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Resumen

Objetivo. Determinar la prevalencia de nifios con discapacidad motora, reportar las principales causas
generadoras de esta y describir los determinantes asociados a la inclusion escolar en nifios con discapacidad
motora del Centro de Rehabilitacion Infantil Teleton Estado de México (CRIT) durante el 2010-2015.
Material y métodos. A partir de una base hospitalaria del periodo 2010-2015, se concentrd informacion
de 443 nifios y nifias del CRIT Estado de México, correspondiente a discapacidad motora, a la inclusion
escolar y otras de carécter social con el prop6sito de estimar la prevalencia de discapacidad motora, e
identificar los determinantes que influyen en la inclusion escolar de los nifios con discapacidad motora a
través de un modelo de regresién lineal. Resultados. La prevalencia de nifios con discapacidad motora
correspondié a 15.9%, los principales diagnosticos nosolégicos generadores de discapacidad motora, la
paralisis cerebral espéastica se presentd en un 39.50%, la parélisis cerebral en el 25.73% v la pardlisis cerebral
discinética en el 8.58% del total de la poblacidn. El tener un diagndstico de paralisis cerebral espastica limita
la inclusion escolar, si se tiene un diagnostico distinto a este, el puntaje de inclusién escolar aumenta.
Conclusion. La paralisis cerebral espastica es la principal causa generadora de discapacidad motora en nifios
del CRIT Estado de México, el 85% de nifios con discapacidad motora estan incluidos en escuelas regulares.
Los determinantes asociados a incrementar la inclusién escolar son la escolaridad de la madre, el niimero

de servicios intradomiciliarios, el gasto mensual en renta, vestido y el tipo de vivienda.

Palabras clave: discapacidad motora; determinantes; inclusion escolar.



Introduccion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la discapacidad como una condicion de
salud que abarca las deficiencias fisicas, es decir, las limitaciones para realizar las actividades de
la vida diaria, lo que ocasiona una restriccion en la participacién familiar, social, escolar, laboral,
principalmente.? Reportes de la OMS mencionan que a nivel mundial un 15% de la poblacién
presenta algin tipo de discapacidad, se estima que alrededor de 150 millones de nifios y
adolescentes menores 18 afios presentan esta condicion de salud.! En México se reporta que el 6
% de la poblacion total presenta algin tipo de discapacidad y aproximadamente el 15% de esta

poblacién pertenece a menores de 18 afios.2

La Convencion sobre los Derechos del Nifio y la Convencidn Internacional sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad de las Naciones Unidas, establecen que los nifios con
discapacidad tienen los mismos derechos que los nifios sin discapacidad en cuanto al acceso a
servicios de salud, alimentacion, educacion e inclusion social, mediante a apoyos e intervenciones
que les permitan disfrutar de una vida adulta plena.® A partir de estas propuestas, ha aumentado
el interés de implementar diversos programa que favorezcan la inclusion escolar de los nifios con

discapacidad. ®

La inclusion escolar es un proceso dirigido a nifios con necesidades educativas especiales,
incluyendo a los nifios con discapacidad, para que estudien en aulas y escuelas regulares,
brindandoles los apoyos necesarios para que obtengan las herramientas y conocimientos generales

que brinda el sistema educativo.*

La educacidén y la inclusion escolar pueden estar influenciadas por aquellas condiciones en que
las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo los propios sistemas de salud;

estos determinantes sociales pueden afectar la accesibilidad a la educacion.®

En México diversos organismos como el Centro de Rehabilitacién e Inclusion Infantil Teletdn
(CRIT), se encargan de brindar atencién en materia de rehabilitacion a la poblacion infantil que
presenta alguna discapacidad de tipo motora, auditiva, visual y/o mixta, de forma integral y
multidisciplinaria, con objetivos especificos de tratamiento, que permiten alcanzar una maxima
independencia funcional en los pacientes con discapacidad, favoreciendo asi, la inclusion familiar,

social, escolar y/o laboral.



Antecedentes.

Segun el Informe mundial sobre la discapacidad, se estima que aproximadamente mil millones de personas
viven con algun tipo de discapacidad, aproximadamente el 15% de la poblacion del mundo presenta esta
condicidn de salud. Resultados del estudio de Carga Mundial de Morbilidad, reportan que aproximadamente
93 millones de nifios menores de 14 afios presentan alguna condicién de discapacidad, 13 millones de nifios
presentan discapacidad grave, el resto presenta discapacidad moderada a grave; lo que significa que 1 de
cada 20 nifios menores de 14 afios tienen discapacidad moderada a grave.® UNICEF reportd para el 2005,
que la cifra de personas menores de 18 afios con alguna condicién de discapacidad sumaba méas de 150

millones.!

En México datos de la encuesta nacional sobre la discriminacién del 2010 (ENADIS 2010), se estima que
la poblacion con discapacidad en nuestro pais es de 5.7 millones de personas, lo que corresponde al 5.1%,
con respecto al total de la poblacion; la distribucidn entre sexos es de 48.9% para el sexo masculino, y 51.1%
para el sexo femenino. La frecuencia de presentacidn por grupos etarios es de 48.2% en adultos mayores
(60 afios y mas), la poblacién adulta con un 32.8% (30-59 afios), los jdvenes con un 9.9% (15-29 afios) y el

9.1% (0-14 afios) en la poblacion infantil.

