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RESUMEN

Introduccion. Los procesos discapacitantes (PD) son cambios que producen
restricciones o limitaciones en una estructura o funcién corporal (auditiva, visual o0 motriz),
sin que ésta se pierda por completo, cuando se presentan en nifios pueden dificultarles
su desarrollo social y académico. Objetivo. Identificar la diferencia en la prevalencia de
procesos discapacitantes en nifios con y sin discapacidad cuando se obtiene la
informacion con métodos directos (MD) e indirectos (MI). Metodologia. Estudio
cuantitativo, transversal y comparativo entre niflos de una escuela primaria regular y un
Centro de Atencion Mdultiple (CAM) de la capital del estado de San Luis Potosi. La
identificacion se realiz6 mediante evaluaciones fisicas directas de los nifios y la aplicaciéon
del cuestionario Washington a los padres. Resultados. Se evaluaron nifios de entre 6 y
12 afos, en la escuela primaria regular fueron 195 nifios y en el CAM 39. Del total de
ninos 53% fueron hombres y 47% mujeres. El principal proceso discapacitante
identificado con MD en nifios con discapacidad fueron alteraciones motrices (59%) y en
nifios sin discapacidad fueron las alteraciones visuales (23%). Con el Ml se identificaron
alteraciones motrices en el 51% de nifios con discapacidad y alteraciones visuales en el
28% de niflos sin discapacidad. La fuerza de concordancia entre ambos métodos fue leve
en areas visual y auditiva y aceptable en motriz. Solo la motriz fue estadisticamente
significativa. Conclusiones. Los nifios con discapacidad presentaron mas alteraciones
sensoriomotoras. Las prevalencias de PD fueron mayores cuando se utilizé el MD en

ambas poblaciones y fue superior en el area motriz en ambos grupos.

Palabras clave: discapacidad; alteracion visual, alteracidn auditiva; alteracién motriz;
cuestionario Washington.



ABSTRACT

Introduction. Disabling processes (PD) are changes that produce restrictions or
limitations in a body structure or function (auditory, visual or motor), without it being
completely lost, when they occur in children can hinder their social and academic
development. Objective. Identify the difference in the prevalence of disabling processes
in children with and without disabilities when the information is obtained with direct (MD)
and indirect (MI) methods. Methodology. Quantitative, cross-sectional and comparative
study between children from a regular primary school and a Multiple Attention Center
(CAM) in the capital of the state of San Luis Potosi. Identification was carried out through
direct physical evaluations of the children and the application of the Washington
questionnaire to the parents. Results. Children between 6 and 12 years old were
evaluated, in the regular primary school there were 195 children and in CAM 39. Of the
total of children, 53% were men and 47% women. The main disabling process identified
with MD in children with disabilities were motor disturbances (59%) and in children without
disabilities were visual disturbances (23%). The MI identified motor impairments in 51%
of children with disabilities and visual impairments in 28% of children without disabilities.
The strength of agreement between both methods was slight in visual and auditory areas
and acceptable in motor. Only the motor was statistically significant. Conclusions.
Children with disabilities presented more sensorimotor disorders. The prevalences of PD
were higher when the DM was used in both populations and it was higher in the motor

area in both groups.

Keywords: disability; visual disturbance, hearing disturbance; motor impairment;

Washington questionnaire.
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INTRODUCCION

A nivel mundial mas de mil millones de personas viven con algun tipo de discapacidad.
De ellas casi 200 millones tienen dificultades notables en su funcionamiento y alrededor
de 93 millones del total son nifios que viven con alguna discapacidad moderada o
grave.(1,2) También se ha identificado que la prevalencia de la discapacidad es mayor

en los paises de ingresos bajos.(3)

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) ha determinado que los nifios
con discapacidad constituyen en si mismos una poblacion vulnerable, ya que se suman
factores personales y ambientales, como pobreza, disfuncion familiar y un ambiente socio
cultural adverso,(4) por lo que como refiere Collado “la dificultad en el funcionamiento de
un niflo con discapacidad no debe observarse de manera aislada, sino en el contexto de
la familia y el entorno social”’,(5) ya que son factores que le pueden provocar graves

dificultades para el desarrollo de actividades personales y sociales.

La suma de los factores sefialados puede potenciar que los nifios con discapacidad sean
mas susceptibles de desarrollar afectaciones conocidas como procesos discapacitantes,
entendidos como aquellos cambios que producen restricciones o limitaciones en una
estructura o funcién corporal, sin que ésta se pierda por completo. Dichos cambios

pueden ser auditivos, visuales o motrices. (6)

Los procesos discapacitantes se pueden desarrollar en los nifios con y sin discapacidad,
no obstante, los nifios con discapacidad son mas vulnerables, dado que presentan
mayores dificultades o limitaciones en las estructuras corporales y funcionales, que
durante la edad escolar pueden acentuarse y producir dificultades para su desarrollo
social y académico. Esta situacion representa un reto para los sistemas educativo y de
salud quienes deben conjuntarse para identificar y limitar dichos procesos con la finalidad
de evitar retrasos en el aprendizaje escolar, afectaciones a la vida social y aparicién o

profundizacion de problemas de salud. (7)

Entre las principales dificultades para identificar y limitar los procesos discapacitantes, se

encuentra la falta de tamizaje especifico entre los nifios con discapacidad y la creencia



comun de que todas las dificultades en su aprendizaje son derivadas de la presencia de
la discapacidad de base. Por ejemplo, si un nifio con discapacidad intelectual tiene
dificultades en el aprendizaje, muchas veces se asume que es por la discapacidad
intelectual, sin embargo, eso puede deberse a limitaciones en la vision que no se han
identificado con oportunidad porgue el nifio tiene dificultades para expresarlo. También
puede ocurrir que los procesos discapacitantes no se identifiquen hasta que son muy

evidentes y por lo tanto exista ya una afectaciéon mayor. (8,9)

En el caso de los nifios sin discapacidad, la identificacién de procesos discapacitantes
puede realizarse con mayor oportunidad dado que, ademas de poder expresarlo con mas
facilidad, tienen la ventaja de encontrarse en valoracion del crecimiento y desarrollo a

través de acciones de salud especificas para su grupo de edad.

Las diferencias de la prevalencia de procesos discapacitantes entre nifios con y sin
discapacidad no solo pueden obedecer a la posible naturalizacion de estos procesos
entre los nifios con discapacidad y la poca frecuencia de tamizaje, sino también a la
mayor presencia de estos procesos entre los nifios con discapacidad. Lo sefialado indica
gue existen posibilidades de que la prevalencia de procesos discapacitantes entre ambos

grupos sea diferente y superior entre los nifios con discapacidad.

Por lo anterior, es de gran relevancia para la salud publica identificar de manera temprana
las manifestaciones iniciales de algun proceso discapacitante, dado que esa
identificacion permite disefiar estrategias para su prevencion y diagndstico oportuno en
nifios con y sin discapacidad, a través de programas que permitan reducir el dafio y limitar

las afectaciones personales y relacionales. (7,8)

La identificaciéon de procesos discapacitantes puede realizarse obteniendo informacion
directa o indirecta. La informacidn directa requiere la medicion de la funcion auditiva,
visual y motriz, (marcha, postura, equilibrio y pie plano), a través de procedimientos
estandarizados desarrollados por personal sanitario capacitado para tal efecto. Este tipo
de evaluacién requiere una gran inversion en tiempo y recursos, por ello se han planteado

diversas metodologias a través de métodos indirectos tales como la recopilacion de



informacion consignada a través de documentos clinicos, sin embargo, esta informacion

no siempre esta disponible.

Dadas las dificultades sefialadas, algunas instancias como el UNICEF y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) han desarrollado nuevas propuestas que pretenden agilizar
la recopilacion de datos y optimizar los recursos obteniendo la informacién mediante
cuestionarios estandarizados dirigidos a los padres de familia. Ejemplo de lo anterior es
el cuestionario del Grupo Washington que surgié con la finalidad de mejorar la
recopilacion de datos a nivel internacional. comparable en todo el mundo y centrada en
los desafios que enfrentan los nifios con discapacidad para su participacion en la vida

cotidiana.

El enfoque del cuestionario Washington se orientan a la medicion de la discapacidad en
seis dominios de actividad: ver, escuchar, caminar, recordar y concentrarse, comunicarse
y cuidarse asi mismo. El cuestionario fue elaborado para aplicarse a cuidadores

principales de nifios en edad preescolar de 2 a 4 afios y escolares de 5 a 17 afios.

No obstante que cuestionarios como el sefialado pueden significar una opciéon que
ahorre tiempo y optimice recursos humanos y materiales, es necesario probar su
efectividad en nuestro contexto. Por ello, este estudio pretende identificar la prevalencia
de procesos discapacitantes con el método indirecto mediante la aplicacion del
cuestionario Washington y comparar el resultado con la prevalencia identificada
empleando el método directo mediante evaluaciones fisicas, ambas en nifios con y sin
discapacidad e identificar si el cuestionario es razonablemente efectivo para usarse en

evaluaciones de nifios con y sin discapacidad.

Para el logro de lo sefialado, este trabajo consta de seis apartados. Un primer apartado
permite aproximarse a la conceptualizacion de discapacidad y procesos discapacitantes
para mostrar como se han transformado ambas de un enfoque individual y clinico a un
abordaje colectivo. En el apartado metodolégico se desglosa la forma en la que se
procedié para el logro de los objetivos, mientras que los apartados de resultados,

discusion y conclusiones muestran los principales hallazgos y su concordancia o no con



otros estudios publicados y las implicaciones que ello tiene para este trabajo. Por ultimo,

se presentan los anexos dentro de los cuales aparecen los instrumentos utilizados.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Justificacion

La OMS en la Clasificacion Internacional de la Funcionalidad la Discapacidad y la Salud
(CIF), considera la discapacidad como un término general que abarca las deficiencias,
(falta o problemas de la estructura fisica o funcion corporal), que ocasiona limitaciones o
dificultades para ejecutar las actividades, por lo que la persona tendra restricciones para
la participacion en actividades o situaciones vitales. Desde ese marco, la discapacidad
es una situacion que refleja la interaccion entre las caracteristicas del organismo humano

y las caracteristicas de la sociedad en el contexto en el que se desenvuelve la persona.(3)

Segun el “Informe Mundial sobre la discapacidad” generado por la OMS y el Banco
Mundial en el afo 2010, mas de mil millones de personas vivian en todo el mundo con
alguna forma de discapacidad; de ellas, casi 200 millones experimentaban dificultades
considerables en su funcionamiento. El informe también reporté que, de los nifios de 0 a
14 anos, el 5,1% (95 millones) tenian algun tipo de discapacidad, de los cuales 0,7% (13
millones) tenian una discapacidad grave. (3) Con estos datos se puede determinar que 1
de cada 20 nifios menores de 14 afios, vive con alguna discapacidad moderada o grave.
(2) A nivel continental, las estimaciones del UNICEF sefialan que en América Latina y el

Caribe hay al menos 8 millones de nifios menores de 14 afios con discapacidad. (10)

En México la prevalencia de discapacidad general para el afio 2014 fue de 6% segun
datos de la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID), eso significa que
se identificd a 7.1 millones de habitantes del pais con alguna dificultad para realizar

actividades de la vida diaria. (11)

En la edad infantil, los datos estadisticos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI 2014) refieren que el 5% de los nifios y 3,8% de las nifias de 0 a 14 afios viven
con alguna discapacidad. Del total de estos nifios el 26,9% tenian dificultades para ver
(aunque usen lentes), el 14,1% tenian dificultad para mover los brazos, el 40,8% para
aprender, recordar o concentrarse, el 13,4% para escuchar, el 37,4% para bafarse,

vestirse o comer y el 45,6% para hablar o comunicarse.



La discapacidad en el 26,7% de los nifios estd asociada a alguna enfermedad, en el
47,5% es por razones congénitas, en el 2,2% por algun accidente y en el 0,6% por
agresion o violencia. (11) Independientemente de su origen, la discapacidad suele
provocar graves dificultades para el desarrollo de actividades personales y sociales, ya
que la adecuada realizacion de las actividades de la vida diaria depende de la integridad
fisica y mental de las personas de acuerdo con las expectativas sociales del grupo al que

pertenece. (6)

A causa de la discapacidad las dificultades que pueden originarse son multiples,
incluyendo afectaciones a nivel fisico y cognitivo con pérdida de la independencia,
pérdida de movilidad fundamental para el autocuidado y afectacién en la interaccion
social con el entorno. La presencia de discapacidad se asocia también con mayor
necesidad de utilizar los servicios de salud y con importantes retrasos en el aprendizaje
escolar, sobre todo cuando esos servicios no tienen las adecuaciones necesarias para

favorecer su presencia y uso por las personas con discapacidad (PCD).

La ENADID reporta que el total de nifios con discapacidad que acuden a la educacion
primara (6 a 11 afos) es de 84% (con un 23,4% que a los 15 afos no ha alcanzado
ninguna escolaridad), no obstante, ese porcentaje va disminuyendo conforme incrementa
el nivel escolar, de tal manera que después de los 19 afos solo acuden a la escuela el
15%. (11) Otro indicador relacionado con el retraso educativo para la poblacion de 6 a 14
afos es la aptitud para leer y escribir un recado. La ENADID 2014 muestra que la cantidad
de nifios con discapacidad que no logra esa tarea es tres veces mayor a la cantidad de

nifios sin discapacidad que no lo logra. (11)

Para San Luis Potosi, en 2014, la distribucion porcentual de nifios de 0 a 14 afios con
discapacidad fue de 6,3%. De ellos 4% son nifios y 2,3% nifias. Los nifios entre 6 y 14
afios con discapacidad que no sabe leer y escribir un recado en total son 41,2%. Un dato
complementario al anterior es que el 23,6% de poblacién con discapacidad de 15 afos o
mas es analfabeta. (11)

Ademas del rezago escolar, la presencia de discapacidad incrementa la posibilidad de

experimentar carencias diversas, como malnutricién, vivienda deficiente, problemas de
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saneamiento y una inadecuada atencion de salud, todo ello asociado a gastos adicionales
para lograr un nivel de vida equivalente al de las personas sin discapacidad.(1) Ademas
de lo anterior, las personas con discapacidad de forma general provienen de familias que

previamente ya enfrentaban situaciones econdémicas y sociales mas desventajosas.(5)

También es frecuente que los nifios con discapacidad tengan menos acceso a los
servicios de salud, por lo que es usual que no reciban las evaluaciones habituales para
nifos de su edad, lo que los expone a que desarrollen diversas problematicas de salud
que cuando se suman a alguna otra limitacion, incrementan las dificultades y acentuan la

disminucion de sus posibilidades de participacion en todos los contextos. (1)

Entre las limitaciones mas frecuentes estan las auditivas, visuales, motrices y de
lenguaje, que son conocidas como procesos discapacitantes, ya que su principal
caracteristica es que no esta perdida por completo la funcién, no obstante, si no se
identifica y atiende de manera temprana puede llevar a una discapacidad propiamente

dicha (6) llevando al nifio a una doble discapacidad.

Los procesos discapacitantes pueden presentarse en todos los nifios, no obstante, como
resalta el UNICEF, los nifios con discapacidad son uno de los grupos mas susceptibles
(10) por lo que frecuentemente pueden desarrollar uno 0 mas procesos discapacitantes
asociados a la falta de acceso a las evaluaciones, atencion especifica y a la falta de
herramientas y procedimientos adecuados que permitan su identificaciéon y atencion

temprana. (12)

Estas limitaciones adicionales a la discapacidad disminuyen aun mas las probabilidades
de ingresar a la escuela, permanecer en ella y superar los cursos sucesivos. (3,5) Con
lo que también disminuyen las posteriores oportunidades laborales y de participacidn en

comparacion con las personas sin discapacidad. (1)

Dado lo anterior, la identificacion de los procesos discapacitantes puede contribuir a
mejorar el aprovechamiento y desarrollo de capacidades en la vida cotidiana y escolar.
Ademas, posibilita disefiar estrategias para su prevencion, diagnéstico oportuno y

establecimiento de programas adecuados para reducir el dafio y la repercusion de la



limitacion en la calidad de vida del nifio y su familia al disminuir las posibilidades de que

el proceso discapacitante llegue a convertirse realmente en una discapacidad. (8)

La preocupacion por mantener y mejorar las capacidades vitales de los nifios en edad
escolar ha llevado a diversas instancias de salud y educacion a impulsar programas como
el de Escuelas Promotoras de Salud. La finalidad de tales programas es crear
condiciones favorables para que los nifios adquieran conocimientos y destrezas que les
permitan cuidar y mejorar su salud. Para lograrlo se promueve la aplicacién de los
principios de la promocién de salud reflejados en programas concretos como el Programa
de Salud Integral Escolar que incluye entre sus componentes, la identificacion de
procesos discapacitantes tales como: problemas visuales, auditivos, en la postura,

equilibrio, marcha y pie plano. (13,15)

En el caso de México esta iniciativa del Programa de Salud Escolar se ha desarrollado
de manera predominante en las escuelas regulares a donde acude personal de salud
para realizar las evaluaciones correspondientes. Sin embargo, en los centros que
atienden especificamente a nifios con discapacidad no se ha consolidado el programa y
ello representa una grave dificultad dado que las personas con una discapacidad de base

son mas susceptibles de desarrollar otra.

