndice 2

Nombre del evaluador

Nombre del evaluado

Edad del evaluado

Discapacidad del evaluado

TAREAS DE AUTOCUIDADO QUE EL NINO PUEDE LLEVAR A CABO

(para estimular la Independencia)

Puntuaci Puntuacit Total acun
Habilidades de Autoconfianza| Edad Tipica de
0 1
Tomar de la taza 8-12 meses
Comer solo 8-14 meses

Ponerse solo la chaqueta o el | 2-3 afios

Ponerse las Medias y Zapatos| 2-3 afios

Lavarse los Dientes 2-3 afos

Lavarse las Manos 2-3 afos

Ponerse y Amarrarse sus Zapg 4-6 afios

Peinarse 4-6 anos
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Quitarse la ropa 5-7 afios

Escoger la ropa del dia siguier] 5-8 afios

Vestirse solo de pies a cabezal 5-6 afios

Banarse solos 6-7 afos
Lavarse la cabeza 7-8 afos
Secarse el pelo 10-14 afios

Puntuaci Puntuaci Total acumi
Quehaceres Familiares Edad Tipica de

0 1

Poner la mesa 5 afos
Doblar y guardar su ropa 5-7 afios

Sembrar plantas y "jardinear" | 7-9 afios

Rociar las plantas 7-10 afios
Brillar sus zapatos 8-10 afios
Barrer las hojas del jardin 8-10 afios
Aspirar la alfombra 8-12 afios

Organizar las compras del mel 10-13 afios
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Poner en la lavadora y secado| 11-13 afios
Usar el microondas para calen

_ 11-14 afios
comida
Lavar el carro 12-14 afios
Cocinar sobre la estufa 12-14 afios
Trapear el piso 12-14 afios
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Apéndice 3

Nombre del evaluador

Nombre del evaluado

Edad del evaluado

Discapacidad del evaluado

Por favor coloque sobre la linea el grado de independencia que tiene el nifio con discapacidad con
el cual trabaja, y ha tenido oportunidad de observar.

La calificacién que puede dar es de Alto, Medio o Bajo

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

69



Apéndice 4

Abeson (2000) definié la independencia como la habilidad que cada uno tiene para vivir con
éxito y lograr la satisfaccion personal.

.Segun esta  definicion usted considera que los incisos siguientes miden el grado de
independencia de un nifio? En caso de que alguno de estos no lo haga favor de colocar una X en

el espacio donde dice “puntuacion 0”

TAREAS DE AUTOCUIDADO QUE EL NINO PUEDE LLEVAR A CABO

(para estimular la Independencia)

Puntuac] Puntuacit Total acun
Habilidades de Autoconfianza| Edad Tipica de
0 1
Tomar de la taza 8-12 meses
Comer solo 8-14 meses

Ponerse solo la chaqueta o el | 2-3 afios

Ponerse las Medias y Zapatos| 2-3 afios

Lavarse los Dientes 2-3 aflos

Lavarse las Manos 2-3 aflos
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Ponerse y Amarrarse sus Zapi

4-6 anos

Peinarse 4-6 afos
Quitarse la ropa 5-7 afios
Escoger la ropa del dia siguier] 5-8 afios
Vestirse solo 5-6 afios
Bafarse solos 6-7 afios
Lavarse la cabeza 7-8 afios
Secarse el pelo 10-14 afios

Puntuaci Puntuaci Total acumi
Quehaceres Familiar{ Edad Tipica de
0 1

Poner la mesa 5 afios

Doblar y guardar su ropa 5-7 afios

Sembrar plantas y "jardinear” | 7-9 afios

Rociar las plantas 7-10 afos

Brillar sus zapatos 8-10 afios

Barrer las hojas del jardin 8-10 afios
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Aspirar la alfombra 8-12 afios

Organizar las compras del me|| 10-13 afios
Poner en la lavadora y secado| 11-13 afios
Usar el microondas 11-14 afos
Lavar el carro 12-14 afios
Cocinar sobre la estufa 12-14 ainos
Trapear el piso 12-14 afios

MUCHAS GRACIAS.
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Apéndice 5

PUNTUACIONES

La primera fila indica las puntuaciones obtenidas por los profesores en la escala de “Opiniones
sobre la inclusion” y la segunda fila la puntuacion del grado de independencia del nifio con el

gue trabajan.

Las escuelas donde los profesores reciben formacién son, Montessori del Sol, Greenvally
y Primaria Pasitos las cuales son las que tienen un promedio mas alto en su puntuacion en la

escala de “opiniones sobre la inclusién”
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