Resultados de la Encuesta Nacional sobre Percepcién de Discapacidad en Poblacion Mexicana (ENPDis
2010), considera que hay 6, 850,841 personas con discapacidad en nuestro pais, lo cual corresponde al 6.2%
de la poblacién en México, el 52.5% son mujeres y el 47.5% hombres. En cuanto al tipo de discapacidad,
se reporta un 60.3% con discapacidad motora, un 28.9% con discapacidad visual, y un 11.4% con
discapacidad auditiva; 9.3%, con dificultad para la comunicacién o el habla, 7.5% con discapacidad
intelectual. Aproximadamente el 50% de esta poblacion presenta una discapacidad permanente, el 58.3%
reporta una dificultad permanente para caminar o moverse, el 27.1% presenta dificultad para ver, el 15.0%
tiene alguna dificultad para el habla y/o la comunicacion, el 14.5% para la audicion, la discapacidad mental
se presenta en 11.6%, la dificultad en el cuidado personal en un 8.8% y para la atencion y el aprendizaje

hasta en un 7.7%. 8

La Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2012 reporta que el 51.4% de la poblacion con
discapacidad corresponde a los adultos mayores (60 afios y mas), el 33.7% a la poblacién adulta (30 y 59
afos), el 7.6% a los jovenes (15 a 29 afios) y el 7.3% a los nifios de 0 a 14 afios. La importancia y diferencia
de esta encuesta con respecto a las anteriores es que nos proporciona informacién sobre las causas
generadoras de discapacidad. Se reporta que las enfermedades ocasionan un 38.5%, la edad avanzada 31%,
las causas relacionadas con el nacimiento un 15% y los accidentes 12%. A partir de estos datos, se observa
que las principales causas generadoras de discapacidad en los nifios y jovenes, se deben a problemas pre y

perinatales, a diferencia de los adultos en los que probablemente las enfermedades y los accidentes sean las



principales causas generadoras de discapacidad; y en los adultos mayores, la misma condicién de

envejecimiento y las enfermedades, son las principales causas generadoras de discapacidad.®

Resultados de la Encuesta Nacional de Nifias, Nifios y Mujeres en México (ENIM 2015) reportan que
por lo menos el 8% de los nifios y nifias de 2 a 17 afios presentan algun problema severo de funcionamiento
y discapacidad de acuerdo a las preguntas de funcionalidad del Grupo de Washinton; el 11.2% de los nifios

de 5 a 17 afios tene una dificultad severa del funcionamiento.® 11

De acuerdo a estas cifras reportadas por diversos organismos, la incidencia de la discapacidad va en
aumento, debido a mdultiples causas generadoras de discapacidad, algunas de las cuales pueden ser
prevenibles, como es el caso de los accidentes y/o traumatismos; y otras pueden ser controlables como en
el caso de las enfermedades crénicas, y aquellas relacionadas con el nacimiento que pueden ser tratables;
sin embargo, no se cuenta con suficiente informacion sobre las causas generadoras de discapacidad en la
poblacién pediatrica, por lo tanto no se realizan intervenciones adecuadas para la prevencion de estas y su

incidencia puede aumentar.®

La Convencion sobre los Derechos del Nifio y la Convencién Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad de las Naciones Unidas, establecen que los nifios con discapacidad tienen los
mismos derechos que los nifios sin discapacidad en cuanto al acceso a servicios de salud, alimentacion,
educacion e inclusién social, mediante a apoyos e intervenciones, promoviendo asi una infancia satisfactoria

y preparandolos para una vida adulta plena.®

MARCO TEORICO

La discapacidad es una condicion de salud que se puede presentar en la vida de todo ser humano.
Actualmente existen muchas definiciones sobre el termino discapacidad, segun las diferentes perspectivas,
de acuerdo al &mbito, médico, social, familiar, entre otros. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
su Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF) la define como “una
condicion de salud que abarca todas las deficiencias, las limitaciones para realizar actividades y las
restricciones de participacion, y se refiere a los aspectos negativos de la interaccion entre una persona (que

tiene una condicién de salud) y los factores contextuales de esa persona (factores ambientales y personales)”
1,2

La discapacidad motora se define como aquella condicién que afecta el control y movimiento del cuerpo,
generando alteraciones en el desplazamiento, equilibrio, manipulacion, limitando su desarrollo personal y

social.’2

Por otro lado, los conceptos de educacion en los nifios con discapacidad, han tenido una evolucion
conceptual importante, anteriormente se manejaba el termino de integracion escolar o educativa, el cual se
3



define como el hecho de que los nifios y nifias con necesidades educativas especiales acudan a la escuela
regular, sin que exista una adecuada organizacion y/o planeacion para lograr su adecuada participacion y el
desarrollo de un aprendizaje significativo, solo hace énfasis en la presencia fisica de los nifios con
discapacidad en la escuela. *°

Un nifio con necesidades educativas especiales, es aquel nifio que tiene un desempefio escolar diferente
con respecto a sus similares; y estas necesidades especiales pueden ser de carcter temporal o permanente,
y pudieran relacionarse o no con una condicion de discapacidad, por lo que requieren de procesos educativos
distintos para lograr su adecuada participacion y un aprendizaje significativo. 314

Actualmente se encuentra en uso el termino de inclusion escolar o educativa; la Secretaria de Educacion
Publica (SEP) lo define como el proceso en el que los nifios y nifias con necesidades educativas especiales
reciben apoyo de manera positiva para fomentar el aprendizaje, gestionando cambios en el sistema
educativo, en la organizacién de las escuelas, en la capacitacion de los maestros y el personal educativo,
basado en un sistema de valores; garantizando de esta manera el acceso, el aprendizaje, la permanencia y la

participacion de todos los nifios en la escuela. 44

La Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU) en el 2006 vy la iniciativa
Educacion para Todos (UNESCO) en el 2011, promueven la inclusion escolar de los nifios con discapacidad
para lograr obtener una educacion y un aprendizaje de calidad y significativo, promoviendo politicas para
la capacitacidn del personal, la accesibilidad a las instalaciones y la creacion de métodos y programas

educativos adecuados para los nifios con discapacidad.®

Las intervenciones que se llevan a cabo en los nifios con discapacidad, son de caracter de servicio y apoyo,
los cuales son necesarios para impulsar su desarrollo; entre ellos se encuentran los servicios especializados
de rehabilitacion fisica, atencion médica, apoyo psicoldgico y servicios sociales, que incluyen apoyos y
programas en distintos ambitos como culturales, deportivos, de integracion social y escolar. En el ambito

escolar, una de las principales metas de la educacion, es la inclusion escolar de los nifios con discapacidad.
3