Por otra parte, el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF), a
través del Programa de Atencién a Personas con Discapacidad, desarrolla la deteccion
temprana de procesos discapacitantes con el objetivo de promover la prevencion de la
discapacidad a largo plazo mediante la orientacidén y deteccion oportuna. (16,17) Sin
embargo, ese programa se desarrolla unicamente en el Centro de Rehabilitacion y
Educacion Especial (CREE) y las Unidades Basicas de Rehabilitaciéon (UBR) en el
estado, a las que generalmente acuden las personas con discapacidad en caso de
requerir tratamiento rehabilitatorio. Sin embargo, al igual que ocurre con el resto de la
poblacion, las acciones preventivas y de deteccién temprana no suelen ser percibidas
como necesarias por la poblacion sino hasta que el problema les genera limitaciones mas
serias, por esa razon la poblacibn que accede a esas instituciones se concentra

mayoritariamente en busca de tratamiento cuando la afectaciéon ya esta instalada.
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Ademas de lo anterior, en las UBR existe el programa general, pero para su
implementacion no se cuenta con una estructura unificada ni un protocolo estandarizado
para desarrollarlo, por lo que tanto los procedimientos como la frecuencia de las
evaluaciones se realizan de acuerdo a las habilidades, conocimientos y experiencias del

profesional que esté a cargo de operar el programa.

Dado lo anterior, es necesario que la accion preventiva se extienda al ambito comunitario
y escolar de manera sistematica, continua y estandarizada para que los tamizajes de
deteccion temprana se realicen tanto en las escuelas regulares como en las escuelas

especiales. (8,9)

Las evaluaciones mencionadas permiten identificar tempranamente afectaciones y ello
trae diversos beneficios entre los que se encuentran la disminucién en los costos a las
familias y al sistema de salud. Ademas, dado que nifios y adolescentes son uno de los
grupos mas vulnerables, los procesos discapacitantes y/o las discapacidades repercuten

en su nivel de participacion e integracion a las actividades de la vida diaria. (10,12)

No obstante, la necesidad de probar diversos métodos para identificar tempranamente
los procesos discapacitantes en nifios con y sin discapacidad, se han encontrado pocos
estudios sobre el tema. Dado lo anterior, esta investigacion puede ayudar a mostrar la
pertinencia de la utilizacion de métodos directos e indirectos en la evaluacién de los nifios
y aportar con ello informacién que sirva como base para hacer propuestas que ayuden a
identificar y difundir la situacion, asi como generar cambios en las politicas publicas que

lleven a programas especificos.

Ademas de lo anterior, este trabajo pretende aportar informacion imprescindible para
determinar la magnitud de la presencia de los procesos discapacitantes en poblacion
escolar y aportar datos que permitan fortalecer las estrategias, métodos y técnicas para

evaluar a los nifos.

1.2 Preguntas de investigacion

Por lo antes expuesto este estudio busca dar respuesta a las siguientes preguntas:
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¢, Cuadles son las diferencias de los procesos discapacitantes entre nifios con y sin

discapacidad?

¢ Existen diferencias en la prevalencia de procesos discapacitantes cuando se obtiene la

informacion con métodos directos e indirectos?
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1. MARCO TEORICO

2.1 Discapacidad
2.1.1 Antecedentes

La discapacidad, es un estado que ha acompafado al ser humano a lo largo de su
evolucion. A través de las diversas fuentes historicas se ha podido constatar la existencia
de individuos que presentaban algun tipo de alteracion o diferencia, (desde su nacimiento
y en otros casos como consecuencia de accidentes y/o enfermedades sobrevenidas),
gue ha provocado que estas personas presenten un patréon funcional diferente al resto.
Sin embargo, es después de la primera guerra mundial cuando el tema cobré importancia
y se crearon diversas instancias como la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
para proteger los derechos de las personas con discapacidad, que se concentraban en
gran numero entre los jovenes con secuelas fisicas y psiquicas que requerian de

instancias para reintegrarse a la vida social. (18)

El conocimiento que el ser humano ha ido adquiriendo sobre las causas de las diferentes
enfermedades y situaciones discapacitantes, ha permitido profundizar en sus
caracteristicas y establecer un marco real para conocer cudles son las limitaciones y las
capacidades y destrezas que estas personas pueden desarrollar tanto a nivel personal

como social, con una estructura de apoyo adecuada.

La historia a lo largo de sus diferentes etapas ha determinado la vision de la discapacidad
permeada por el modelo predominante en cada época. El modelo médico bioldgico puso
hincapié en las patologias que generan la discapacidad y lo entiende como un déficit del
funcionamiento que puede inhabilitarlo para llevar una vida mejor. En este modelo, la
discapacidad se centra en el sintoma o desviacion observable de los parametros
biomédicos de normalidad en el funcionamiento de las estructuras o funciones corporales
y psiquicas. La discapacidad fue considerada como una enfermedad que debia ser
curada y que mientras tanto imposibilitaba a la persona para ejercer sus derechos civiles,

politicos, econdémicos, y sociales.(18)
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Otro modelo es el de las minorias colonizadas, este es el modelo social, que refiere que
las personas con discapacidad han sido un grupo minoritario, discriminado y oprimido por
las sociedades, por lo que incorpora el reclamo por sus derechos a las luchas sociales y
politicas. A partir de alli empezaron a crear varias organizaciones en todo el mundo de
las personas con discapacidad con mayor relevancia y autonomia, reclamando su nuevo

papel dentro del disefio y organizacion de politicas sociales. (18)

Frente a la mayor preocupacion por la discapacidad y el mayor involucramiento de este
colectivo, en 1982 las Naciones Unidas aprobaron el “Programa de Accion Mundial para
las Personas con Discapacidad” con el objetivo de promover la igualdad y plena
participacion en la sociedad y en 1992, la Asamblea General de las Naciones Unidas para
los impedidos, declaré el 3 de diciembre como “Dia Internacional de las Personas con
Discapacidad”. (19)

La Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad, aparecida en 2006
y aprobada por las Naciones Unidas constituye todo un hito para el movimiento
asociativo, dado que se trata del primer instrumento internacional que supone un cambio
de paradigma en las actitudes y enfoques respecto de las personas con discapacidad

adhiriéndose al modelo social en el marco de los Derechos Humanos. (12)

La Convencion se percibié como un instrumento operativo direccionado a mejorar la vida
de las personas con discapacidad desde su percepcion, acentuando que deben poder
gozar de todos los derechos humanos y libertades fundamentales. Dentro de esos
derechos se acentua particularmente la salud como un area fundamental que promueve
la inclusién social y mejora la vida cotidiana. Algunos de los articulos como el 25 y 26
sefialan que deben existir las adecuaciones necesarias en salud para velar por que las
personas con discapacidad tengan acceso a servicios de salud que tengan en cuenta las
cuestiones de género, incluida la rehabilitacion relacionada con la salud de manera que
se logre su inclusion y participacion plena en todos los aspectos de la vida: fisica, mental,

social y vocacional. (12,20)

2.1.2 Evoluciéon del concepto discapacidad
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La historia a lo largo de sus diferentes etapas ha determinado que el concepto de
discapacidad se ha transformado y esos cambios han permitido considerarlo como un
fendmeno cambiante desde lo individual hasta lo social y desde un problema hasta un
rasgo que implica la transformacion de la sociedad para ampliar las posibilidades del ser

y el hacer. (21)

La OMS en la CIF considera a la discapacidad como un término general que abarca las
deficiencias, limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacion. Las
deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcion corporal; las
limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las
restricciones de la participacién son problemas para incluirse activamente en situaciones
vitales. Dado lo anterior, la discapacidad es un fenémeno que refleja una interaccion
entre las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la

que vive. (22)

Un término adicional a discapacidad es el de conducta adaptativa que se manifiesta en
habilidades adaptativas conceptuales, sociales y practicas.(23,24) Es decir, implica
habilidades que la persona aprende para funcionar en su vida diaria y que le permiten
responder en distintas situaciones y contextos diferentes. La discapacidad se expresa
cuando una persona con limitaciones significativas interactiia con el entorno. Es decir,
depende tanto de la propia persona como de las barreras u obstaculos que tiene el
entorno de manera que segun sea un entorno mas o menos facilitador, la discapacidad

se expresara de manera diferente. (25)

Aungque en varios articulos se emplean las palabras deficiencia, discapacidad y
minusvalia como sinénimos, es importante precisar que cada una de estas palabras tiene
connotaciones distintas y es el reflejo de distintas maneras de entender la discapacidad.
Por lo tanto, es necesario establecer de manera clara que en este trabajo utilizaremos el
termino discapacidad con la connotacién establecida en la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF), utilizada y auspiciada por la

Organizacion Mundial de la Salud (26) y que muestra una vision mas amplia de la
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discapacidad ya que hace referencia no solo a un problema de la persona, sino también

a la relacion con el contexto.

En el mismo tenor de entender la discapacidad como un proceso de desajuste entre la
funcionalidad de la persona y las caracteristicas del medio en el que se desenvuelve, se
encuentra el “Grupo Washington” sobre estadisticas de discapacidad, que la define como
un proceso complejo y no como un estado Unico y estatico. Se refiere al resultado de la
interaccion de una personay su entorno (fisico, social, cultural o legislativo) y representa
una medida del impacto negativo de los factores ambientales en la capacidad de
participar. (27) Es decir, una discapacidad es una limitacion relacionada con la salud,
ambientalmente contextualizada en la capacidad existente 0 emergente de un nifio para
realizar actividades apropiadas para el desarrollo y participar, segin se desee, en la
sociedad. (28)

A pesar de que la connotacion interactiva de la discapacidad se encuentra cada vez mas
difundida, aun se identifican estudios en los que solo es vista como una afectacion
individual de la persona y se entiende como una condicion fisica o de salud mental que

limita la capacidad de una persona para realizar actividades de la vida normal. (29)

Otras definiciones como la aportada por la Administracién de la Seguridad Social (SSA)
en Estados Unidos refleja claramente la asociaciéon del término a las dificultades
aparecidas en el entorno laboral y definen discapacidad como “incapacidad para

participar en cualquier actividad sustancial y lucrativa”. (30,31)

Las limitaciones asociadas a la discapacidad han despertado interés por su clasificacion,
gue esté referida con frecuencia al tipo de manifestacion y razon que le dio origen. De
esa forma, de acuerdo a la manifestacion se agrupan en: motrices, mentales, sensoriales
y de la comunicacién y mdultiples como se muestra en la figura 1.(32) Ademas,
habitualmente se aborda la agrupacion de acuerdo a su origen siendo las mas habituales
las congénitas (alteraciones pre, peri y postnatales), accidentes, enfermedades,
violencia, edad avanzada y otras causas. (11,26) No obstante lo anterior, multiples
estudios utilizan clasificaciones referidas a la manifestacion en la estructura o en la
funcionalidad. (33,34)
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Figura 1 Clasificacion de discapacidad segun INEGI

2.1.2 Nifos con discapacidad

Los nifios con discapacidades frecuentemente viven en hogares pobres y es menos
probable que asistan a la escuela o que sus opiniones se escuchen en la sociedad, en
comparacién con nifios sin discapacidad. Ademéas, muchos de ellos crecen en
instituciones residenciales y tienen mas probabilidades de experimentar la violencia y de
ser excluidos de las estrategias de prevencidn y respuesta a emergencias y desastres.
Por lo tanto “los nifios con discapacidad son uno de los grupos mas marginados y
excluidos de la sociedad, enfrentando ademas discriminacion diaria en forma de actitudes
negativas y falta de politicas y legislaciones adecuadas que ocasionan a menudo la
limitacion en el ejercicio de sus derechos a la atencién médica, la educacién e incluso la

supervivencia”. (10)

La convencidn sobre los derechos del nifio de la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) menciona que las niflas con discapacidad con frecuencia son todavia mas

vulnerables por la discriminacién de género. (20)
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Dado que el ambito social de desarrollo mas frecuente de los nifios es la escuela, es en
este ambito donde se han desarrollado mayores esfuerzos y aportes para la identificacion
y referencia de problemas de salud a través de medidas especificas para aquellos
alumnos que presentan dificultades asociadas a su condicion. (35)

En relacidbn a lo anterior, en México surgio la Ley General de las Personas con
Discapacidad (LGPD), que en mayo de 2011 fue sustituida por la Ley General para la
Inclusion de las Personas con Discapacidad (LGIPD), con los principios de equidad,
justicia, igualdad de oportunidades, participacion en la sociedad, educacion, igualdad

entre hombres y mujeres con discapacidad y transversalidad. (36, 37)

Respecto a la educacién en el articulo 12, fraccion Il de LGIPD, resalta que las personas
con discapacidad se deben incluir en todos los niveles del sistema nacional, evitando la
discriminacion y favoreciendo la igualdad de condiciones de accesibilidad educativa a
través de apoyos didacticos, materiales técnicos y personal docente capacitado. (36)
Para asegurar la inclusion de esos nifios, el gobierno federal planteo tanto el Sistema
como el Programa Nacional para el desarrollo y la Inclusion de las Personas con
Discapacidad que esta constituido por las dependencias y entidades del gobierno federal,
las entidades federativas de los municipios, en conjunto con la Secretaria de Salud. (35,
36)

2.2 Procesos discapacitantes

Los procesos discapacitantes se define como una limitacion o una dificultad que se ha
originado por la pérdida o afectacion de la estructura corporal o de sus funciones. Las
dificultades pueden ser auditivas, visuales, motrices, intelectuales o de lenguaje y pueden
generar importantes cambios que disminuyan la participacion en las actividades de la
vida diaria, dificultando la ejecucion en acciones o tareas. Las dificultades se generan
cuando una persona enfrenta barreras que provocan una restriccion en la participacion

plena en sociedad. (38)

La identificacion de procesos discapacitantes es una serie de procedimientos técnico-

instrumentales que desarrollan los equipos de salud en el marco del programa de salud
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escolar que se desarrolla en el nivel basico de educacion (preescolar, primaria y
secundaria). Si bien esos procedimientos también se desarrollan en la consulta clinica
como parte de la evaluacion de nifilos y adolescentes es importante sefalar que la
identificacion de estos procesos en el ambito escolar obedece méas a la logica de la
activacion del sistema de salud para identificar tempranamente riesgos a la salud que
puedan llevar a afectaciones en el desarrollo de las actividades cotidianas que a la sola

identificacion de alteraciones clinicas.

Este planteamiento pretende hacer énfasis en que esta serie de procedimientos
sefalados al desarrollarse en el contexto escolar se acercan mas a los planteamientos
de la educacion inclusiva dado que tienen la pretension no solo de identificar limitaciones
y brindar apoyos individuales, sino también de potenciar la visualizacion de los necesarios
cambios institucionales orientados a favorecer el aprendizaje de los nifilos. En otras
palabras, no es lo mismo identificar en el consultorio que el nifio presente una alteracion
visual para la que se indica un dispositivo auxiliar a identificar la misma situacion en el
contexto escolar donde se visualiza que la limitacion del nifio puede dificultar el proceso
de aprendizaje y requiere no solo un dispositivo auxiliar, sino también una serie de

adecuaciones en los métodos, contextos y organizacion.