En nuestro pais, los servicios de educacion especial pertenecientes a la SEP que brindan atencion a los
nifios con necesidades educativas especiales y que pertenecen al Sistema Educativo Nacional son los

siguientes:®

e Centro de Atencion Multiple: (CAM): es un servicio que ofrece Educacion Inicial y Bésica
(Preescolar, Primaria y Secundaria) de calidad a nifias, nifios y jovenes con discapacidad,
trastornos graves del desarrollo, que dificultan su ingreso en escuelas regulares.*®

e Unidad de Educacion Especial y Educacion Inclusiva (UDEELI): es un servicio de educacion

especial orientado a la poblacién objetivo (con discapacidad, migrantes, situacion de calle,



hospitalizacion) en el que colaboran maestros especialistas, brindando una atencion
especializada a casos especificos, mediante el desarrollo de materiales, métodos y técnicas
individualizadas que permitan la permanencia, participacion y aprendizaje de los nifios con

discapacidad.*

El Gltimo reporte de la SEP (2009-2010), en cuanto al directorio de servicios de educacion especial, en el
estado de México se cuenta con 287 unidades de servicios de apoyo a la educacion regular, en los que asisten
un total de 21,480 alumnos con necesidades educativas especiales, de los cuales 11,408 son alumnos con
discapacidad o aptitudes sobresalientes, y de estos, 9,600 alumnos cursan la educacion primaria en este

sistema.t’

El marco legal que norma la educacién especial en México, se basa en el acuerdo nimero 24/12/14
publicado en el diario Oficial de la Federacion en el cual se establecen “las reglas de operacion del programa
para la inclusion y la equidad educativa”. Las acciones propuestas en este programa tienen el objetivo de
responder de manera adecuada al cumplimiento de la Meta Nacional "México con Educacion de Calidad",
gue se establece en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, con el objetivo de "Garantizar la inclusion y

la equidad en el Sistema Educativo".*®

A pesar de gue se cuenta con un marco legal en nuestro pais para garantizar la inclusion escolar de los
nifios con discapacidad, existen diversos determinantes sociales como la violencia, la discriminacién, el
estigma, la institucionalizacion, la falta de acceso a servicios, la infraestructura inmobiliaria inadecuada, la
falta de accesibilidad, el abandono, etc., que pueden limitar la inclusion escolar y por lo tanto el desarrollo

y la participacién de los nifios con discapacidad en la sociedad. 11 1819

Diversos estudios a nivel mundial relacionados con la inclusién escolar en personas con discapacidad,
coinciden en que hay determinantes que favorecen una adecuada inclusion escolar de nifios con discapacidad
y que estos son fundamentales para lograrla; entre los cuales se mencionan la autopercepcion del nifio, el

entorno familiar y la integracion familiar y ambiental. 20 222

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a los determinantes sociales de salud como las
condiciones en las cuales las personas nacen, crecen, viven, trabajan, envejecen, incluyendo el sistema de

salud; estos obedecen a la distribucion del dinero, del poder y los recursos globales, nacionales y/o locales.?

Mayer-Foulkes (2004) establece que la salud y la educacién en México estan sujetas a barreras como la
pobreza. Los rendimientos en salud, educacién y nutricion no son alcanzados por gran parte de la poblacion
debido a la insuficiente inversion en estos rubros, lo cual es provocado por barreras como la dificultad
econOmica para la adquisicion de bienes necesarios, restriccion crediticia, la falta de disponibilidad de
servicios publicos (agua potable, drenaje, comunicacion, transporte), las caracteristicas socioecondémicas de
los padres o0 ausencia de uno o0 ambos de ellos; asi como el poco conocimiento de los beneficios del adecuado

desarrollo humano en los primeros afios de vida.?*



La calidad de vida, los espacios donde viven y servicios con los que cuentan, estan asociados al nivel de
ingreso econdmico. Aquellas personas con mayor nivel de escolaridad tienden a presentar mejor estado de
salud, bienestar y comportamientos saludables, reduciendo asi la necesidad de atencion a la salud, los costos
y la pérdida de ingresos. Los nifios que nance en circunstancias econdmicas desfavorables, tienen mayores
probabilidades de tener un bajo desempefio escolar, y posteriormente como adultos percibir un ingreso méas
bajo.?*

En el 2002, Fernandez y cols. en su estudio sobre determinantes sociales e institucionales de la
desigualdad educativa concluye que en los nifios argentinos es mas benéfico tener una madre con un nivel
educativo de escolaridad media que una con un nivel superior; también se reportd que los nifios
incrementaban significativamente la probabilidad de alcanzar un desempefio escolar suficiente en
comparacion con las nifias, por el solo hecho de ser del sexo masculino. También establece que los nifios
gue acuden a las escuelas rurales tienen menor probabilidad de lograr una inclusion escolar que aquellos
gue acuden a las escuelas en areas urbanas. Fernandez y cols. concluyen que existe una desigualdad debida

al estatus econémico, el cual es medido a través del equipamiento del hogar.?

Continuado con las caracteristicas socioeconémicas y su relacion con la inclusion escolar, Roman y cols.
en el 2013, clasifican a los factores asociados al abandono y la desercidn escolar en américa latina en dos
categorias: factores exdgenos y enddgenos al sistema. En México, los factores exdgenos que influyen en la
desercidn escolar son: el nivel socioeconémico bajo de las familias, la condicion material estructural, la
disponibilidad de recursos o insumos materiales y humanos, la composicion familiar, las caracteristicas de
la vivienda (incluyendo los servicios), el bajo nivel cultural de los padres, el nivel de desarrollo
socioeconémico en las provincias, regiones y su contexto (mayor desercion en zonas rurales), el sexo (mayor
entre hombres), el origen étnico estudiante y las condiciones precarias de salud o el trabajo infantil; mientras
que los factores enddgenos que se relacionan en la desercion escolar son el rezago sobre la edad, las becas
insuficientes, las bajas expectativas docentes en escuelas pobres, estudiantes vulnerables y la baja

motivacion estudiantes.?®

En relacion a las actividades recreativas y de ocio que influyen en la inclusion escolar, en 2013 la facultad
de Medicina de la Universidad Chang Gung, Taiwan se desarrollé un modelo de participacion en distintas
actividades para nifios con discapacidad fisica, concluyendo que la autopercepcion, la familia y el medio
ambiente, influyen positivamente en la calidad y estilo de vida, asi como en el aspecto psicolégico y

emocional de los nifios con discapacidad. %

Haciendo mencion de los factores ambientales que determinan la participacion escolar en nifios con
discapacidad, en Quebec, Canada, estudiantes de la escuela de Terapia Fisica y Ocupacional de la
Universidad McGil en conjunto con el centro de Investigaciones Interdisciplinarias en Rehabilitacion de

Montreal, estudiaron durante dos afios (2010 — 2012) a 187 adolescentes con paralisis cerebral para

6



determinar los factores que influyen para que los nifios con esta condicidn participen en las actividades de
ocio, concluyendo que el entorno familiar, el estatus socioecondmico y el tipo de escuela son determinantes

asociados a la adecuada participacion en estas actividades.?

Los factores ambientales relacionados con la inclusion escolar también se midieron en otro estudio que
se llevo a cabo entre mayo 2006 y agosto 2007, en el cual se realiz6 una evaluacion a 816 familias de nifios
con necesidades especiales afiliadas a los Servicios Especiales del departamento de salud local, para la
atencion médica integral para nifios con discapacidad en Tennessee, EU concluyeron que el tiempo de
convivencia con la familia y la economia, son los principales determinantes que influyen para la

participacion de los nifios con necesidades educativas especiales en las actividades de la vida diaria. #

En cuanto a la participacion y la inclusion escolar de nifios con discapacidad en Uganda, en el 2012 por
la escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres y el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia de
Uganda, realizo un estudio en 42 escuelas y aproximadamente 271 alumnos con discapacidad, concluyendo
gue los determinantes que limitan la adecuada participacion e inclusién escolar son, la violencia, la

discriminacion y el estatus socioecondémico bajo.?

En nifios con Sindrome de Down que acuden a la escuela en Irlanda, se detectd que la principal limitacion
para la inclusion escolar, son las actitudes negativas por parte de los compafieros, en un estudio realizado

por el departamento de psicologia, de la universidad Nacional de Irlanda durante el 2007.%°

Podemos observar que los distintos estudios concluyen que existen distintos determinantes que pueden
favorecer o limitar la inclusién escolar en los nifios con discapacidad; por lo que aquellos determinantes que
en general podrian favorecen la inclusion escolar son: la autopercepcién de la discapacidad, el entorno
familiar, el medio ambiente adecuado y el tipo de escuela adaptada; y aquellos determinantes que podrian
limitar la inclusion escolar son el estatus socioeconémico bajo, la violencia, la discriminacion y las actitudes

negativas hacia los nifios con discapacidad.

Planteamiento del Problema.

La discapacidad infantil en México afecta una parte importante de la poblacion, y su incidencia va en
aumento; la discapacidad motora representa un alto porcentaje, 60%; esto obedece a mdltiples causas
generadoras de discapacidad, algunas prevenibles como es el caso de los accidentes, y/o las controlables
como las enfermedades y las causas relacionadas con el nacimiento; sin embargo, existe poca informacion

en cuanto a este tema. &7

La discapacidad infantil es una condicion de salud que se presenta en todos los grupos sociales, puede
afectar a cualquier individuo, sin considerar sexo, edad, raza, estrato social, nivel socioeconémico o religion,
y que presenta consecuencias sanitarias que generan enormes costos econémicos y sociales para la familia,
el sistema de salud y las instituciones, por lo que podemos considerarla como un problema de salud publica

7



de nuestro pais y el cual puede ser en algunos casos susceptible de prevencion. Es posible que la
discapacidad infantil no se asuma, ni por la administracién publica ni por muchos profesionales sanitarios,
como una verdadera y urgente prioridad asistencial, médica y social, por lo que resulta de vital importancia
encaminar diversas estrategias dirigidas al tratamiento y a la inclusion tanto social como escolar de los nifios

con discapacidad.