Algunos de los procesos discapacitantes que generan restricciones o limitaciones en una
estructura o funcion corporal, son: problemas visuales, auditivos y motores, dentro de
este Ultimo se incluye la marcha, la posturay el pie plano. Estos procesos discapacitantes

se describen a continuacion.
2.2.1 Alteraciones visuales

La agudeza visual (AV) se puede definir como la capacidad de percibir y diferenciar dos
estimulos separados por un angulo determinado, o dicho de otra manera es la capacidad
de resolucion espacial del sistema visual. (39,40) Los problemas que se pueden
presentar son multiples. Sin embargo, los mas comunes y susceptibles de ser
identificados de manera precoz en areas no especializadas son la miopia y la
hipermetropia. Ambas dificultades son incluidas en el tamizaje de procesos

discapacitantes.
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2.2.2 Alteraciones auditivas

La agudeza auditiva (AA) es la capacidad de percibir y diferenciar sonidos a partir de su
intensidad. Cuando las ondas sonoras estimulan los nervios del oido interno se produce
la audicion. Las ondas sonoras se transmiten mediante la conduccion aérea o 0sea. (41)
Los problemas en esta area pueden deberse tanto a la pérdida de audicion como a
problemas de procesamiento auditivo y por ello esta area suele ser de dificil evaluacion

cuando la persona presenta problemas cognitivos.
2.2.3 Alteraciones motrices

Dentro de este apartado se incluyen las alteraciones de la marcha, la postura, el equilibrio
y el pie (plano plano). Las personas que presentan alguna disfuncién en el aparato
locomotor se consideran con dificultades motrices, que ocasionan ciertas limitaciones
posturales, de desplazamiento y de coordinacién de movimientos. Segun la intensidad
de la afectacion puede dividirse en leve, cuando practicamente permite una autonomia
total con la capacidad de la marcha; moderada, se refiere a la dificultad para la marcha
que desencadena algun tipo de necesidad de ayuda para realizarla y grave se refiere a

una afectacion severa con autonomia casi nula e incapacidad para la marcha. (42)
2.2.3.1 Alteraciones de la marcha

La marcha humana se define como un proceso de locomocion, en donde con la
participacion de diversos grupos de musculos, el cuerpo en posicion erguida se desplaza
hacia una direccion, siendo su peso soportando por ambas piernas alternativamente de
forma coordinada. (43) Las alteraciones en la marcha se producen como consecuencia
de la disminucién de la fuerza muscular, problemas funcionales, alteracion de la

coordinacién y combinaciones entre ellas. (44)
2.2.3.2 Alteraciones de la postura

La postura correcta se expresa como la alineacion proporcional y simétrica de los
segmentos corporales alrededor del eje de la gravedad. (45) Como consecuencia de una

mala postura 0 causas genéticas se generan alteraciones como la escoliosis, la
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hipercifosis, la lumbalgia y las alteraciones de la articulacion de la rodilla que da lugar a

genu varo o genu valgo. (46)
2.2.3.3 Alteraciones del pie

Una de las mas frecuentes alteraciones del pie en los nifos es el “pie plano” que se define
como una disminucion del arco longitudinal interno de la planta del pie. El arco esta
formado por huesos y articulaciones en la parte interna del pie que se encarga de la
distribucion del peso corporal generando un apoyo uniforme sobre los pies, cuando existe
debilidad de los musculos del tobillo y de los dedos se provoca el descenso del arco
dando origen al pie plano. Esta situacién contribuye al desarrollo de problemas en los
tobillos y las rodillas ya que puede alterar la alineacion de las piernas y en algunos casos

provoca dolor y cansancio al caminar. (46,47)

Los importantes efectos de los procesos discapacitantes hacen necesaria su
identificacion desde edades tempranas para disefiar estrategias para su prevencion y
diagnéstico especifico y oportuno, lo que permitird establecer programas de desarrollo
de acuerdo al o las areas afectadas y limitar el dafio y reducir su repercusion en la calidad
de vida del nifio y su familia, asi como a disminuir las posibilidades de que llegue a

desarrollar realmente la discapacidad.
2.3 Marco normativo
Marco normativo nacional de México en materia de discapacidad

El tema del acceso a la salud como un derecho se recoge en la Ley General para la
Inclusién de las Personas con Discapacidad. (48) Esta regulacidon se vuelve operativa a
través del PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-015-SSA3-2018, Para la
atencion integral a personas con discapacidad que sefiala especificamente los criterios
gue regulan la prestacion de los servicios de Atencién médica integral a las Personas con
Discapacidad e incluyen entre las actividades a desarrollar las relacionadas con la

prevencion, promocion y educacion para la salud, asi como el diagnostico temprano.(49)

Para garantizar el ejercicio de ese derecho, el proyecto de Norma sefiala la obligatoriedad

de las instituciones a realizar los ajustes razonables cuando se requieran en casos
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concretos, para garantizar el efectivo ejercicio del derecho a la proteccion de la salud de
las personas con Discapacidad. Este sefialamiento, es reforzado por la Ley Federal para
Prevenir y Eliminar la Discriminacion que establece medidas positivas y compensatorias
a favor de la igualdad de oportunidades para prevenir y eliminar la discriminacion, etc.
(50)

A nivel local, el Estado de San Luis Potosi emitio la Ley Estatal para las Personas con
Discapacidad que en el articulo 6° sefiala como derechos fundamentales que reconoce
y protege esta Ley: la salud, educacion, alimentacion, vivienda, trabajo. (89)

Las regulaciones sefialadas apoyan no solo la necesidad de realizar investigaciones que
aporten datos para mejorar los servicios y programas de salud dirigidos a las personas
con discapacidad, sino también la obligatoriedad de transformar el derecho consagrado
en un hecho ejercido y ello requiere la identificacion de las mejores herramientas para

aproximarse a las necesidades de las personas en materia de salud.
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IIl.  HIPOTESIS
La prevalencia de procesos discapacitantes es diferente en nifios con y sin discapacidad

Las estimaciones de prevalencia de procesos discapacitantes es distinta al obtenerse por

meétodos directos que con métodos indirectos
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V. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Identificar la diferencia en la prevalencia de procesos discapacitantes en nifios con y

sin discapacidad cuando se obtiene la informacion con métodos directos e indirectos
4.2 Objetivos especificos

1. Comparar la prevalencia de procesos discapacitantes en nifios con y sin
discapacidad con datos obtenidos a través del método directo

2. Comparar la prevalencia de procesos discapacitantes entre nifios con y sin
discapacidad con datos obtenidos a través del método indirecto

3. Comparar la prevalencia de procesos discapacitantes entre niflos con y sin
discapacidad con datos obtenidos a través del método directo y del método

indirecto
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V. METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudio

Se trata de un estudio cuantitativo, dado que en este tipo de estudios el conocimiento
debe fundamentarse en el analisis de los hechos reales, utilizando la medicion estadistica
con el fin de asegurar objetividad. Ademas, se clasifica como estudio no experimental u
observacional porque no se modifica ninguna situacion, sino que se observan situaciones
ya existentes, no inducidas deliberadamente por el investigador en el que las variables

no se manipularon y solo se observo tal como se dieron en su contexto natural. (51)

Fue también un estudio transversal ya que se recolectaron datos en un solo momento,
en un tiempo Unico con la intencion de describir variables y analizar la prevalencia e

interrelacion en un momento dado del tiempo. (51)
5.2 Disefio metodolégico

Se tratdé de un estudio comparativo de prevalencias obtenidas con dos métodos de
evaluacion en una poblacién de nifios que cursaban de 1° a 6° grado de primaria de una

escuela regular y una de educacion especial.
5.3 Limites de tiempo y espacio

El presente estudio se realiz6 en el ambito escolar que ademas de ser un ambito
controlado debe consolidarse como un espacio saludable y seguro, eligiendo para ello
dos centros escolares, uno de ellos fue una escuela primaria de educacion regular y el
otro una escuela de educacion especial (Centro de Atencion Mdultiple CAM), ya que se
pretende comparar los resultados entre nifios con y sin discapacidad. Ambas escuelas

se localizaron en la capital del Estado de San Luis Potosi.

En ambas escuelas la practica educativa se enmarca en el Plan y los Programas de
estudio vigentes para Educacién Inicial y Educacion Basica (Preescolar, Primaria y

Secundaria) que funcionan en horario de 8 a 13 horas.

Particularmente en el CAM, se brinda atencion escolarizada integral a nifios, nifas y

jovenes con discapacidad cuya condicion dificulta su ingreso en escuelas regulares vy
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enfrentan barreras para el aprendizaje y la participacion, lo cual se logra con la ayuda en
primer lugar, de la familia y en segundo lugar del apoyo que pueda recibir en la escuela,
en donde ademas se le da apoyo de acuerdo al tipo e intensidad de las necesidades del
nifio.

5.3 Universo

Esta constituido por todos los nifios de las escuelas seleccionadas que cursan educacion

primaria de 1° a 6° afio y los padres o tutores de los nifios.
5.4 Muestra y muestreo

La muestra estuvo constituida por dos grupos independientes, el primero de ellos fue de
un Centro de Atencién Multiple (CAM) y el segundo de una escuela primaria regular
elegidas de forma aleatoria entre todas las existentes en la Capital del Estado de San
Luis Potosi.

En el Centro de Atencion Multiple (CAM) se tomo al total de la poblacion como muestra
dada la reducida cantidad de poblacién que cumplié con los criterios de inclusién. La

recoleccion de datos se realiz6 entre octubre y diciembre de 2019.

En la escuela regular el tamafio de la muestra fue calculado utilizando muestreo aleatorio
estratificado con el software EPIDAT 3.1, tomando como estratos cada uno de los seis
grados escolares. El tamafio de cada estrato considerd que el tamafio del universo era
conocido, el nivel de confianza fue de 90%, el margen de error de 5% y la varianza de
50%, con ello se determind una muestra de 195 nifios. La eleccion de los nifios de cada
estrato se realiz6 por sorteo simple utilizando de base las listas de asistencia (figura 2).

Una vez elegidos los nifios a quienes se realizarian las evaluaciones, se aplicé el
cuestionario para la informacion equivalente a los padres o tutores de cada nifio. El
cuestionario fue aplicado por el entrevistador o en caso de no ser posible lo respondio el

padre o tutor de manera independiente (figura 2).
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CAM (C1)
ESCUELAS PRIMARIAS REGULARES ALEATORIZACION PRIMARIA
SIMPLE (P1)

CENTROS DE ATENCION MULTIPLE

COMPARACION 1
Evaluacién de nifios con y sin discapacidad

MEDICIONES APLICACION DE N
DIRECTAS CUESTIONARIOS NINOS MUESTRA ALEATORIA ESTRATIFICADA

NINOS PADRES SELECCIONADOS

1o 20 30 40 50 60

COMPARACION 2
Concordancia de datos por ambos métodos

Figura 2 Eleccion de la muestra

5.4.1 Criterios de inclusién:

- Alumnos de 1° a 6° grado de primaria

- Padres o tutores de nifios seleccionados

- Que hayan aceptado participar tanto los nifios como sus padres/tutores
5.4.2 Criterios de exclusion:

- Los alumnos que no acudan a la escuela el dia de la evaluacion

- Nifios cuyo padre o tutor no conteste el cuestionario

5.4.3 Criterios de eliminacién:

- Los alumnos que no completen todas las evaluaciones
- Padres o tutores que no contesten todas las preguntas del cuestionario
- Abandono voluntario del estudio por cualquier motivo

55 Variable

Variable Independiente: procesos discapacitantes

Son las limitaciones y barreras que generan conflictos internos y restricciones en la

participacion en sociedad.(6) (operacionalizacion en anexo 1)

27



5.6 Instrumentos

En el presente estudio se recogieron datos de dos fuentes, la fuente directa a través de
evaluaciones fisicas a los nifios y la fuente indirecta a través de cuestionarios aplicados
a los padres de los nifios evaluados. Para los datos obtenidos de la fuente directa a través
de evaluaciones de los nifios, se realizo el concentrado de la informacion en una cedula
de registro (anexo 2) que incluyé ademas de los datos generales de cada nifio (fecha,
folio, nombre, edad, sexo, grado escolar, grupo, centro de adscripcién y si tiene algin
tipo de discapacidad), los datos obtenidos de cada una de las evaluaciones realizadas:
agudeza visual, agudeza auditiva y motricidad (incluye postura, marcha, equilibrio y
presencia o no de pie plano). El registro en cada area evaluada se realizé de acuerdo a
lo sefialado en el manual de procedimientos de evaluacion de procesos discapacitantes.
(anexo 3)

Para la obtencion de datos de la fuente indirecta se aplico el cuestionario del grupo

Washington para los padres o tutores de los nifios seleccionados al estudio.
5.6.1 Cuestionario del Grupo Washington (WG).

Especificamente para este trabajo se utilizé el médulo de funcionamiento infantil (Child
Functioning Module) basado en parametros de la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, la discapacidad y salud/Infancia y Adolescencia (CIF-1A) de la OMS y
adaptado por el UNICEF México y el Instituto Nacional de Salud publica (INSP) en 2015.
(anexo 4)

Este instrumento estd compuesto por 24 preguntas para evaluar dificultades en el
funcionamiento en diferentes dominios como ver, escuchar, moverse y comunicarse. Las
categorias de respuestas se registran usando una escala ordinal de la siguiente manera:
1) Ninguna dificultad; 2) Cierta dificultad; 3) Mucha dificultad); 4) Le resulta imposible y
una escala nominal de a) Si; b) No.
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5.7 Procedimientos

5.7.1 Para la aprobacion del protocolo

Se obtuvo la aprobacion del protocolo por el comité académico de la maestria en salud
publica otorgandole el registro GX13-2019 y la aprobacién del comité de ética en
investigacion de la Facultad de Enfermeria (CEIFE) con el registro CEIFE-2019-296.
Superadas las instancias anteriores el proyecto se present6é ante la direccion de cada
escuela seleccionada con quienes se establecié coordinacion para determinar la fecha 'y
forma mas pertinentes para realizar las evaluaciones en el plantel y el acercamiento con

los padres.
5.7.2 Para la capacitacién del equipo

Para la medicion de los nifios se estableci6 un circuito con seis estaciones de evaluacion:
auditiva, visual, pie plano, marcha, postura y equilibrio. El equipo estuvo conformado por
ocho pasantes de Licenciatura en Enfermeria en servicio social, quienes estuvieron a
cargo de realizar las evaluaciones fisicas. La investigadora principal, la directora de tesis
y co-asesores realizaron la capacitacion del equipo en el laboratorio de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Autbnoma de San Luis Potosi y participaron en la
coordinacion de la actividad. La capacitacion para las mediciones se hizo de acuerdo con
el médulo que le correspondia evaluar a cada integrante del equipo, teniendo para ello el

procedimiento estandarizado, el material requerido y la cedula de registro.
5.7.3 Para la seleccion de la poblacién

Una vez que se obtuvo la autorizacion de la direccion de la escuela de educacion regular
se solicitaron las listas de cada grupo para estimar la muestra y aleatorizar los nifios que
se incluirian. En la escuela de educacion especial después de obtener la autorizacion de

la direccion se seleccioné a todos los nifios que cumplieron con los criterios de inclusion.
5.7.4 Para la obtencién del consentimiento y asentimiento informado

Se gestion6 una reunién de padres de familia de los nifios en cada grupo seleccionado
en sus respectivas escuelas para explicar detalladamente el objetivo del proyecto, la

forma de participacion y el establecimiento de la agenda correspondiente para padres o
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tutores que en caso de aceptar debieron firmar el consentimiento informado al finalizar la
reunion. Los nifios se informaron a través de los maestros de cada escuela y grupo,
ademas se les explico de manera individual los procedimientos a realizar para obtener el
asentimiento informado. A cada padre o tutor se le otorgd una copia del consentimiento

y asentimiento donde consta que ambos aceptaron participar. (anexos 5y 6)
575 Para larecoleccion de los datos

Un dia antes de recoger los datos en cada grupo se acudi6 a las escuelas para recordar
a cada profesor la actividad e indicar a los nifios que seria necesario tener el
consentimiento informado de sus padres o tutores para poder realizar las mediciones. El
dia de la evaluacién se acudi6 al grupo y se evalué a los nifios en grupos de ocho; para
los mddulos de evaluaciones de agudeza visual y pie plano se emplearon dos
evaluadores en cada uno y los médulos de evaluaciones de la marcha, agudeza auditiva,
postura y equilibrio se realizaron por un solo evaluador en cada uno. Los procedimientos
se realizaron de acuerdo a lo que se describe en el manual de procedimientos de

evaluacion de procesos discapacitantes. (anexo 3)

Al concluir la evaluacion de los nifios se cit6 a los padres o tutores en el horario que ellos
eligieron para la aplicacion del cuestionario existiendo también la posibilidad de que lo

respondieran en su hogar y que lo envien con el nifio al dia siguiente.
5.7.6 Para la entrega de informacidén a los planteles escolares

Una vez concluida la recogida de informaciéon se generé un informe por grupo,
identificando los alumnos que presentaran alguna dificultad. El informe se entreg6 a cada

escuela y esta disponible para ser consultado por los padres o tutores.

5.7.7 Prueba piloto

Antes de la recogida de datos en las escuelas seleccionadas se desarrollo la prueba
piloto siguiendo los procedimientos sefialados previamente. Esta prueba tuvo por objetivo
estandarizar en la practica los procedimientos de recogida de datos, evaluar la
organizaciéon del equipo y estimar el tiempo invertido en las evaluaciones. Se

desarrollaron con un solo grupo de una escuela de educacién especial y una escuela de
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educacion regular, ambas elegidas por conveniencia y cuyos datos no se incluyeron en
la muestra final. Derivado de los resultados obtenidos en la prueba piloto se realizaron

las modificaciones pertinentes para recoleccion de los datos de la poblacion de estudio.
5.8 Analisis de los datos

Los datos se capturaron en el programa SPSS version 18 para el analisis estadistico y la
descripcion de los resultados. Para comprobacion de las hipétesis se emplearon la

prueba estadistica no paramétrica de Kappa.
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VI. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

6.1 Normativas internacionales

Desde el punto de vista ético, este proyecto se ajustd a la Declaracion de Helsinki
difundida por la asociacion Médica Mundial (AMM) para la investigacion biomédica en
seres humanos, ya que en el apartado de grupos y personas vulnerables, como lo son
las personas con discapacidad, se afirma que la investigacion se justifica en estos grupos
cuando los mismos puedan beneficiarse de los conocimientos, practicas o intervenciones
derivadas de la investigacion, lo que es uno de los objetivos a mediano y largo plazo con
esta investigacion. Ademas, se les solicitdé el consentimiento informado tomando en

cuenta los articulos 25 y 28 que especifican el uso del mismo. (52)
6.2 Normativas nacionales

Esta investigacion se apego a los términos estipulados en la Ley General de Salud, titulo
quinto, capitulo Unico, en los articulos 96 a 103 en materia de investigacion para la
salud.(53)

Este estudio tuvo en cuenta lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud, especificamente en los siguientes apartados

del capitulo I, de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos: (54)

Articulo 16. En este proyecto se protegid la privacidad del individuo sujeto de
investigacion, identificandolo s6lo cuando los resultados lo requirieron y la persona lo
autorizd, por esta razdn en este estudio se omitieron los datos personales de
identificacion de los nifios y los padres, asi mismo se mantuvo el anonimato de las
escuelas participantes y solo se citaran de manera interna dentro de los informes que se

entregaran en las escuelas.
6.3 Nivel de riesgo del estudio

De acuerdo al articulo 17 de la Ley General de Salud, se considera como riesgo de la

investigacion la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufriera algan dafio como
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consecuencia inmediata o tardia del estudio, por tal efecto esta investigacion se clasificd

con un nivel de riesgo minimo.