En nuestro pais, en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, uno de los objetivos prioritarios para
alcanzar la meta nacional de México con educacién de calidad, es la integracion escolar de los nifios con
discapacidad, por lo que es de vital importancia realizar acciones pertinentes para el cumplimiento de esta;
sin embargo, los resultados pueden verse influidos por multiples factores sociales, culturales, econémicos,

demograficos, etc., que podrian la limitar su cumplimiento.®

En nuestro pais hay informacidn escasa sobre el tema de inclusion escolar en nifios con discapacidad; una
de las instituciones en el pais que se encarga de la atencion de los nifios con discapacidad en México es el
Teleton, institucion que tiene 22 centros de rehabilitacion en todo el pais, siendo el CRIT Estado de México
el centro més grande y numeroso, el cual atiende aproximadamente 3750 nifios anualmente, siendo la
discapacidad motora la mas frecuente, por lo que a los investigadores nos surge el interés y la inquietud de
conocer cuales son las determinantes sociales que influyen en la inclusion escolar de los nifios con
discapacidad motora del CRIT Estado de México, lo cual nos permitird poder caracterizar a la poblacion
con discapacidad motora en este centro, y asi poder incidir sobre estos determinantes, motivo por el cual

surge el siguiente planteamiento:

¢Cuéles son los determinantes asociados a la inclusion escolar de nifios con discapacidad
motora atendidos en el CRIT Estado de México durante el 2010-2015?

Justificacion.

De acuerdo a estadisticas de la OMS, el 15% de la poblacion presenta algun tipo de discapacidad, y cerca
de 150 millones de nifios y adolescentes menores 18 afios presentan una discapacidad.* En México el 6 %
de la poblacién total presenta algun tipo de discapacidad, y el 15% de este grupo pertenece a menores de 18
afios, lo cual genera un alto impacto en cuanto a costos de servicios y atencion; ademas de que es una
situacion que va en incremento y que obedece a distintas causas, las cuales en muchas situaciones son
prevenibles, por lo que es necesario incidir en estas para evitar que esta condicion de salud se llegue a

convertir en un problema de salud publica.>®’

Una institucion que se encarga de la atencidn de nifios con discapacidad en nuestro pais, es el CRIT Estado
de Meéxico, en el cual se atienden a nifios y adolescentes menores de 18 afios que presentan algun tipo de
discapacidad motora, visual, intelectual o del lenguaje y comunicacién; en donde se les brinda un
tratamiento de rehabilitacion de forma integral y multidisciplinaria, teniendo como objetivo final lograr la
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inclusion familiar, social, escolar y/o laboral; sin embargo no siempre se logra como tal la inclusién escolar

0 educativa, ya que influyen de forma importante los determinantes sociales.

El presente estudio tiene su origen en la necesidad de conocer cuéles son los principales determinantes
que favorecen o limitan la inclusion escolar de nifios y nifias con discapacidad motora, esto nos permitira
clasificar a la poblacion infantil con discapacidad para obtener un perfil de ésta, que nos describa la
presencia o ausencia de determinantes asociados en el proceso de inclusion escolar en nifios mexicanos,
considerando que tenemos un nimero importante de poblacién cautiva con discapacidad motora en el CRIT,
lo cual generard informacion novedosa y valiosa, puesto que en México no existen estudios similares que
hablen sobre los determinantes que limitan la inclusién escolar en los nifios con discapacidad, por lo que
consideramos que este estudio sera innovador, ya que los resultados obtenidos impactaran de forma directa
en la familia de los nifios con discapacidad motora y por lo tanto en la vida de estos, ya que la familia podra
conocer los principales determinantes que influyen en la inclusion escolar y se podréa incidir directamente
en la modificacién o mejora de estos. Los resultados seran de utilidad para el personal de salud, de educacién
y demas profesionales que estén relacionados con el proceso de inclusion escolar de los nifios con

discapacidad motora, para poder realizar propuestas de accion.

Se considera que este estudio puede generar un beneficio importante en cuanto a la disminucion de costos
econémicos y sociales para la familia, el sistema de salud y las instituciones que atienden a nifios con
discapacidad lo cual permitird lograr una mejor inclusion escolar en los nifios con discapacidad. Con los
resultados que se obtengan, se podran generar ideas para continuar con la investigacion en materia de
discapacidad infantil e inclusion escolar, asi como establecer estrategias que incidan directamente sobre
estos determinantes y de esta manera mejorar el proceso de inclusién educativa en los nifios con
discapacidad, y asi colaborar en el cumplimiento de la meta nacional de educacién de calidad que se

establece en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.

Objetivos.
Objetivo General.

Describir los determinantes que se asocian a la inclusién escolar en nifios con
discapacidad motora del CRIT Estado de México durante el 2010-2015.

Obijetivos Especificos.

I.  Determinar la prevalencia de nifios con discapacidad motora en el CRIT Estado de México
durante el 2010-2015.
Il.  Identificar las principales etiologias y/o enfermedades generadoras de discapacidad motora

reportada en los expedientes en relacion a los nifios que acuden a una escuela regular.



1. Describir si existe una adecuada inclusion escolar en nifios con discapacidad motora que
acuden a una escuela regular

IV.  Enunciar las determinantes que favorecen y limitan una adecuada inclusion escolar en nifios
con discapacidad motora del CRIT Estado de México durante el 2010-2015.

Material y Métodos.
Tipo de Estudio.

Estudio trasversal, con datos de una base hospitalaria en el periodo del 2010-2015.

Descripciéon de la Poblacién.

Se incluyeron los datos 443 de nifios y nifias del Centro de Rehabilitacion Infantil Teleton Estado de
Meéxico que presentaron discapacidad motora y quienes se encontraban inscritos en la educacion primaria
en una escuela regular durante el periodo del 2010 - 2015.

Criterios de inclusion (elegibilidad).

e Niflos y nifias de 6 a 12 afios de edad cumplidos entre el 2010 - 2015.

e Niflos y nifias con discapacidad motora.

e Niflos y nifias con expediente completo en el CRIT entre el 2010- 2015.

e Nifios y nifias con lugar de residencia el Estado de México o la Ciudad de México.

Criterios de exclusion.
e Seexcluiran a nifios y nifias con discapacidad motora y que tengan comorbilidad con padecimientos

psiquiatricos, cognitivos o conductuales.

Calculo de Muestra.

Para este estudio se calculd el tamafio de muestra para proporciones, considerando el total de pacientes
atendidos en fundacion teleton en 2014 en el CRIT estado de México de 0 a 18 afios, el cual fue de 7,063.
Para el calculo utilizamos la prevalencia de la poblacion con discapacidad motora de 0 a 18 afios la cual fue
de 14.3%’, determinamos a conveniencia un margen de error maximo de 3%, y un nivel de confianza del

95% (z=1.96). En la tabla 1 se muestran los posibles escenarios calculados con el programa Epi Info 7.

Para los fines de nuestro estudio y para garantizar la factibilidad de éste se usara una muestra total de 487
expedientes de nifios y nifias atendidos en el CRIT en el periodo de tiempo del 2010 al 2015, con un nivel

de confianza del 95%.
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Tabla 1. Calculo de muestra.

StatCale - Sample Size and Power

Population survey or descriptive study
For simple random sampling, leave design effect and clusters equal to 1.
Confidence  Cluster Total
Population size: 7063 Level Seze Sample
80% 217 27
Expected frequency 1 4 . 3 % 90% 350 350
95% 487 487
Confidence limits: 3 %
97% 588 L
Design effect 1.0 9% 801 801
539% 1220 120
Clusters: 1
99.99% 1596 1596

Variables.
Nuestras principales variables del estudio fueron el diagnostico nosolédgico y la inclusion escolar. Se tomd
como la variable independiente al diagnostico nosologico, y como variable dependiente al indice de
inclusion escolar. El resto de las variables, seran consideradas como variables de ajuste. Las variables de

este estudio y su operacionalizacion se muestran en el anexo 1.

Descripcion del Estudio.

Previa aprobacion del comité de ética e investigacion del Instituto Nacional de Salud Publica y del Centro
de Rehabilitacion e Inclusion Infantil Teleton Estado de México, se solicité la base de datos de los nifios del
CRIT Estado de México, se entrego6 una carta de confidencialidad del investigador y otra carta compromiso
de confidencialidad desempefiando funciones como revisor de expedientes clinicos y bases de datos a los

comités de ética e investigacion de ambas instituciones.

Una vez obtenida la base de datos en el programa Excel®, la cual contenia 4531 registros del total de la
poblacion del CRIT Estado de México durante el periodo del 2010-2015, se identificaron a los nifios que
presentan discapacidad motora durante el periodo mencionado, obteniendo un total de 596, se aplicaron los
criterios de inclusion (elegibilidad) y exclusion, y se seleccionaron a los participantes de forma aleatoria; se

corroboro la calidad de la informacion, y posteriormente se seleccionaron los datos.

Con los sujetos seleccionados acorde a los criterios de inclusion, se identificaron los datos generales como
el numero de expediente, sexo, la edad, la patologia/etiologia que condiciona la discapacidad, lo cual
corresponde al diagnostico nosolégico registrado, lugar de nacimiento, lugar de residencia y ocupacion del
nifo.

Posteriormente se buscaron y se identificaron en la base de datos las variables de interés, las cuales

corresponden a las principales determinantes que se han descrito en la literatura puede influir en el proceso
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de inclusion escolar, para esto se recabaron los siguientes datos: edad de la madre y del padre, escolaridad
de la madre y del padre, ocupacion de la madre y del padre, ingreso economico mensual en pesos de la
madre y del padre, gasto mensual en pesos en renta, alimentacion, vestido, educacion, transporte y salud,
tipo de vivienda, derechos de vivienda, material de construccion de la vivienda, nimero de servicios
intradomiciliarios y servicios publicos, nimero de dormitorios, personas por dormitorio. El resto de las
variables no se tomaron en cuenta debido a que no se contaban con los datos completos y no demostraron

tener una asociacion en la literatura (Anexo 2).

Por tultimo, se determind si el nifio con discapacidad motora se encontraba adecuadamente incluido a la
educacion primaria, a través de la construccion de un indice, este indice de inclusion se construyd tomando
en cuenta (cada una de las 5 caracteristicas) la definicidon de inclusion escolar propuesta por la SEP, por lo
que se les asigno6 un puntaje a cada una de las caracteristicas, que va de 0 a 2 puntos, quedando de la siguiente

manecra:

e Asistencia escolar (< 50% de asistencia, 1 pt.; > 50% de asistencia, 2 pts.)

e Aprovechamiento escolar (promedio < 8, 1 pt.; promedio > 8§, 2 pts.).

e Participacion en las actividades deportivas y/o culturales dentro de la escuela (2 pts.).

e Adaptaciones estructurales en la escuela (2 pts.).

e Disposicion de autoridades y maestros para la atencion de alumnos con discapacidad (2
pts.).