Ademas de lo anterior y con la intencion de velar por el interés de los participantes en la
investigacion en este apartado también se considero6 el articulo 18 de la misma Ley que
sefala que el investigador principal suspendera la investigacion de inmediato, al advertir
algun riesgo o dafio a la salud del sujeto en quien se realice la investigacion, aunque no

fue necesaria la aplicacién de este articulo.
6.4 Sobre el consentimiento informado

Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante el cual el
sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza su participacion en
la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos
a los que se sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna. Por ello
de acuerdo a los articulos 20 y 21 de la Ley General de Salud se informé de manera
extensa y detallada a los nifios y padres participantes. Se resolvieron sus dudas y se
complement6 la informacion que solicitaron para conocer la finalidad del estudio,
obteniendo el consentimiento informado por escrito del padre en primer término como lo
sefala el articulo 36 referido a la investigacion en menores de edad, posteriormente se
obtuvo el asentimiento verbal del nifio y se realizé el estudio solo si tanto el padre como
el nifio aceptaron participar y se suspendio la participacion en el momento en que alguno

de los dos los solicito, tal como lo sefialan los articulos 10 y 21.

6.5 Consideraciones especiales

La convencion de los derechos de las personas con discapacidad menciona los derechos

de nifios con discapacidad;

Articulo 7— Los Estados Parte deben actuar de acuerdo con el principio del interés
superior del nifio, y asegurar que todos los nifios con discapacidad gocen de todos los
derechos en igualdad de condiciones y el derecho del nifio a expresar su opinién

libremente sobre todas las cuestiones que le afecten, por esta razon se explico al nifio de
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manera simple y comprensible en qué consistiria su participacion en el estudio y se

atendio a sus razones para participar o no en el mismo.
6.6 Derechos de autoria

En caso de que derivado de la presente tesis se obtengan productos de divulgacion o de
difusidn tales como articulos, carteles, ponencias u otros se atendera a lo siguiente: en
la primera publicacion que se realice derivado de la investigacion, la estudiante de la
maestria sera la primera autora, la directora y codirectores seran coautoras. Para las
publicaciones posteriores, el orden de los autores sera en funcién de la participacion que
éstos tengan, siempre de comun acuerdo. Para garantizar los derechos de autoria se
establecio el acuerdo por escrito con la firma de las partes implicadas en el anexo

correspondiente. (anexo 8)

Respecto al equipo de evaluadores que participaron en la recoleccién de datos lo hicieron
de forma libre y voluntaria. En reconocimiento a su participacion se les hizo una mencion

especifica en el apartado de agradecimientos de esta tesis.

6.7 Sobre el financiamiento

Tanto los materiales como los equipos y consumibles requeridos para el proyecto, asi
como los gastos derivados del traslado del equipo fueron absorbidos por recursos
propios de la tesista y los investigadores participantes, en el caso de los productos
escritos, orales o visuales de divulgacién o difusién, asi como la asistencia a eventos
cientificos, los gastos fueron compartidos en una proporcién del 30% el tesistay 70% la

directora y co-asesores de la tesis.
6.8 Sobre la transferencia de resultados

Los resultados obtenidos se presentaron con datos agrupados por escuela en un informe
ejecutivo que se entregd por separado a cada escuela participante en el proyecto. El
informe se entregd por escrito y se realizara en forma oral a las autoridades de cada

escuelay a los papas de los nifios si lo requiere la institucion. Ademas, si lo solicitan se
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le informara y explicara de manera verbal y personal al padre o tutor de los nifios que se

hayan identificado con algun proceso discapacitante.
6.9 Declaracion de no conflicto de intereses

Los autores de este protocolo declaran que no existe conflicto de intereses derivados de
la pretension de obtener algun tipo de beneficio econdmico por desarrollar este proyecto.
Ademas, declaran que el proyecto no responde al interés de ninguna empresa o
institucién con fines comerciales, sino que se trata de un proyecto académico. Lo anterior

se detalla en el anexo correspondiente a la carta de no conflicto de intereses. (anexo 8)
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VII. RESULTADOS

Los resultados obtenidos en este trabajo se presentan de lo particular a lo general,
siguiendo el orden previsto en los objetivos especificos, pero antes de ello se muestra la

caracterizacion de la poblacion estudiada.

7.1 Caracterizacion de la poblacion
Se evaluaron 195 nifios sin discapacidad de primero a 6° grado, con un rango de edad
entre 6 y 12 afios con media de 8 afios. También fueron evaluados 39 nifios con

discapacidad del mismo nivel educativo y rango de edad.

Tabla 1 Caracterizacion de la poblacién de estudio

Caracteristica Rango cor;] discapacidad 0/(039) sin d:}scapacidad 0/5)195)
6-8 20 51 103 53
Edad 9-10 12 31 59 30
11-12 07 18 33 17
Sexo Hombre 20 51.3 104 53.3
Mujer 19 48.7 91 46.7
DI 25 64.1 0 0
Tipo de DMO 06 154 0 0
discapacidad TDAH 01 26 0 0
TEA 07 17.9 0 0
Primero o7 18 29 14.9
Segundo 10 25.6 43 22
Grado escolar Tercero 04 10.3 31 15.9
Cuarto 05 12.8 12 6.1
Quinto 09 23.1 50 25.6
Sexto 04 10.3 30 15.3

Fuente: Elaboracion propia a partir de cédula de registro

Nota: (DI-Discapacidad Intelectual, DMO-Discapacidad Motora, TDAH-Trastorno de Déficit de Atencion e

Hiperactividad, TEA-Trastorno del Espectro Autista)
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La distribucidn etarea, sexo, tipo de discapacidad y grado escolar de ambos grupos se
muestran en la tabla 1 donde lo mas destacado es la ausencia de nifios con discapacidad
en la escuela primaria regular elegida y sin discapacidad en el Centro de Atencién Multiple
(CAM). Si bien es cierto la gran mayoria de los nifios con discapacidad acuden a las
llamadas escuelas de educacion especial, existe una politica y regulacion que promueve
la inclusiéon de los nifios con discapacidad en cualquier escuela y también permite que
los nifios sin discapacidad puedan cursar su educacion en los CAM, eso no ocurre con
frecuencia como lo muestran los datos de la tabla 1.

7.2 Prevalencia de Procesos Discapacitantes en nifios con discapacidad.

Método directo

Los resultados obtenidos con el método directo en la evaluacion visual, auditiva y motriz
fueron clasificados de acuerdo a una escala de likert cuyos valores se clasificaron en las

categorias leve, moderado, severo y no fue posible evaluar (NP).

La totalidad de los nifios con discapacidad que fueron evaluados tuvieron algin proceso
discapacitante con afectacion leve o moderada. El nivel de afectacion severo Unicamente
se identificd en el proceso discapacitante motriz, como se puede observar en la tabla 2.

Tabla 2 Tipo de proceso discapacitante identificado en nifios con discapacidad en una escala de Likert

n=39
Tipo de Leve Moderado Severo % . % NP
. proce_so % % % acumulado Ninguno %
discapacitante
Visual 51 12.8 0 17.9 15.4 66.7
Auditivo 12.8 51 0 17.9 64.1 17.9
Motriz 20.5 23.1 15.4 59.0 38.5 2.6

Fuente: Elaboracion propia a partir de cédula de registro

(NP= No fue posible de evaluar)

Como se puede observar en la tabla 2 los procesos discapacitantes motrices fueron los

mas prevalentes apareciendo en mas de la mitad de los nifios evaluados (59%), entre
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otras cosas porque en este rubro se incluyen las alteraciones de la postura, marcha,

equilibrio y pie plano, por ello a continuacion se presenta desglosado ese apartado.

Tabla 3 Procesos discapacitantes motrices en nifios con discapacidad

Tipo de afectacion No. %
Del equilibrio 13 33
De la postura 10 26
De la marcha 12 31

Del pie 11 28

Fuente: Elaboracién propia a partir de cédula de registro

7.3 Prevalencia de Procesos Discapacitantes en nifios sin discapacidad.
Método directo

Al igual que en los nifios con discapacidad, en los nifios sin discapacidad los resultados
obtenidos con el método directo en la evaluacion visual, auditiva y motriz fueron
clasificados en una escala likert cuyos valores se clasificaron en las categorias leve,

moderado, severo y no fue posible evaluar (NP).

Tabla 4 Tipo de proceso discapacitante identificado en nifios sin discapacidad en una escala de Likert

n=195

Tipo de proceso Leve Severo Ninguno NP
discapacitante % Moderado % % % Acumulado % %
Visual 9.7 13.3 0 23 76.9 0
Auditivo 6.7 7.2 0.5 14.4 85.6 0
Motriz 0.5 0 0 0.5 99.5 0

Fuente: Elaboracion propia a partir de cédula de registro
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De acuerdo a lo anterior en los nifios sin discapacidad evaluados con el método directo
en las tres areas (visual, auditiva y motriz) se identifico que los mayores porcentajes se

ubicaron en ninguna afectacion como se muestran en la tabla 4.

7.4 Comparacion de la prevalencia de Procesos Discapacitantes entre los

nifos con y sin discapacidad. Método directo

Una vez identificadas las prevalencias de procesos discapacitantes en los dos grupos
seleccionados es posible compararlos de manera visual como se muestra en el grafico 1
donde es muy evidente la diferencia en el area motriz donde més de la mitad de los nifios
con discapacidad presentaron alguna alteracion mientras que solamente en el 1% de los
nifos sin discapacidad se identificaron alteraciones en esa area. Es necesario matizar
respecto al elevado porcentaje en el area motriz y recordar que en esta area se identifican
alteraciones de la marcha, postura, equilibrio y pie.

Grafico 1. Comparacion de prevalencias de procesos discapacitantes en nifios con y sin discapacidad

obtenidos por método directo

Con discapacidad Sin discapacidad
n=39 n=195

Alteraciones motrices 59% %

Alteraciones auditivas 18% 14%

Alteraciones visuales 18% 23%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

m Nifios con discapacidad = Nifios sin discapacidad

Fuente: Elaboracion propia a partir de cédula de registro

Los porcentajes acumulados obtenidos de la suma de todos los niveles de afectacién en

cada una de las tres areas evaluadas (visual, auditiva y motriz), entre nifios con y sin
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discapacidad. Al realizar la prueba chi cuadrada de Pearson para identificar si las
diferencias encontradas son estadisticamente significativas se obtuvo que estas
diferencias se presentaron para las areas visual y motriz, no asi para el area auditiva

Ccomo se muestra en la tabla 5.

Tabla 5.Nivel de significancia al comparar prevalencia de procesos discapacitantes en nifios con y sin
discapacidad. Método directo

: % %
T'PO de proceso Acumulados nifios sin Acumulados nifios Chi cuadrada
discapacitante . . ) .
discapacidad con discapacidad
Visual 23 17.9 0.013
Auditivo 13.9 17.9 0.275
Motriz 0.5 59.0 0.001

Fuente: Elaboracion propia a partir de cédula de registro

7.5 Prevalencia de Procesos Discapacitantes en nifios con discapacidad.

Método indirecto

Mediante la aplicacion del cuestionario del grupo Washington a los padres o tutores se
clasifico para los nifios con discapacidad en dos grupos, aquellos que no tenian ninguna
dificultad y los que tenian cierta dificultad para ver, escuchar o desplazarse caminando

(alteraciones visuales, auditivas y motrices).

En la tabla 6 se presentan los resultados donde nuevamente resaltan las alteraciones

motrices como aquellas mas identificadas.

Tabla 6. Tipo de proceso discapacitante identificado en nifios con discapacidad n=39
Tipo de proceso Ninguna dificultad Cierta dificultad
discapacitante % %
Visual 74.4 25.6
Auditivo 94.9 51
Motriz 48.7 51.3

Fuente: Elaboracién propia a partir de cédula de registro
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7.6 Prevalencia de Procesos Discapacitantes en nifios sin discapacidad.

Método indirecto

Al aplicar el cuestionario del grupo Washington a los padres o tutores de los nifios sin
discapacidad se clasificaron las respuestas en ninguna dificultad y cierta dificultad en las
areas visual, auditiva y motriz. La diferencia mas notoria con el grupo de nifios con
discapacidad es que el area identificada como mayormente afectada es la visual y ello

concuerda con lo identificado mediante el método directo para este mismo grupo.

Tabla 7. Tipo de proceso discapacitante identificado en nifios sin discapacidad

n=195
Tipo de proceso Ninguna dificultad Cierta dificultad
discapacitante % %
Visual 71.8 27.7
Auditivo 92.8 7.2
Motriz 82.1 17.9

Fuente: Elaboracion propia a partir de cédula de registro

7.7. Comparacién de la prevalencia de Procesos Discapacitantes entre los

nifios con y sin discapacidad. Método indirecto

En el grafico 2 se muestran las alteraciones visuales, auditivas y motrices que a través
de la aplicacién del cuestionario Washington, sefialaron los padres/tutores de los nifios
evaluados. Los resultados mostraron que la mayoria de los padres/tutores en ambos
grupos de nifios (con y sin discapacidad) respondieron que sus hijos no presentaban
dificultades visuales o auditivas. Sin embargo, en relacion a las alteraciones motrices los
padres de nifios con discapacidad identificaron que el 51% de los nifilos presentaban
cierta dificultad motriz, a diferencia de los padres de nifios sin discapacidad quienes
contestaron mayoritariamente que sus hijos no presentaban dificultad.

Grafico 2. Comparacion de prevalencia de Procesos Discapacitantes en nifios con y sin discapacidad

obtenidos por método indirecto
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Con discapacidad Sin discapacidad
n=39 n=195

Alteraciones auditivas

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

m Nifios con discapacidad  ® Nifios sin discapacidad

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cédula de registro

A estos resultados se les aplico la prueba chi cuadrada de Pearson obteniendo como
resultado para problemas visuales un valor de P 0.779 mostrando que las diferencias
encontradas entre ambos grupos no fueron estadisticamente significativas al igual que
en los problemas auditivos en donde el valor de P fue 0.643. No obstante, para los
problemas motrices el valor de P fue de 0.001 por lo que las diferencias entre ambos

grupos son estadisticamente significativas (ver tabla 8).

Tabla 8 Nivel de significancia al comparar prevalencia de procesos discapacitantes en nifios con y sin
discapacidad. Método indirecto

Proceso Procesos
Tipo de proceso discapacitante en discapacitante en Chi cuadrada
discapacitante nifios con nifios sin
discapacidad (%) discapacidad (%)
Visual 25.6 27.7 0.779
Auditivo 51 7.2 0.643
Motriz 51.3 17.9 0.001

Fuente: Elaboracion propia a partir de cédula de registro

Estos resultados nos indican que existe diferencia significativa en la percepciéon que
tienen padres o tutores sobre la presencia de procesos discapacitantes motrices entre
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nifios con y sin discapacidad, pero esa diferencia no es significativa en las areas visual y
auditiva.

7.8 Valoracion de la sensibilidad y especificidad del cuestionario
Washington en la identificacién de procesos discapacitantes

La sensibilidad y especificidad del cuestionario Washington se analiz6 de manera
diferenciada por &reas (visual, auditiva y motriz), generando una tabla de 2 x 2 en donde
se considerd que cuando las casillas de ambos métodos coinciden en “con alteraciéon” se
puede hablar de un verdadero positivo porque se trata de un nifio que si tiene un proceso
discapacitante y cuando las casillas de ambos métodos coinciden en “sin alteracién” se
puede hablar de la identificacibn de un verdadero negativo, es decir, concuerdan en

sefalar que el nifio no presenta un proceso discapacitante. (ver figura 3)

En la misma tabla se puede ver el procedimiento que se usé para calcular tanto el valor
predictivo positivo como el negativo recordando que esos valores representan la
probabilidad de que una persona tenga la condicion (en este caso el proceso

discapacitante) una vez que conocemos el resultado de la prueba.