Con estos puntajes, se determind que el nifio con discapacidad esta adecuadamente incluido en la escuela
si tiene un puntaje mayor o igual a 6 puntos. Se considerd este punto de corte, tomando en cuenta el concepto
que propone la SEP, definiendo a la inclusion escolar como “el proceso en el que los nifios y nifias con
necesidades educativas especiales reciben apoyo de manera positiva para fomentar el aprendizaje,
gestionando cambios en el sistema educativo, en la organizacion de las escuelas, en la capacitacion de los
maestros y el personal educativo, basado en un sistema de valores; garantizando de esta manera el acceso,
el aprendizaje, la permanencia y la participacion de todos los nifios en la escuela”®!?; por lo que si el nifio
obtenia por lo menos 6 puntos, se estara garantizando que al menos cubre con 1 punto en cada una de las
caracteristicas medidas, o que por lo menos se encuentran presentes 3 caracteristicas con 2 puntos, lo que
quiere decir que cumple con 60% de las caracteristicas que establece la definicion. En aquellos que tuvieron
una puntuacion de 5 puntos o menos, se determiné que su inclusion escolar no es adecuada, puesto que no
cumplen minimo con 3 caracteristicas. El puntaje total del indice se calcul6 de la siguiente manera: si el
nifio con discapacidad motora tenia una asistencia escolar menor al 50% se le otorgo 1 punto, si era mayor
al 50% se le daba 2 puntos; en cuanto al aprovechamiento escolar, si tenia un promedio menor a 8 se otorgaba
1 punto, si era igual o mayor a 8, 2 puntos; en lo que se refiere a la participacion en las actividades deportivas

y/o culturales dentro de la escuela, si lo hacia de forma ocasional se le daba 1 punto, si lo hacia siempre 2

12



puntos; en cuanto a las adaptaciones estructurales en la escuela, si existian de forma parcial se otorgd 1
punto si estaban de forma competa 2 puntos; y en lo que se refiere a la disposicion de autoridades y maestros
para la atencion de alumnos con discapacidad, si existia esta se brindaba 2 puntos, si solo era por parte de
una de las dos autoridades solo 1 punto; al final se sumaron estos puntos y se obtuvo el total del indice (cuyo

minimo fue 0 y maximo 10).

Una vez obtenida la informacion, se realizo una base de datos en el programa Excel®, para lo cual se
tomaron en cuenta las siguientes variables: la edad del nifio, el lugar de nacimiento, lugar de residencia, el
diagnostico nosologico, la edad de la madre y del padre, escolaridad de la madre y del padre, ocupacion de
la madre y del padre, ingreso econémico mensual en pesos de la madre y del padre, gasto mensual en pesos
en renta, alimentacion, vestido, educacién, transporte y salud, tipo de vivienda, derechos de vivienda,
material de construccion de la vivienda, nimero de servicios intradomiciliarios y servicios publicos, nimero
de dormitorios, personas por dormitorio; a cada variable le fue asignado un valor numérico para su posterior

analisis estadistico en STATA version 14..

La variable de diagnosticos nosoldgicos estaba constituida por una serie de diagnosticos que compartian
caracteristicas similares, por lo cual se decidié agruparlos de acuerdo a la Clasificacion Internacional de

Enfermedades (CIE-10) (ver tabla 2).

Tabla 2. Recategorizacion dela variable diagnostico nosoldgico final.

Diagnosticos nosologicos Diagnostico nosologico final

Amputacion traumatica miembro superior.

IAmputacion traumatica miembro inferior.

. — - - - Ausencia de miembro.
Ausencia congenita de miembro inferior.

Ausencia congenita de miembro superior.
A rtritis.

\Artrogriposis multiple congénita.

[Escoliosis.

Luxacion congénita de la cadera. .
= Enfermedades ostecarticulares.

Osteocondrosis juvenil de la cabeza del fémur [legg-
icalve-perthes].
Osteogénesis imperfecta.

[Pie equino varo.

[Lesion del nervio cidtico.

Monoplejia de miembro superior.
[Paralisis de Erb.
Paralisis facial congénita.

Les1on de plexo o nervio periférico.

\Atrofia muscular espinal.
Enfermedades neuromusculares.

Miopatias congénitas.
[Espina bifida.
Paraplejia flacida.

Defectos del tubo neural.
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Analisis de datos.

El analisis estadistico se llevd a cabo con el paquete estadistico STATA version 14.0°,

Se realizd un andlisis descriptivo con el prop6sito de caracterizar a la poblacion de estudio, el cual se
presenta en 5 secciones estratificados por el sexo del nifio: caracteristicas de la poblacion de estudio,

caracteristicas de los padres, caracteristicas econdémicas y la inclusion escolar.

El célculo de prevalencia de la discapacidad motora en el CRIT Estado de México, se realiz6 tomando en
cuenta el total de la poblacion con discapacidad motora entre el total de la poblacion atendida en el CRIT
Estado de México durante el periodo del 2010-2015.

Para evaluar el efecto del diagnéstico nosoldgico sobre la inclusidn escolar en nifios con discapacidad
motora se utiliz6 un modelo de regresion lineal multivariado ajustado por la edad del nifio, edad de la madre,
escolaridad de la madre y los servicios intradomiciliarios. Previo al modelo final se realizaron anélisis
bivariados con cada una de las variables previamente descritas; y solo aquellas variables que resultaron con
significancia estadistica, se tomaron como variables de ajuste en el modelo de regresién lineal multvariado.
La bondad de ajuste fue probada en el modelo final y a través de los residuos se comprob6r el cumplimiento

de los supuestos; linealidad, normalidad y homoscedasticidad.

Resultados.

Caracteristicas de la poblacion.

Para este estudio fueron incluidos 443 nifias y nifios con discapacidad motora del Centro de Rehabilitacion
e Inclusion Infantil Teleton Estado de México, los cuales fueron atendidos durante el periodo 2010 - 2015.
El promedio de edad de todos los nifios fue de 8.42 + 2.03 afios de edad, 38.83% dela poblacion de estudio

del sexo femenino.

En cuanto al lugar de nacimiento, 64.56% de los nifios son originarios del Estado de México y el 27.77%
de la Ciudad de México, y el resto nacieron en otros estados del pais y, 82.62% reporto vivir en el el Estado
de México y el 17.38% en la Ciudad de México.