El valor predictivo positivo (VPP) indica la probabilidad de que los nifios identificados con
un proceso discapacitante, efectivamente tengan esa alteracidbn mientras que el valor
predictivo negativo (VPN) nos indica que la probabilidad de que el nifio efectivamente

este sano. (90)

Figura 3 Tabla de 2 x 2 para calculo de caracteristicas de pruebas diagnosticas

sensibilidad especificidad
al/(a+c) d/(b+d)

Condicién

+ -
© Verdadero Falso - "
e N positivo positivo valor predictivo positivo (VPP)
= a+b a/(a+b)
8 a b
c Falso Verdadero - .
> negativo negativo c+d valor predictivo negativo (VPN)
© d/(c+d)
° C d
< .

prevalencia

§ atc b+d atb+c+d a+c/(a+brc+d)
o
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Fuente: Semergen:2007

Dado que la valoracion directa efectuada por personal especializado con procedimientos
estandarizados se consideré en este trabajo como un estandar de oro para la
identificacion de procesos discapacitantes por su potencia para el tamizaje en ambitos
extrahospitalarios, en la tabla de 2 x 2 el método indirecto que es el que esta a prueba se

colocé en un costado y el directo en la parte superior.

En el caso del area visual, se identifica que el cuestionario tiene una especificidad de
73.9% para identificar a un nifio que no tiene alteraciones en esa area, cuando en realidad
no las tiene y una sensibilidad o capacidad de 38.7% para identificar a un nifio con

alteraciones visuales, cuando este las tiene.

Tabla 9 Analisis de caracteristicas del cuestionario Washington

PROCESO METODO METODO DIRECTO VPP VPN
DISCAPACITANTE | INDIRECTO sin alteracién
46
sin 20.7% 87.2%
VISUAL N 19 130
38.7% 73.9%
sensibilidad especificidad
14
sin 12.5% 92.9%
AUDITIVA alteracién 15 12
11.8% 93.3%
sensibilidad especificidad
42
sin 22.2% 98.3%
MOTRIZ L 3 176
alteracion
80% 80.7%
sensibilidad especificidad

*VPP= valor predictivo positivo. **VPN=valor predictivo negativo

También presenta un valor predictivo positivo de .207, es decir, estima que 20.7% de las
personas diagnosticadas con alteraciones visuales, realmente las tienen. De igual
manera muestra un valor predictivo negativo de .872, estima que el 87.2% de las

personas diagnosticadas sin alteraciones visuales, en realidad no las tienen.
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Como se observa en la tabla 9 el método indirecto tiene una sensibilidad o capacidad de
11.8% para identificar a una persona con alteraciones auditivas, cuando esta las tiene.
Asimismo, tiene una especificidad de 93.3% para identificar a una persona como que no

tiene estas alteraciones, cuando en realidad no las tiene.

También presenta un valor predictivo positivo de .125, es decir, estima que 12.5% de las
personas diagnosticadas con alteraciones auditivas, realmente las tienen. De igual
manera muestra un valor predictivo negativo de .929, estima que el 92.9% de las
personas diagnosticadas sin alteraciones auditivas, en realidad no las tienen.

En el caso del area motriz, se identifica que el cuestionario tiene una especificidad de
80.7% para identificar a un nifio que no tiene alteraciones en esa area, cuando en realidad
no las tiene y una sensibilidad o capacidad de 80% para identificar a un nifio con

alteraciones motrices, cuando este las tiene.

También presenta un valor predictivo positivo de .222, es decir, estima el 22.2% de las
personas diagnosticadas con alteraciones motrices, en realidad las tienen. De igual
manera muestra un valor predictivo negativo de .983, estima que el 98.3% de las

personas diagnosticadas sin alteraciones motrices, en realidad no tienen esta condicion.

7.9 Comparacion de la concordancia de las prevalencias obtenidas por el

Método directo e indirecto.

Para identificar la concordancia entre los métodos directo e indirecto se obtuvo el valor
del coeficiente de Kappa que en las tablas siguientes se muestran de manera
diferenciada para cada area evaluada (visual, auditiva y motriz) en formato de cuadro dos

por dos.

Tabla 10. Andlisis de concordancia de las evaluaciones de procesos discapacitantes en el area visual de
nifios con y sin discapacidad.

PROCESO , METODO DIREC'TO Va][pr_ detl Fuerza de Valor
DISCAPACITANTE ”\'IV'DEI;gg_IC_)O con sin coeficiente | 0 dancia p
alteracion | alteracion = de Kappa
VISUAL con 12 46 .093 leve 151
alteracion
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sin 19 130
alteracion

Fuente: Elaboracion propia a partir de cédula de registro.

La fuerza de concordancia entre ambos métodos fue leve con un valor de P de 0.151, lo
que indica que las diferencias encontradas entre ambos grupos no fueron
estadisticamente significativas. Este resultado nos indica que el acuerdo entre ambos
meétodos en el area visual se puede atribuir al azar o por casualidad y no hay elementos

suficientes para comprobarlos ya que la fuerza de concordancia es leve.

Tabla 11. Analisis de concordancia de las evaluaciones de procesos discapacitantes en el &rea auditiva de
nifios con y sin discapacidad.

PROCESO METODO METODO DlRECT_O Valor del Fuerza de Valor
DISCAPACITANTE |\ S PECTO con sin coeficiente | concordancia P
alteracion alteracion de Kappa
con 2 14
AUDITIVO alteracion .052 leve 430
sin alteracion 15 196

Fuente: Elaboracion propia a partir de cédula de registro.

Fuerza de concordancia entre ambos métodos fue leve con un valor de P de 0.430, lo
que indica que las diferencias encontradas entre ambos grupos no fueron
estadisticamente significativas. Este resultado nos indica que realmente existe un
acuerdo entre ambos métodos en el area auditiva y esa diferencia se puede atribuir al

azar o por casualidad y no tenemos elementos suficientes para comprobarlos.

Tabla 12. Andlisis de concordancia de las evaluaciones de procesos discapacitantes en el area motriz
niflos con y sin discapacidad.

PROCESO METODO METODO DIREC_TO Valor del Fuerza de Valor
DISCAPACITANTE | /02 S con sn - coeficiente | concordancia P
alteracion | alteracion de Kappa
con 12 42
MOTRIZ alteracion 275 aceptable .001
sin 3 176
alteracion

Fuente: Elaboracion propia a partir de cédula de registro.

46



Fuerza de concordancia entre ambos métodos fue aceptable con un valor de P de 0.001,
lo que indica que las diferencias encontradas entre ambos grupos fueron
estadisticamente significativas. Este resultado nos indica que realmente existe un
acuerdo entre ambos métodos en el area motrices y esa diferencia no fue al azar ni por

casualidad y tenemos elementos suficientes para comprobarlos.
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VIII. DISCUSION

Los procesos discapacitantes (PD) pueden desarrollarse en todos los nifilos sin importar
si presentan o no alguna discapacidad. Sin embargo, los nifios con discapacidad suelen
tener mayores problemas de salud, en los resultados de este estudio se identificd que las
prevalencias obtenidas tanto con el método directo como indirecto fueron superiores en
los nifios con discapacidad en las areas visual y motriz. Esta situacion concuerda con lo
que menciona el UNICEF respecto a que los nifios con discapacidad son mas
susceptibles (10) para desarrollar una o mas afectaciones en areas o estructuras
funcionales lo que los expone a una doble discapacidad generandoles un incremento en
sus dificultades y afectando tanto su vida diaria como su desenvolvimiento social y

académico en el ambito escolar. (1)

Los procesos discapacitantes aparecen con frecuencia en etapa escolar y especialmente
en los nifios de entre 6 y 12 afos, que es donde se registran con mas frecuencia (75) y a
menudo la sospecha de alteraciones ocurre en el contexto escolar al identificarse
dificultades para desarrollar las actividades que ahi se realizan, por ello es necesario que
de manera regular se realicen evaluaciones para identificar dificultades sensorio motoras

durante las consultas corrientes de vigilancia del crecimiento y desarrollo.

Sin embargo, la situacion sefialada se complica en los nifios con discapacidad, a este
respecto Farinango en un estudio que realizo en la ciudad de Loja en el afio 2010-2011
identificd segun grupo etario que el 68% de los nifios en edad escolar tenia hipoacusia.
Especificamente en los nifios con discapacidad el 54% presentaron alteraciones visuales,
el 22% alteraciones auditivas y el 61% alteraciones motrices, mientras que los nifios sin

discapacidad un 23% presentan alteraciones visuales y 14% alteraciones auditivas. (76)

Otra situacion que contribuye a que los nifios con discapacidad sean mas susceptibles
es que suelen recibir menos consultas preventivas y también que se sabe menos sobre
procesos discapacitantes en ellos, ya que frecuentemente son excluidos de los estudios
desarrollados, tanto por las dificultades para su evaluacion directa como por la

preconcepcién de que la informaciéon provista por los padres estara influida por la
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condicion de discapacidad del nifio, por lo que en general existen pocos estudios en los

gue se realicen estas evaluaciones. (91)

La identificacion temprana de los procesos discapacitantes cobra relevancia, por una
parte cuando se desarrolla alguna limitacion en el nifio, se afecta en mayor o menor
medida el aprendizaje, creando una serie de dificultades en las distintas areas del
desarrollo como dificultades en la socializacion e integracion con el resto de los nifios,
que el desarrollo del lenguaje sea lento o que no ocurra de forma espontanea, que haya
retraso en el vocabulario, retrasos y limitaciones en el control y adquisicion de
determinadas conductas, dificultades en la adquisicion y asimilaciébn de
conocimientos por problemas en la recepcion de la informacion o problema en la

lectura de textos, entre otros. (87)

Por otra parte, muchas de las afectaciones pueden ser prevenibles o evitables si se
diagnostican desde edades tempranas, un ejemplo de ello son los resultados del estudio
de Aghajit, Okoye, & Bowman desarrollado en Nigeria cuyo objetivo fue identificar las
causas de la discapacidad visual severa y la ceguera entre menores de 15 afios, en
donde identificaron que el 73.4% de los casos su habrian podido evitar de haberse
detectado a tiempo. (55,58)

Otra situacioén relevante es que en nuestro estudio la prevalencia de afectaciones visuales
identificadas con el método directo fue mayor en nifios con discapacidad, esta situacion
se identificé también en estudios como el de Ikechukwu en Nigeria en el que evidencia
que en los nifios con necesidades especiales de su estudio existié una alta prevalencia
de alteraciones visuales y solo un pequefio grupo de ellos ya tenia evaluaciones visuales
previas debido a la poca frecuencia con la que esas evaluaciones se realizan en las

escuelas de educacion especial a nifios con discapacidades. (57)

Si bien es cierto, la identificacion de afectaciones visuales se restringe casi siempre a las
relacionadas con la distancia, existen muchas otras alteraciones relacionadas con el
movimiento, el color o la refraccién que son muy poco evaluadas, al respecto un estudio
en Oman realizado en nifios con discapacidad, identificé una serie de funciones visuales

alteradas que necesitaban evaluacion y atencion temprana, asi como evaluaciones
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especializadas y rehabilitacion, por lo que también sefialan la necesidad y la importancia
de realizar evaluaciones regulares y continuas en las escuelas de educacion especial.
(56)

A pesar de lo anterior es necesario matizar que estas evaluaciones especializadas, si
bien son necesarias, no siempre es factible que se lleven a cabo, ya que requieren equipo
humano y material especializado que no siempre esta disponible en paises cuyos
sistemas de salud no contemplan auln acciones especificas para las personas con
discapacidad, pero que si tienen la capacidad organizativa y material para montar
acciones basicas de deteccidn temprana no especializada que seria factible que

implementaran. (71)

Estas limitaciones respecto a los recursos humanos y materiales apuntan a la necesidad
de priorizar dentro de la propia poblacion de nifios con discapacidad a subgrupos que
potencialmente son mas susceptibles de presentar PD. Ejemplo de lo anterior es un
estudio desarrollado en Taiwan, que sefiala que los nifios con alteraciones cognitivas
tienen mayor riesgo de desarrollar alteraciones visuales y entre ellos, quienes tienen

discapacidades multiples son alin mas vulnerables. (67)

De las areas evaluadas, la auditiva en general, suele ser menos evaluada tanto entre
nifios con discapacidad como sin ellas, ya que como sefialan Santana y Castro, se suele
adjudicar la falta de atencién que prestan los nifios a déficit de atencidn e hiperactividad

y no a la posible pérdida auditiva, lo que dificulta su identificacion temprana. (73, 74)

Urgilez de la Universidad de Cuenca en Ecuador en 2018 muestra que en la edad escolar
hay un gran porcentaje de nifios que pueden tener hipoacusia sin diagnosticar, la cual
incrementa con la edad, por lo que es necesaria su temprana deteccién para, la
instauracion del tratamiento correcto de manera precoz para un mejor prondstico en los
nifios en edad escolar. (74,78) La falta de identificacion se puede deber segun Villa M, a
la falta de centros especializados que ayuden a la deteccién y tratamiento de nifios con
discapacidades auditivas, por lo que apoya la implementacién de habitos de prevencion

entre la poblacion. (77)
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Al respecto de las afectaciones del area motriz, en Argentina Celin M. Rodriguez y su
equipo demostraron en el afio 2014 que la discapacidad motora exclusiva actia como un
factor de riesgo para la disfuncion escolar, no obstante que los nifios no tengan
afectaciones de sus funciones intelectuales o cognitivas, (79) por lo que el nifio puede
transitar de una discapacidad leve que fue adquirida y se incrementd con el transcurso

del tiempo con sus consecuentes repercusiones.

Libia M. Albornoz realiz6 un estudio en la ciudad de Bogota en Colombia en el afio 2015
en el que confirmé que es indispensable que la agudeza sensorial (visual, auditiva y tactil)
se mantenga intacta para la adquisicion éptima de los conocimientos de tipo académico,
ya que pudo notar que en aquellos nifios con mayor presencia de disfunciones en su
agudeza sensorial presentaron un rendimiento académico entre béasico y bajo. (80) Por
lo que concluye, al igual que otros autores, que es sumamente importante un diagndéstico

y tratamiento precoz ya que asi se evitaran problemas en el desarrollo escolar. (81)

Por lo anterior en las evaluaciones realizadas en este estudio, aunque no se establecieron
diagndsticos médicos debido a que fueron de tamizaje, a los nifios que se identificd con
la presencia de algun PD se les recomendd ser evaluados por un especialista, quien
determinara el grado de afectacion y establecera la ruta de tratamiento mas adecuado.
Mientras tanto los nifios que se identificaron sin alteraciones podran ser evaluados por
un médico general en una consulta corriente para el control del crecimiento y desarrollo.
También se pueden realizar chequeos anuales por un especialista para verificar que se

continle sin afectacion.

Ademas de las afectaciones académicas la presencia de procesos discapacitantes
generan situaciones desagradables en la familia, puesto que tener un nifilo con
discapacidad motora afecta también la funcionalidad familiar y a los cuidadores

informales de los nifios. (81)

En estos casos las dificultades en la dinAmica familiar provienen de la falta de
informacion, el desconocimiento y las actitudes inadecuadas por parte de las personas
que rodean al nifio. (82) Segun Walter B. Roca el 4% de los padres y cuidadores se

refieren a la discapacidad motora de sus hijos como un castigo divino y un 20% menciona
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gue nunca recibio la capacitacion, preparacion y asesoria de un profesional acerca de

como manejar la situaciéon y como poder actuar ante ella. (83)

La falta de conocimientos suficientes puede hacer que las afectaciones se confundan con
otras alteraciones o situaciones o simplemente que no se identifique su presencia. Beatriz
E. Diaz realizé un estudio en Espafia en el afio 2016 en el que mostré el impacto de la
discapacidad auditiva en las familias y la necesidad de que los padres y cuidadores de
nifos con discapacidad puedan tener el acceso a la informacion, no solo directamente de
los profesionales sino a través de medios online que en la actualidad es bastante
accesible. (84) Santana y cols., realizaron un estudio en 2010 en Republica Dominicana
en donde obtuvieron como resultados que tanto los padres como los maestros, describen
a los nifilos con pérdidas auditivas leves como hiperactivos, distraidos, que no prestan
atencién o que tienen dificultad para aprender, pero sin haber realizado evaluaciones ni
haber tomado en cuenta la posibilidad de que los nifios tengan afectaciones auditivas o
de otro tipo. (73y 74)

Como podemos identificar la familia juega un papel primordial en el tema de identificacion
de PD en los nifios de edad escolar, tanto si tienen discapacidad como si no la tienen, sin
embargo el contexto de los nifios evaluados en este estudio, nos dio cuenta de
circunstancias que estan directamente relacionadas con los resultados obtenidos, como
por ejemplo, fue sumamente dificil tener contacto con los padres de los nifios para
explicarles el proposito del estudio, solicitarles su participacion, obtener la autorizacion
para evaluar alos nifios y para entregarles los cuestionarios, ya que debido a situaciones
de horarios laborales, los padres (un alto porcentaje trabaja en las industrias) no tienen
interaccidn con los profesores y con las actividades escolares. Por esta razon se les envio
el cuestionario y el consentimiento informado con los nifios y fueron ellos mismos quienes
lo entregaron de vuelta. Por ende, los resultados de este trabajo visualizan la necesidad
urgente de poner en marcha estrategias que vinculen al sector salud con el sector
educativo. Las actividades deberan disefarse para sensibilizar, informar y capacitar a los
padres o cuidadores y maestros de los nifios en la identificacion y seguimiento de la

aparicion de PD desde edades tempranas.
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La importancia de identificar tempranamente los PD estriba en que su aparicion puede
reducir la calidad de vida de los nifios con discapacidades. (62) Un estudio desarrollado
en Valladolid sefiala que la deteccion precoz de afectaciones en vision o ceguera infantil
por parte del personal capacitado mejorara la calidad de vida de los nifios (71), ya que la
identificacion y atencion temprana de PD puede evitar que llegue a desarrollar una
discapacidad como tal. Algunos estudios sefialan que la mayoria de los casos de nifios
con discapacidad visual pudieron ser evitados con la implementacién de estrategias como
una mejor evaluacion, educacién para la salud, entrenamiento apropiado, equidad en la
atencion de los servicios, generacion de alta competencia entre los profesionales de
salud y la continuidad en los programas de educacion y de preparacion para identificar

desde edades tempranas esos PD. (60)

Dado lo anterior, desde el contexto familiar, los padres, tutores y maestros deberian ser
capaces de identificar los PD de los nifios desde que inician y desarrollar estrategias
preventivas para atender tempranamente esos PD entre la poblacion escolar. (64) Para
lograr ese objetivo, el cuestionario del grupo Washington fue propuesto por UNICEF con
la intencién de contar con un instrumento cuya sensibilidad fuera suficientemente buena
como para utilizarlo en contextos donde no se cuenta con equipo sanitario disponible,
adiestrado y equipado. Por lo tanto, la aplicacion del cuestionario se ha desarrollado como
un método factible y sensible en aquellos contextos donde el programa de salud escolar
es llevado a cabo de manera poco frecuente, que no cuentan con personal sanitario

capacitado y sin equipamiento apropiado. (69)

De acuerdo a los resultados obtenidos de este estudio, tanto relacionados con los datos
de las evaluaciones, como con el desarrollo de los procedimientos de evaluacién
empleados, podemos decir que es factible de utilizar el cuestionario del Grupo
Washington, ya que tiene una alta especificidad para identificar cuando los nifios
realmente no presentan alguna afectacion ya sea visual, auditiva o motriz. También tiene
una alta sensibilidad para identificar las alteraciones motrices en los nifilos que realmente
las tienen. A este respecto un estudio de Islas de Fiji nos confirma que la aplicacion del

cuestionario por si solo no es suficientemente fuerte para identificar la presencia de PD
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en los niflos con discapacidades. (66) Ese argumento se evidencia con los resultados
obtenidos en la poblacién evaluada en este estudio, ya que la prevalencia de PD fue
superior al utilizar el método directo vs el método indirecto en ambas poblaciones (en

todos los casos excepto en la alteracién motriz de nifios con discapacidad).

Por tanto, el beneficio con la aplicacion del cuestionario identificado en este trabajo es
gue cuando el resultado indica que el nifio no tiene afectaciones, es porque realmente no
las tiene y de quienes arroja datos que, si tienen afectacion, es necesario verificar con

otros métodos si es que realmente la tienen.

Se asume que, entre las principales dificultades para identificar y limitar los PD, se
encuentra la falta de informacién y formacion de los padres o tutores de los nifios con y
sin discapacidad y la creencia comun de que todas las dificultades en el aprendizaje son
derivadas de la presencia de una discapacidad de base. Por lo tanto, es crucial formarlos
y capacitarlos a través de programas educativos. (58) Esa necesidad de formacion es
apoyada por estudios como el de Katijah quien sefiala que existen limitaciones a la
accesibilidad a los servicios de salud, el costo es muy alto, falta cobertura y los
conocimientos y habilidades de los profesionales de salud y educacién son limitados,
inconsistentes y con una conciencia comunitaria limitada acerca de la identificacion y

diagnéstico oportuno de los PD en los nifios con y sin discapacidad. (59)

Las discrepancias identificadas en las prevalencias obtenidas por método directo e
indirecto, muestran la necesidad de combinar ambos métodos en la evaluacion de los PD
ya que presentan distinto grado de dificultad y por ello se requieren evaluaciones
especificas con herramientas y procedimientos adecuados con personal capacitado ya
gue los nifios con discapacidad necesitan valoraciones con caracteristicas particulares y
por lo tanto frecuentemente no se identifican o atienden los PD por ser un gran reto

comparado a los nifios sin discapacidades. (65)

Para la salud publica es de gran relevancia lograr la evaluacién e identificacion de las
manifestaciones iniciales de algun PD, dado que esa identificacion permite disefiar
estrategias para la prevencion y diagnostico oportuno en nifios con y sin discapacidad, a

través de programas que permitan reducir el dafio y limitar las afectaciones que
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disminuyan no solo las posibilidades de que llegue a desarrollar una doble discapacidad,
sino que le ofrezca mas y mejores oportunidades de participacion en todos los contextos,
(61,68,87) no obstante no se encontraron estudios en el Estado de San Luis Potosi en
los que se hayan realizados evaluaciones sobre procesos discapacitantes, ni en conjunto
los diversos tipos de procesos discapacitantes, ni de forma separada cada una de las
areas, visual, auditiva o motriz, por ello es necesario que se realicen otros estudios en
los que se evalUe a nifios con otras caracteristicas de contexto para, por una parte poder
conformar los resultados encantados en este trabajo, tanto de los datos obtenidos como

de los procedimientos e instrumentos utilizados.

La primera infancia es una etapa crucial de crecimiento y desarrollo, ya que las
experiencias que adquiera durante esta etapa pueden influir en todo el ciclo de vida de
un individuo y para los nifios con discapacidad es una etapa vital ya ademas se requiere
garantizar el acceso a intervenciones que puedan ayudarlos a desarrollar todo su
potencial, ya que sin intervenciones tempranas ni apoyo Yy proteccion oportunos y
apropiados, las dificultades de los nifios y de sus familias pueden agravarse, lo que suele

provocar consecuencias permanentes, mayor pobreza y exclusion profunda. (88)
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IX. CONCLUSIONES

Cualquier retraso en la identificacién de un proceso discapacitante contribuye a un retraso
en el acceso a intervenciones apropiadas para las necesidades del nifio. Por lo anterior,
identificar la presencia de procesos discapacitantes puede asociarse con mejores
resultados y por ello el objetivo de este estudio fue identificar si los datos recogidos de
los padres son consistentes con los obtenidos con las evaluaciones directas porque ello
puede facilitar la recogida de datos en ausencia de suficientes equipos de salud que

desarrollen esta tarea.

Una de las cuestiones que guiaron este trabajo fue saber cuales eran las diferencias de
los procesos discapacitantes entre nifios con y sin discapacidad. Los datos sefalan que
los nifios con discapacidad presentan mas alteraciones sensoriomotoras y su deteccion

suele ser menos frecuente.

Ademas de lo anterior es posible afirmar que existen diferencias en la prevalencia de
procesos discapacitantes cuando se obtienen la informacion con método directo o
indirecto y que las prevalencias son mayores cuando se utiliza el método directo en
ambas poblaciones y es superior en el area motriz en ambos grupos y con ambos

métodos.

Los resultados obtenidos indican que el método indirecto es valido para identificar los
nifos que no presentan las alteraciones en las areas evaluadas comparado con el
estandar de oro que es el método directo. Podemos resaltar que con la aplicacion del
cuestionario del Grupo Washington a los padres o cuidadores de los nifios existe la mayor

probabilidad de identificar los nifios sin alteraciones ya sea visuales, auditivas o motrices.

El método directo se considera como el estandar de oro por ser evaluado por el equipo
sanitario habilitado, capacitado y con el equipamiento adecuado para realizar de la forma

lo mas precisa posible las evaluaciones, tanto en nifios con discapacidad como sin ella.

Al inicio del trabajo sefaldabamos que la prevalencia de procesos discapacitantes
identificados mediante el método directo seria distinta y superior, comparado con el

método indirecto. Ese supuesto radica en que el método directo realizado por el equipo
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sanitario se encuentra habilitado y capacitado detectaran de forma mas precisa. Pero el
propésito de fondo era valorar si el cuestionario del grupo Washington obtenia resultados
de manera semejante a la valoracion directa y con ello resultara posible usarlo como
propone UNICEF/OPS para el tamizaje en contextos de bajos recursos con equipos

sanitarios poco formados.

El cuestionario de grupo Washington evalGa Unicamente tres parametros; agudeza visual,
agudeza auditiva y de manera agrupada motricidad en donde se incluye pie plano,
postura, equilibrio y la marcha y recoge la informacién de los padres. Dado lo anterior es
posible que se requiera una orientacion previa sobre qué y cuando observar para que el

instrumento sea mas efectivo.

El cuestionario es ideal para identificar los nifios sin alteraciones visuales, auditivas o
motrices en nifilos con y sin discapacidades entre 6 a 12 afios en un contexto donde hay

suficientes recursos para el desarrollo académico de ellos.

El cuestionario de grupo Washington fue generado justamente con la intencién crear un
instrumento cuya sensibilidad fuera suficientemente buena como para utilizarlo en
aguellos contextos donde no cuenta con equipo sanitario disponibles adiestrados
equipados y por lo tanto la aplicacién de cuestionario de grupo Washington deberia
desarrollarse en aquellos contextos en donde el programa de salud escolar es llevado a
cabo de manera poco frecuente con personal no sanitario, no equipado y menos

capacitado como un método factible y sensible.

La aplicacién del cuestionario de grupo Washington a padres y cuidadores de los nifios
deberia ser usado en diferentes contextos con otras condiciones como en las escuelas

inclusivas para comparar la efectividad al identificar PD desde la temprana edad.

El aporte metodolégico de la investigacion destaca que es necesario identificar
claramente a la persona que responde el cuestionario para garantizar que sea el cuidador
primario que guarde una mayor relacion y conocimiento del nifio independientemente del

parentesco y por ello deberia ser aquel que pase mayor tiempo con el nifio. Es posible
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utilizar una version abreviada del cuestionario Grupo Washington de acuerdo al area que

se requiere evaluar.

El aporte disciplinar de esta investigacion a la salud publica es la importancia del abordaje
de las personas con discapacidad en el contexto escolar que resulta ideal para desarrollar
practicas de promocion de la salud y deteccion oportuna. Se trata de un campo nuevo y
poco abordado con metodologias mas alla de la clinica, porque el método directo es un
método clinico y el método indirecto es poblacional para el tamizaje ademas de resultar

mas asequible.

Por otra parte, la identificacion de procesos discapacitantes en nifios sin discapacidad se
ha desarrollado desde hace mucho tiempo en escuelas de educacién regular, pero ha ido
disminuyendo su frecuencia porque la tarea habitualmente descansa en los profesores
qguienes ven sumarse esta tarea a las cuestiones académicas que ya tienen. De manera
que probar un instrumento como el cuestionario Washington, también abre la posibilidad
para generar por ejemplo una aplicacion electrénica que sea provista a los padres y dado
gue descansa en la observacion de la funcionalidad en actividades cotidianas, resulte en

un ahorro de tiempo y mayor certeza.

El aporte investigativo se centra en la necesidad de entender a las personas con
discapacidad como alguien que tienen como rasgo la discapacidad, pero que tienen
muchas mas necesidades de atencion que pueden identificarse y atenderse mediante

acciones de promocion de salud.

Es necesario continuar investigando en este sentido, ampliando la muestra con la
intencion de obtener una maxima representatividad para poder replicar los datos y tener
una seguridad mayor que permita desarrollar estudios para identificar la prevalencia de

PD acordes a las caracteristicas de esta poblacion.

Es incuestionable que se requieren herramientas con un adecuado costo beneficio, facil
de aplicar en un contexto de bajo nivel socioeconomico donde hay personal no
profesional y con habilitacion béasica para poder identificar los PD desde edades

tempranas.
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X. LIMITACIONES

No fue posible tener datos para caracterizar al padre o tutor que proporciond la
informacion del cuestionario Washington y para verificar que fuera quien mas interactia

con el nifio y quien mas conoce sus dificultades estructurales y funcionales.

Esta situacion tampoco nos permitio explicar directamente como seria el llenado del
cuestionario, ni pudimos saber si tuvieron alguna dificultad o duda al momento de
contestar las preguntas del cuestionario y la naturaleza de las dudas, si tenian que ver

con caracteristicas como edad o nivel educativo o con discapacidad ya establecido.

Otra limitacién importante fue que la dificultad para realizar las evaluaciones fisicas se
incrementd conforme la discapacidad que presentaba el nifio era mas profunda.
Particularmente para evaluar el area visual por lo que se hace necesario el entrenamiento
extraordinario del equipo de salud que realizara evaluaciones fisicas a nifios con
discapacidad. Esa situacion justifica ampliamente la necesidad de continuar la prueba del
cuestionario Washington en una muestra mayor y con el control mas estrecho de los
padres/tutores participantes, para determinar su pertinencia en el uso de esta

herramienta.
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Xl. RECOMENDACIONES

Aunque las escuelas de educacién basica poseen profesionales académicos formados
en la atencion y estimulacion del aprendizaje acorde a la edad escolar es recomendable
que incluyan personal capacitado en el area de la salud para atender las necesidades
especificas de PD. Es pertinente aclarar que es posible que el personal capacitado no
esté permanentemente dentro de las instituciones, pero si sea un colaborador habitual
de los docentes de las mismas escuelas para poder realizar las evaluaciones de los nifios

a su cargo desde el inicio del ciclo escolar.

No obstante que el lenguaje del cuestionario del Grupo Washington es simplificado y
facilmente comprensible es pertinente realizar algunas adecuaciones del lenguaje de
acuerdo al contexto y cultura de participacion para mejorar su comprension. Asi mismo,
aunque es necesario ampliar la muestra para validar el cuestionario del Grupo
Washington, es pertinente valorar su incorporacion como parte del expediente escolar
que permita tener los resultados de las evaluaciones para que sirva de base para la

comparacion en ciclos sucesivos.

Existe una necesidad urgente de establecer los tamizajes especificos para identificar las
prevalencias de PD en las escuelas de educacién especial donde hay nifios con mayores
necesidades que en una escuela regular. Eso garantiza una deteccion temprana de las
alteraciones visuales, auditivas y motrices y disminuir la posibilidad de que el proceso
discapacitante lleguen a convertirse realmente en una discapacidad y llevar al nifio a una

doble discapacidad.

Los resultados expresados en este trabajo pretenden dar terminacién a los objetivos del
mismo, pero no constituyen en si una culminacion del proceso sino una invitacion a la
elaboracion de nuevas propuestas que se interesen en la necesaria tematica de la

discapacidad.

Para futuras investigaciones en esta misma linea es necesario crear herramientas que
faciliten las evaluaciones en nifios con y sin discapacidad, que permitan que el resultado

no dependa del nivel de participacion que pueda tener el nifio en la evaluacion.
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Para poder continuar el uso del cuestionario del grupo Washington es necesario incluir
datos generales de la persona que contesta el cuestionario para poder contar con la

caracterizacion del padre o tutor que proporciond la informacion.

Realizar proyectos de intervencion en donde se capacite a padres/tutores y profesores
en la evaluacion de los nifios y que ademas se propongan metodologias de ensefianza

que faciliten y agilicen la habilitacion.

Es recomendable que se realicen otras evaluaciones a los nifios que participaron en el
estudio y que se identificaron con alguna afectacion para dar seguimiento a la poblacién

de estudio.
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X1,

Anexo 1

ANEXOS

Operacionalizacion de variables

Procesos discapacitantes

Definicion conceptual.Las limitaciones y barreras que generan conflictos
internos y las restricciones en la participacion en sociedad. (6)

Procesos
discapacitantes
identificados WG-Child
Module Functioning
Cuestionario

Visual

Auditiva

Motriz

Indicador

Presencia de procesos discapacitantes en tres
dominios de actividad o funcionamiento basicos

y universales (ver, escuchar, caminar y
comunicarse).
Alcance de vision medido con la tabla de

Simbolos de Fooks. Cada ojo se evaluard por
separado

La agudeza auditiva medida con las pruebas de
Rinne y Weber. La evaluaciéon se realizara por
separado en cada lado.

Marcha. Se evaluard la locomocion para
identificar las caracteristicas de la marcha, la
longitud del paso, el balanceo de los brazos, el
golpe del taldn, el despegue, la inclinacién de la
pelvis y la adaptacion de los hombros

Postura. Se medir4 utilizando el simetdégrafo o
fondo cuadriculado

Definiciéon operacional.Para este estudio se entenderd como aquella serie de
cambios que generan restricciones o limitaciones en una estructura o funcién corporal,
sin que éstas se pierdan por completo. Dichos cambios pueden ser, auditivos, visuales

y motrices.

Tipo de
variable

Categorica
ordinal o
nominal

Nominal

Categodrica
nominal

Categodrica
nominal

69

Escala de evaluacion

Ninguna dificultad- 1
Cierta dificultad- 2
Mucha dificultad- 3

Si-1

No-2
Le resulta imposible- 4

20/20= Funcionalidad normal
20/40 a 20/200= Deficientes visuales para algunas tareas
20/800 a 20/1000= visi6n subnormal

Ser4 Rinne positivo cuando la via aérea es mayor que la via ésea (VA >
VO) o negativo cuando esté invertido (VO > VA) y en caso de no haber
diferencias se referird como VA = VO.

Para la prueba Weber el resultado se marcard como central en caso de
audicion normal o pérdida simétrica o lateralizada a oido izquierdo o
derecho, segun sea el caso.

Se identificara como completa si cumple con la fase de apoyo y
oscilacion, parcial si esta completa alguna de las 2 (acompafiada de A
si la que falta es apoyo u O si la que falta es oscilacion) y si no cumple
con ninguna de las 2 se registrara como incompleta.

Se reportara como simétrica (S) o asimétrica (AS) en tres puntos,
hombros, pelvisy rodilla. Se marcara con una | (izquierdo) o D (derecho)



Equilibrio. Se medira con la prueba de Romberg
y de apoyo mono podal

Se determinard de acuerdo con las
caracteristicas del arco del pie. Cada pie se
evaluara por separado

70

Nominal

Ordinal

el lado que este mas abajo y se registrara cuantos recuadros esta mas
abajo.

Romberg normal sera si el nifio puede mantener la posicién erecta sin
abrir los ojos, en caso de no lograrlo sera anormal.

Prueba de apoyo mono podal si se mantiene por 5 segundos o mas es
normal y si no alcanza los 5 segundos sera anormal.

Pie normal= Presencia de arco longitudinal
Grado 1= Pie plano leve, minimo arco
Grado 2= El arco longitudinal ha desaparecido

Grado 3= El borde interno se vuelve convexo



Anexo 2. Cédula para el registro de datos.
a) Datos de identificacion y del estado de salud actual de los nifios.

Fecha:

No. | Folio | Nombre | Edad | Sexo | Grado | Grupo @ Centro de | Tipo de
del nifio escolar adscripcién | discapacidad,
si latiene

b) Formato de registro de los resultados de las evaluaciones fisicas (método directo)

de los nifios.
AV AA Motrices
NO
Postura I-:ue:la
Equilibrio plantar
Foli R\ w | lzquierdo Derecho | Alinea
0 O O in b h
! D n Zr Cion marens Mon
er de Pl PD
H PIR|H|P|R Rombr 0
colum

na
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Anexo 3. Manual de procedimientos de evaluacion de procesos
discapacitantes

EVALUACION DE LA AGUDEZA VISUAL

La agudeza visual (AV) se puede definir como la capacidad de e
percibir y diferenciar dos estimulos separados por un angulo A
determinado, o dicho de otra manera es la capacidad de resolucion |.Q + -
espacial del sistema visual. 8 % @

v + 4
Se evalla con la tabla de simbolos de Fooks, que es una prueba ¢ s v OB
para evaluar la agudeza visual de lejos. Se puede emplear en nifios AN,
a partir de los 5 afos. -

Material necesario:

La tabla de Simbolos de Fooks.
Cubre ojos.

Instrucciones para la prueba:

1. Coloque la tabla de simbolos de Fooks a la altura de los ojos del alumno, sobre la
pared iluminada y sin reflejos. El cartel debe estar a la altura de los ojos del nifio.

2. Siente al nifio a seis metros de distancia de la tabla, derecho y sin ladear la cabeza.

3. Mientras se toma la agudeza visual del ojo derecho cubrir el ojo izquierdo con el cubre
ojos. Evitar tapar el ojo con los dedos o haciendo presion. Se iniciara la valoracion en el
ojo derecho, luego alternar con el ojo izquierdo. La agudeza visual se mide con correccién

(lentes de contacto o anteojos si los utiliza).

4. El examinador se coloca al lado de la cartilla y con un Iapiz o una vara sefala debajo
de cada simbolo de la tabla, de arriba hacia abajo y de izquierda a derecha (o sea, de la

figura mas grande a la mas pequena).
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5. Pidale al nifio que nombre las figuras de la tabla, sefialando figura por figura hasta que
el nifio diga que no ve la figura sefialada o que se equivoque en mas de la mitad del

namero de figuras de cada fila.

6. Anote los nimeros del ultimo renglén en el que el nifio pudo ver con claridad por lo
menos 3 figuras con ese 0jo. Ese numero representa la agudeza visual del nifio. Cada

fila de la cartilla tiene un valor anotado a la izquierda en forma de quebrado.

7. Repita el procedimiento para examinar el ojo izquierdo, ahora con el ojo derecho
cubierto.

Observaciones:

1. Se acerca mucho al libro o cuaderno para leer o escribir

Le lloran los ojos o se le enrojecen cuando lee

Confunde las letras y los nimeros

Entrecierra los ojos o ladea la cabeza para intentar ver mejor

Se frota los parpados muy seguido

S L

Se queja de dolor de cabeza frecuentemente

Interpretacion:

Agudeza Funcionalidad Categoria
visual

20/20 Normal Sin deficiencia visual
20/30 Casi normal

20/40 Problemas para conducir Deficientes visuales
20/50 Problemas para leer el periédico para algunas tareas
20/70 Necesidad de ayudas especiales

para estudiar

20/80 a | vision subnormal

20/100

20/200 Ceguera Ceguera
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EVALUACION DE LA AGUDEZA AUDITIVA

La agudeza auditiva también se expresa como dificultad en oir debido a la pérdida de
audicion o problemas de procesamiento auditivo. Cuando las ondas sonoras estimulan
los nervios del oido interno se produce la audicién. Las ondas sonoras se transmiten

mediante la conducciéon aérea o 0sea.

Material necesario:

Diapason de 128 Hz

Instrucciones para la prueba:

Test de Rinne: Ayuda a determinar si la audicion es igual en ambos oidos y si existe
algun tipo de hipoacusia de conduccién o neurosensitiva por medio de la conduccién dsea

y aérea.

1. Se sentara al nifio en una silla. Se golpea el diapason Figural
con el dorso o base de la mano, se colocaré la base del

mango del diapason sobre la apofisis mastoides (detras N 7

de la oreja, conduccién 0Gsea) y frente al conducto 2
auditivo externo a unos 2cm (como se muestra en la A
figura 1 A), y se pedira al nifio que avise cuando ya no oiga el sonido vibratorio del

diapason.

2. Posteriormente cuando el nifio ya no oiga el sonido, se colocara la punta del diapason
delante del conducto auditivo externo (valoracion de via aérea) aproximadamente a 3 cm
del trago, las ramas del diapasén se deben de colocar paralelas al plano frontal del craneo

(figura 1 B) y se pedira nuevamente que avise cuando ya no oiga el sonido vibratorio.

3. El examinador realizara el registro. Cuando el mecanismo de conduccion es normal la

conduccion aérea sera mejor escuchada que la conduccion 6sea.

Interpretacion: Sera Rinne positivo cuando la via aérea es mayor que la via 6sea (VA >

VO) o negativo cuando esta invertido (VO > VA) y en caso de no haber diferencias se

referird como VA = VO.
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Test de Weber: Mide y estudia la conduccion 6sea del sonido de ambos oidos a la vez

mediante la conduccion de la vibracién del diapasén por via 0sea, en la linea media

craneofacial, la cual ayuda a identificar la sordera de conduccién y la sordera

neurosensorial.

Instrucciones para la prueba:

1. Se realiza en continuacion de la prueba de Rinne, por lo que el nifio seguird sentado

mientras que el examinador se pondra enfrente de ély
una vez que haya activado el diapasén (golpeéandolo
con la base de la mano) se colocara la base de éste en
linea media del craneo y se apoya firmemente Como
la figura 2). Se le pedira al nifio que indique en cual oido
escucha el sonido o en cual oido deja de escuchar el

Figura 2

sonido primero.

Interpretacion:

Los resultados deberan marcarse como central en caso de audicién normal o pérdida

simétrica o lateralizada a oido izquierdo o derecho, segun sea el caso.

Observaciones:

1.
2.
. Observa constantemente la cara y los labios de quien le habla, tratando de interpretar

w

© 00 N O O b~

No responde a la voz normal y requiere hablarle mas fuerte.

Es necesario repetirle varias veces las indicaciones

las gesticulaciones

. Gira la cabeza con intencién de escuchar mejor

. Pronuncia vocablos de manera distorsionada o varia el tono y el volumen de la voz
. Tiene dificultades para tomar el dictado

. Se queja de dolor de oidos

. Tiene sensacion de vértigo, camina de lado y a veces pierde el equilibrio

. Busca acercarse a quien le esta hablando.
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EVALUACION MOTRIZ

Las personas que presentan alguna disfuncion en el aparato locomotor se consideran
como dificultades motrices, que ocasiona ciertas limitaciones posturales, de
desplazamiento y de coordinacién de movimientos. Algunas veces las deficiencias
motrices estan asociadas con los problemas de la comunicacion, ya que los movimientos
orofaciales estan gravemente afectados. Segun la intensidad de la afectacion pueden
dividirse en a) Leve-practicamente permite una autonomia total con la capacidad de habla
y la marcha. b) Moderada-dificultad en el habla y con algun tipo de ayuda puede realizar
la marcha. c) Grave-afectacion severa en el habla y autonomia casi nula con incapacidad
para la marcha. puede considerar como la discapacidad motriz. Dentro de este ultimo se

incluye la marcha, postura, coordinacién y el pie plano.
Postura:

Se empezara por valorar la alineaciéon de la columna

empleando el simetégrafo o fondo cuadriculado para

tyesesassiangiisiis

identificar asimetrias de los hombros, cadera y pelvis, y la

alineacion rectilinea de la columna vertebral.

Materiales que necesitan:

Simetografo o fondo cuadriculado.

Instrucciones para la prueba:

Pide al nifio que se coloque en posicién de firmes dando la

espalda a la cuadricula y observe: =

a) Si al juntar las rodillas entre sus tobillos existe una ©6 ¢ 7
] [ 4] )

. . . , 6
distancia mayor de cinco centimetros. 0609 =

b) Si sus piernas estan arqueadas hacia adentro.

c) Si al juntar los tobillos entre las rodillas hay mas de cinco

cms. 0 estan arqueadas hacia afuera. =
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Pidale que se coloque de frente a la cuadricula de — .

espaldas y se observa:

d) Si hay alineacién entre hombros, codos, rodillas y

tobillos.
7Y :
e) Si las caderas y los hombros estan a la misma altura del :
lado izquierdo y derecho. —
— .
Pidale que se coloque en forma lateral, su ‘

lado izquierdo quedara hacia usted y

observe:

f) Si la columna vertebral esté recta.

g) Si hay alineacién entre talones, glateos,

espalda y cabeza. 3

Interpretacion:

Se reportara como simétrica (S) o asimétrica (AS) en tres puntos, hombros, pelvis y
rodilla. Se marcara con una | (izquierdo) o D (derecho) el lado que este mas abajo y se

registrara cuantos recuadros esta mas abajo.

La alineacién de la columna se reportara como normal cuando esta alineada, con
escoliosis desviacion lateral de la columna, cifosis (joroba) exageracion de la curvatura
normal dorsal a nivel toracico, lordosis cuando haya exageracion de la curvatura lumbar

normal o cifoescoliosis cuando haya combinacion de escoliosis junta con cifosis dorsal
Marcha:

Para valorar el ciclo de la marcha se le pedira al nifio que camine cierta distancia para

evaluar Fase de apoyo (constituye el 60% del ciclo completo de zancada)

Instrucciones para la prueba:
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Dibuja una linea recta en el piso de 6 mts. de largo de color blanco y 20 cms. de ancho
con una franja interna de color rojo de 10 cms. de ancho (a 15 cms. de la pared) pide que

camine de ida y vuelta sobre la franja a su ritmo acostumbrado y observe:

Si cojea al caminar, o las puntas de los pies se dirigen exageradamente hacia adentro o
hacia afuera. Anote si el nifio presenta piernas arqueadas hacia adentro o hacia afuera,
tobillos separados, curvatura notoria en la columna, falta de alineacion entre talones,
gluteos, espalda y cabeza, si cojea al caminar, si los pies se dirigen exageradamente
hacia adentro o hacia fuera de la linea blanca.

Es también importante identificar el braceo del nifio que debe coordinarse con el ritmo de

la marcha.

Escala de evaluacion:

Se identificard como completa si cumple con la fase de apoyo y oscilacion, parcial si esta
completa alguna de las 2 (acompafiada de A si la que falta es apoyo o si la que falta es

oscilacion) y si no cumple con ninguna de las 2 se registrard como incompleta.
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Equilibrio:

El equilibrio se entiende como la habilidad de
mantener el cuerpo en la posicion erguida gracias a
los movimientos compensatorios que implican la
motricidad global y la motricidad fina, que es cuando
el individuo estd quieto (equilibrio estatico) o

desplazandose (equilibrio dinamico). Para evaluar

el equilibrio se realizar4 el Test de Romberg y el

apoyo monopodal.

Material necesario:

Reloj para medir el tiempo

Instrucciones para la prueba:

a) Para la prueba de Romberg pide al nifio que se coloque de pie con los pies juntos, las
manos a los lados y los ojos cerrados, cerca de un soporte por precaucion para impedir

gue se caiga.
b) El nifio cierra los ojos mientras que el examinador observa durante un minuto.

c) Luego para la prueba de apoyo monopodal pide al nifio que

se elevara un pie en la posicion firme y cierre los 0jos.
d) Observe que el nifio mantenga la posicién sin caerse.

Interpretacion:

Romberg normal sera si el nifio puede mantener la posicion

erecta sin abrir los 0jos, en caso de no lograrlo sera anormal.

Prueba de apoyo monopodal si se mantiene por 5 segundos o

mas es normal y si no alcanza los 5 segundos sera anormal.

Apoyo monopodal
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Huella plantar:

La pedigrafia se obtiene mediante una imagen de la huella plantar para identificar la

presencia y profundidad del arco plantar.

Material necesario:

Talco para pies

Hojas tamafio carta de cartoncillo negro
Superficie plana

Toallas de papel o sanitas

Instrucciones para la prueba:

1. Con el nifio de pie, con sus zapatos puestos, parado sobre una superficie lisa y de
espaldas a usted, observe el tacdn y el desgaste de sus tacones y anote si uno de ellos
esta mas gastado por adentro que por afuera, o si el talon del zapato esta deformado.

2. Se le pedira al nifio que coloque sus pies en una caja plana con talco para que se le
impregnen las plantas de los pies, inmediatamente después el nifio colocara la impresién
de las huellas de ambos pies, instrayalo que apoye el pie primero el talén y luego el resto
de la planta del pie sin menearlo, en las hojas de cartoncillo negras que estaran en el

piso, colocadas a un lado de la caja de talco.

3. Una vez impresa la huella del nifio, se le pedira que se quite el residuo que quedo de
talco con una sanita o toalla de papel para que después se coloque sus calcetines y

zapatos.

4. Rotular la hoja de cartoncillo con el nombre del nifio, la fecha y la leyenda de pie

derecho/pie izquierdo segun corresponda.

80



Observaciones:

Compare la huella de ambos pies con esta
figura, para observar si el nifio tiene formado

el arco o padece pie plano.

Interpretacion:

Pie normal= Presencia de arco longitudinal

Grado 1= Pie plano leve, minimo arco

— Pie normal. Presencia del arco longitudinal

interno.

— Grado 1. Pie plano leve, minimo arco.

- Grado 2. El arco longitudinal ha desaparecido.
— Grado 3. El borde interno se vuelve convexo.

Néiial Grado 1 Grado 2 Grado 3
Grado 2= El arco longitudinal ha
desaparecido
Grado 3= El borde interno se vuelve convexo
Formato de registro:
AV AA Motrices
Postura F:;ﬁg;
Ri Airea Equilibrio P
Folio n | we Izquierdo Derecho Cion de
Ol | OD marcha
n | ber column
NO er a Mono Pl PD
: HIPIRIHIP Rombr.
1
2
3
4
5
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Anexo 4.

Cuestionario Grupo Washington Maddulo de funcionamiento infantil

Instrucciones: Estimado padre/tutor le solicitamos que marque con una X la respuesta

gue mas se acerque a la informacion que describa la situacion de su hijo

FUNCIONAMIENTO EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES (5 A 17 ANOS)

01. ME GUSTARIA HACERLE ALGUNAS

S| SU RESPUESTAES 1

Sl 1 PASA A LA PREGUNTA
PREGUNTAS  SOBRE  CIERTAS 02
DIFICULTADES QUE PUEDE TENER | NO..ooooiiiiiiiiiieeeeee, 2
SU HIJO/A. ¢SU HIJO/A USA LOS S| SU RESPUESTAES 2
LENTES? PASA A LA PREGUNTA
03
02.CUANDO USA LOS LENTES, ¢TIENE | Ninguna dificultad ........................ 1 | DIRECTO PASA A LA
DIFICULTAD PARA VER? . -
cu Cierta dificultad...............ccccceee. 2 PREGUNTA 04
Mucha dificultad..................ovueeen. 3
Le resulta imposible .................... 4
03. ¢ SU HIJO/A TIENE DIFICULTAD PARA | Ninguna dificultad ........................ 1
VER? : -
Cierta dificultad...........cccccceee 2
Mucha dificultad...............ccovvvennn. 3
Le resulta imposible ................... 4
04. ¢ SU HIJO/A USA ALGUNA PROTESIS | Sitiiiiiiieiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 1 | SI SURESPUESTAES 2
AUDITIVA?
NO e 2 PASA A LA PREGUNTA
06
05. ¢(CUANDO USA LA PROTESIS | Ninguna dificultad ........................ 1 DIRECTO PASA A LA
AUDITIVA TIENE DIFICULTAD PARA | .\ dificiltad 2 07
OiR SONIDOS COMO VOCES pe | Cleradimcultad. ..., PREGUNTA
OTRAS PERSONAS O MUSICA? Mucha dificultad...............ccceeeeen. 3
Le resulta imposible .................... 4
06. ¢TIENE DIFICULTAD PARA OIR | Ninguna dificultad ....................... 1
SONIDOS COMO VOCES DE OTRAS | . -
PERSONAS O MUSICA? Cierta dificultad...........cccccceeeee. 2
Mucha dificultad..................ovvennn. 3
Le resulta imposible ................... 4
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07. ¢SU  HIJO/A  USA  ALGUN | Siuciieiiiiiiiiiiiieieee e, 1 S| SU RESPUESTA ES 2
DISPOSITIVO O RECIBE AYUDA PARA No 2
CAMINAR?  NO PASA A LA PREGUNTA 12
08. ¢ CUANDO SU HIJO/A NO USA EL | Cierta dificultad..............ccccevunneeee. 2 SI SU RESPUESTA ES 3 0 4
DISPOSITIVO NI RECIBE  AYUDA, Mucha dificultad................ccevvnnn... 3
¢ TIENE DIFICULTAD PARA CAMINAR PASA A LA PREGUNTA
100 METROS EN TERRENO LLANO? | Le resulta imposible..................... 4 10
EQUIVALDRIA APROXIMADAMENTE
A UNA DISTANCIA TAN LARGA COMO
UN CAMPO DE FUTBOL.
09. ¢(CUANDO SU HIJO/A NO USA EL | Cierta dificultad................ccvvunennens 2
DISPOSITIVO NI RECIBE AYUDA, .
4 TIENE DIFICULTAD PARA CAMINAR Mucha dificultad.............c.cceevnenn... 3
500 METROS EN TERRENO LLANO? | Le resulta imposible..................... 4
EQUIVALDRIA APROXIMADAMENTE
A UNA DISTANCIA TAN LARGA COMO
5 CAMPOS DE FUTBOL.
10. ¢CUANDO SU HIJO/A USA EL | Ninguna dificultad ........................ 1 S| SU RESPUESTA ES 3 0 4
DISPOSITIVO - O RECIBE ~ AYUDA, Cierta dificultad ..........cccocevevvnens 2
¢ TIENE DIFICULTAD PARA CAMINAR PASA A LA PREGUNTA
100 METROS EN TERRENO LLANO? | Mucha dificultad........................... 3 14
EQUIVALDRIA APROXIMADAMENTE . .
A UNA DISTANCIA TAN LARGA COMO Le resulta imposible..................... 4
UN CAMPO DE FUTBOL.
11. ¢CUANDO SU HIJO/A USA EL | Ninguna dificultad ........................ 1 DIRECTO PASA A LA
DISPOSITIVO - O RECIBE = AYUDA, Cierta dificultad............cccevvvvnnennns 2
¢ TIENE DIFICULTAD PARA CAMINAR PREGUNTA 14
500 METROS EN TERRENO LLANO? | Mucha dificultad........................... 3
EQUIVALDRIA  APROXIMADAMENTE Le resulta imposible..................... 4
A UNA DISTANCIA TAN LARGA COMO
5 CAMPOS DE FUTBOL.
12. EN COMPARACION CON.LOS NINOsS | Ninguna dificultad ........................ 1 S| SU RESPUESTA ES 3 0 4
DE LA MISMA EDAD, (SU HIJO/A Cierta dificultad 2
TIENE DIFICULTAD PARA CAMINAR | — — 0 7 rrmmmmmmmmmmmmmmmmemeeeees PASA A LA PREGUNTA
100 METROS EN TERRENO LLANO? | Mucha dificultad................ccoun.... 3 14
EQUIVALDRIA APROXIMADAMENTE . .
Le resulta imposible..................... 4
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A UNA DISTANCIA TAN LARGA COMO
UN CAMPO DE FUTBOL.

13. EN COMPARACION CON LOS NINOS | Ninguna dificultad ........................ 1
DE LA MISMA EDAD, ¢SU HIJO/A | ~. -
TIENE DIFICULTAD PARA CAMINAR Cierta dificultad...........ccoovvvvvnnnen. 2
500 METROS EN TERRENO LLANO? | Mucha dificultad................ccenn.... 3
EQUIVALDRIA APROXIMADAMENTE Le resulta imposible 4
A UNA DISTANCIA TAN LARGA COMO POSIDIE. ..o
5 CAMPOS DE FUTBOL.
14. ¢SU HIJO/A TIENE DIFICULTAD PARA | Ninguna dificultad ........................ 1
VALERSE POR Si MISMO/A, POR . ..
EJEMPLO, PARA COMER O Cierta dificultad...........cccovvnvvvnnenn. 2
VESTIRSE SOLO/A? Mucha dificultad..............ceeeenneee. 3
Le resulta imposible..................... 4
15. ¢ CUANDO SU HIJO/AHABLA, ¢ TIENE | Ninguna dificultad ........................ 1
DIFICULTAD PARA SER ENTENDIDO . -
POR LAS PERSONAS DENTRO DE Cierta dificultad...........cccovvnvvennenn. 2
ESTE HOGAR? Mucha dificultad..............ceeeenne.n. 3
Le resulta imposible..................... 4
16. ¢ CUANDO SU HIJO/A HABLA, ¢ TIENE | Ninguna dificultad ........................ 1
DIFICULTAD PARA SER ENTENDIDO . -
ier ificultad ........ovvveiieenenns 2
POR LAS PERSONAS AJENAS A ESTE Cierta dificultad
HOGAR? Mucha dificultad...........cc.coveenne... 3
Le resulta imposible..................... 4
17. EN COMPARACION CON LOS NINOS | Ninguna dificultad ........................ 1
DE LA MISMA EDAD, ¢SU HIJO/A | . .
TIENE DIFICULTAD PARA APRENDER Cierta dificultad...........ccovvvvenn. 2
COSAS? Mucha dificultad...........cc.coveenne... 3
Le resulta imposible..................... 4
18. EN COMPARACION CON LOS NINOS | Ninguna dificultad ........................ 1
DE LA MISMA EDAD, (SU HIJO/A | . -
TIENE DIFICULTAD PARA RECORDAR Cierta dificultad..........cceeovenvenenn... 2
COSAS? Mucha dificultad..........ccocevenvennn.. 3
Le resulta imposible.................... 4
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19. ¢,SU HIJO/A TIENE DIFICULTAD PARA | Ninguna dificultad ........................ 1
CONCENTRARSE EN LAS . -
ACTIVIDADES QUE LE GUSTAN? Cierta dificultad...........ccoovvnvvvnnnenn. 2
Mucha dificultad...........ccocevvvnneenn. 3
Le resulta imposible..................... 4
20. ¢,SU HIJO/A TIENE DIFICULTAD PARA | Ninguna dificultad ........................ 1
? . e
ACEPTAR CAMBIOS EN SU RUTINA: Cierta dificultad...........ccoovvnvvvnnnnn. 2
Mucha dificultad..........cccovenvenennns 3
Le resulta imposible..................... 4
21. EN COMPARACION CON LOS NINOS | Ninguna dificultad ........................ 1
DE LA MISMA EDAD, (SU HIJO/A . -
TIENE DIFICULTAD BARA Cierta dificultad...........cccovvnvvennenn. 2
CONTROLAR SU | Mucha dificultad.............ccovvvneennenn 3
? . )
COMPORTAMIENTO: Le resulta imposible..................... 4
22. ¢, SU HIJO/A TIENE DIFICULTAD PARA | Ninguna dificultad ........................ 1
HACER AMIGOS? . .
Cierta dificultad............coeevnvvennnen. 2
Mucha dificultad..........ccccovenvenennn. 3
Le resulta imposible.................... 4
23. ¢(CON QUE FRECUENCIA SE | Cadadia....ccc..ccccoviiiiiivinnieeiinnnnnn, 1
MUESTRA SU HIJO/A MUY .
n varias v | mana.. 2
ANSIOSO/A, NERVIOSO/A 0 Una o varias veces a la semana
PREOCUPADO/A? Una o varias veces al mes........... 3
Varias veces al afio ............ccce.... 4
NUNCA ... 5
24, ¢(CON QUE FRECUENCIA SE | Cadadia.......cccooeiiiiiiiiiiriniinnnns 1
MUESTRA SU hijo/a MUY TRISTE O Una o varias veces a la semana.. 2
DEPRIMIDO/A? h
Una o varias veces al mes........... 3
Varias veces al afio ........c.cceevnnnes 4
NUNCA ..o 5
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Carta de consentimiento informado

FORMULARIO PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

San Luis Potosi, SLP, 2019

Estimado participante, mi nombre es Saseeka Maduwanthi Weerabaddhanage, soy estudiante
de la maestria en salud Publica, me encuentro realizando un estudio titulado “prevalencia de
procesos discapacitantes en nifios con y sin discapacidades”, que tiene como finalidad identificar
algunas dificultades para ver, oir 0 moverse, en los nifios en edad escolar. Si usted acepta
participar a su hijo le realizaremos algunas mediciones de la vista, el oido y de como camina, las
cuales no producen ninguna molestia, dolor o dificultad y usted contestaria un cuestionario de
preguntas sobre algunas dificultades que pueda tener su hijo, para, ver, oir 0 moverse.

Su participacién es muy valiosa porque nos ayudard a identificar algunos problemas en su nifio,
de los que ya le mencioné, con lo que se podra atender antes de que el problema sea mayor,
pero también es posible identificar cuando su hijo no tiene ninguno de esos problemas lo que le
podra dar tranquilidad saber que su hijo esta sano en esas funciones. Al finalizar las evaluaciones
le explicaré y entregaré un reporte sobre la situaciéon de su hijo. En caso de requerir una
evaluacion mas amplia se lo indicaré para que lo lleve al servicio de salud al que acude
regularmente, yo le daré una nota de referencia que usted podra presentar con su médico en la
consulta mas préxima que tenga. En caso de que no cuente con un servicio médico regular, si
tiene posibilidades podra acudir con un médico particular o le daré la informacion necesaria para
que pueda darse de alta 'y acceder seguro popular.

Su participacion es completamente voluntaria, por lo que si usted acepta participar tiene la libertad
retirarse en el momento que usted lo decida sin que exista ningun problema o repercusién para
usted. También le garantizamos que los datos que nos proporcione seran anénimas, por lo que
el cuestionario no tendrd nombre y solo se mostraran los datos agrupados de todas las personas
que participen, pero sin la posibilidad de ser identificados de forma individual.

Si usted esta de acuerdo en participar, por favor firme en la parte de abajo. Se le entregara una
copia de este documento. De antemano le agradezco su cooperacién y agrego mis datos para
que pueda ponerse en contacto conmigo si tiene dudas sobre la investigacion.

Nombre y firma del participante Nombre y firma del testigo

Nombre y firma del testigo Nombre y firma de la investigadora

Saseeka Maduwanthi Weerabaddhanage, Facultad de Enfermeria y Nutricion de la UASLP. Tel.
55 7370 2920 E-mail msaseeka@gmail.com
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Anexo 6. Carta de asentimiento informado

FORMULARIO PARA EL ASENTIMIENTO INFORMADO
(participantes menores de 12 afos)

(o= "]

Prevalencia de procesos discapacitantes en nifios con y sin discapacidad:
Comparacién de datos obtenidos con métodos directos e indirectos

San Luis Potosi, SLP, 2019

Nombre de la investigadora: Weerabaddhanage Saseeka Maduwanthi

Nombre del/la participante:

Hola, mi nombre es Saseeka Maduwanthi, soy estudiante de la maestria en salud Publica de la
Universidad Autonoma de San Luis Potosi, estoy realizando una tarea en la que debo revisar a
niflos pequefios como ta, les voy a revisar los 0jos, los oidos y voy a ver como caminan y como
tienen sus pies, para saber si tienen algun problema lo que encuentre solo yo lo conoceré. Tu
papa/mama/tutor sabe que te vamos a revisar y ya nos dijo que él esta de acuerdo si es que tu
quieres que lo hagamos

Tu participacion es completamente voluntaria, por lo que si quieres que te haga las evaluaciones
gue te dije y luego ya no quieres, puedes decirmelo con toda confianza y no habra ningun
problema.

Debes decir si estas de acuerdo en participar en este estudio; () Si ( ) No

Si tienes otras dudas de lo que vamos a hacer puedes llamarme, soy Saseeka Maduwanthi
Weerabaddhanage y estoy en la Facultad de Enfermeria y Nutricién de la UASLP en el teléfono.
55 7370 2920,

Nombre y firma del participante Nombre y firma del testigo

Nombre y firma del testigo Nombre y firma de la investigadora
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Anexo 7. Carta de no conflicto de intereses y derechos de autoria

San Luis Potosi, SLP, febrero 2019
A quien corresponda:

Por medio de la presente los abajo firmantes declaramos no tener conflicto de intereses derivados
de la pretension de obtener beneficios econdémicos por si mismos o a través de la participacion
de otras instancias, siendo todos participes del proyecto titulado “Prevalencia del proceso

discapacitante en nifios y adolescentes con y sin discapacidades”

Se dara el debido crédito a los participantes, como autor principal a la estudiante de la maestria
en Salud Publica Saseeka Maduwanthi Weerabaddhanage, como coautores los Dras. Maribel
cruz Ortiz, Ma. Del Carmen Pérez Rodriguez y Dr. Dario Gaytan Hernandez por lo que todos
tendran obligaciones éticas con respeto a la publicacion de los resultados de investigacion y seran

responsables de la integridad y exactitud de los informes.

Exponemos que, para la publicacion del primer articulo, el primer autor serd el investigador
principal compartiendo autoria como segundos autores la directora y codirectores de tesis.
Podran participar otras personas como autores, siempre y cuando asi lo autorice la totalidad de

los autores sefialados, y tenga aporte en la elaboracion del producto.

Para los siguientes articulos el arden de las autorias se decidira por consenso teniendo como
criterio principal la contribucién que realicen cada uno de los involucrados de los productos. El

Mismo proceso se establece para cualquier otro tipo de producto.

Los gastos para las publicaciones o derivados de los productos seran compartidos entre los
miembros del equipo teniendo como consideracion que el 30% sera aportado por la tesista y el

70% restante por la directora y coasesores.

ATENTAMENTE
Saseeka Maduwanthi Weerabaddhanage ﬁy#}/
Dra. Ma. Del Carmen Pérez Rodriguez - g
Dra. Maribel cruz Ortiz ==

Dr. Dario Gaytan Hernandez . /
Em (oo /1



Anexo 8.

[
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s Porosi

I Rosales
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Dra Veronica Gallegos Garcia

Dra. Claudia Inés Victoria Campos

Carta de aprobacion del Comité Académico

SASEEKA MADUWANTH]I WEERABADDHANAGE

ALUMNA DE LA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
GENERACION 2018-2020

Por este conducto le informamos que en sesion del Comite Academico de la Maestria
en Salud Publica, celebrada el dia 09 de mavo del ano en curso, se registro el
protocolo de mvestigacion denominado "Prevalencia de procesos discapacitantes en

ninos con y sin discapacidad: comparacion de datos obtenidos con métodos

directas e indirectos” con la clave GX13-2019.

Dicho registro ha sido asignado a partir de la aprobacion que los lectores asignados
hicieron sobre la ultima version entregada, cuvas constancias constan en archivo de la

coordinacion del programa v que a este documento se adjuntan.

Fnovirtud de la asignacion del registro, se le insta a que a la brevedad someta su
trabajo al Comite de Ltica en investigacion que resulte pertinente para sus intereses.

S otro particular, reiteramos las seguridades de nuestra mas atenta v distinguida

constderacion

“SIEMPRE AUTONOMA. POR MI PATRIA EDUCARE"

INTEGRANTES DEL CA-MSP FIRMA

-71)%r.'|.-\Zi;..iﬂr.‘a_\’nlamia Rangel Flores

N

N
- - —— —n - e .-,,,..\\_. —— _,...'.__,L‘ = S SRS
Dr. Dario Gayvtan Hernandez N £ o ,L. 7- 7
S § \"D"/l k_//L\ / / »” \

. e e
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Anexo 9. Carta de aprobacion de CEIFE

R EL COMITE DE ETICA EN

EVALUACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION PO
TRICION DE LA UASLP.

INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA Y NU

dad Autdnoma ENFERMERIA
N Luis Potosi Y NUTRICION

Titulo del proyecto: Prevalencia de procesos discapacitantes en nifios con y sin discapacidad:
comparacion de datos obtenidos con métodos directos e indirectos.
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