Con respecto al diagnostico nosolégico generador de discapacidad motora, la paralisis cerebral espastica
se presentd en un 39.50%, la paralisis cerebral en el 25.73% y la paralisis cerebral discinética en el 8.58%
del total de la poblacion. En ambos grupos, nifios y nifias, los 2 principales diagnésticos nosolégicos fueron
la pardlisis cerebral espéstica (37.27% y 43.02%), la parélisis cerebral (25.83 y 25.58%) y en tercer lugar
la paralisis cerebral discinética (8.72%) en el caso de las nifias y en los nifios la distrofia muscular

(11.07%); observandose una relacion estadisticamente significativa entre el diagnéstico nosoldgico y el sexo

14



de los nifios. Sin embargo no en todas las prevalencia de los diagndsticos nosoldgicos se encontré una

diferencia estadisticamente significativa por sexo

Se realiz6 el calculo de la prevalencia de nifios con discapacidad motora en dicho periodo, en el CRIT
Estado de México el cual correspondi6 a 15.9%.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion de estudio.

Todos Nifo Nifa

Caracteristicas n= 443 n= 271 =172 p.

Edad (MediatDE) 8.42+2.03 839+194 847+216  0.69%

Lugar de Nacimiento n(%)

Ags 1(0.23) 1(0.37)
Cam 1(0.23) 1(0.37)
Chia  1(0.23) 1(0.37)
Chih 1(0.23) 1(0.37)

CDMX 123(27.77)  69(26.26) 54 (31.40)
Méx 286 (6456) 179 (66.05) 107 (62.21)

Gto  2(0.45) 2(0.74)
Gro  3(0.68) 1(0.37) 2 (1.16)
Hgo  3(0.68) 1(0.37) 2 (1.16)
Jal  1(0.23) 1(0.37)
Mich 2 (0.45) 2 (1.16) 0.21f
Mor  1(0.23) 1(0.37)
Nay  1(0.23) 1(0.58)
NL  1(0.20) 1(0.58)
Pue  3(0.68) 3(1.11)
Qro  4(0.90) 4 (1.48)
SLP  2(0.45) 2(0.74)
Tamp  1(0.23) 1(0.58)
Tlax  1(0.23) 1(0.37)
Ver  4(0.90) 3(1.11) 1(0.58)
Yuc  1(0.23) 1(0.58)

Lugar de Residencia n(%)
CDMX 77 (17.38) 42 (15.50) 35 (20.35)

Méx 366 (82.62) 229 (84.50) 137 (79.65) 018"
Dx. nosoldgico n(%)
Paralisis Cerebral Espastica 175 (39.50) 101 (37.27) 74 (43.02)
Paralisis Cerebral 114 (25.73) 70 (25.83) 44 (25.58)
Paralisis Cerebral Discinética 38 (8.58) 23 (8.49) 15 (8.72)
Distrofia Muscular 32 (7.22) 30 (11.07) 2 (1.16)
Cuadripléjia Flacida 25 (5.64) 16 (5.90) 9 (5.23) 0.01°
Defectos del tubo neural 20 (4.51) 13 (4.80) 7 (4.07)
Enfermedades osteoarticulares 17 (3.84) 7 (2.58) 10 (5.81)
Ausencia de miembro 9(2.03) 6(2.21) 3(1.74)
Lesion de plexo o nervio periférico 9 (2.03) 5(1.85) 4 (2.33)
Enfermedades neuromusculares 4 (0.90) 4 (2.33)

Valor p. T test £, chi2
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Caracteristicas de los padres.

La tabla 2 muestra las caracteristicas socioecondmicas de los padres estratificadas por sexo. En cuanto a los
datos de las madres de los nifios con discapacidad motora, la media de edad fue de 32.79 + 7.25 afios. El
37.25% reporta haber concluido con los estudios de secundaria, el 32.28% cuentan con estudios de nivel
medio superior, el 17.83% concluyo la educacion primaria, un 9.93% posee estudio de nivel superior y el
2.71% de las madres no tiene escolaridad. En cuanto a su ocupacion, 75.87% son amas de casa, seguido por
aquellas que son empleadas en alguna institucion (10.61%), profesionistas (3.61%), empleadas domésticas
(3.39%). Un pequefio porcentaje de las madres son comerciantes (3.16%) o realizan algun oficio (2.48%),
menos del 1% no tiene ocupacion. En cuanto al ingreso econdmico mensual, un 73.36% de las madres no

cuentan con algln ingreso, el 10.61% perciben un ingreso mensual de entre $1000 a $3000.

La edad promedio de los padres de los nifios con discapacidad motora fue de 35.53 + 8.05 afios. En cuanto
a su nivel educativo el 41.31% concluy6 la educacion secundaria, el 29.12% cuenta con estudios a nivel
medio superior y el 14% finalizo la educacién primaria. En cuanto a su ocupacién el 38.3% son empleados,
el 37.79% desempefia algun oficio, el 10.84% son comerciantes y el 6.32% profesionistas. Con respecto al
ingreso econémico mensual que perciben el 36.12% ganan entre $3000 a $5000 al mes, el 20.77% entre

$1000 y $3000 y el 19.64% no cuentan con algun ingreso econémico.

Cuando se compararon las caracteristicas de los padres por sexo del nifio, no se observaron diferencias

significativas.
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Tabla 2. Caracteristicas de los padres.

Todos Nino Nima
Caracteristicas a3 N 172 P-
Madre
Edad (Media+DE) 3279+ 7.25 3295+ 7.14 32.54 =745 0.55%
Escolaridad r» (%2s)
Ninguna 12(2.71) & (2.95) 4 (2.33)
Primaria 79 (17.83) 50 (18.45) 29 (16.86)
Secundaria 165 (37.25) 97 (35.79) 68 (39.53) 0.177
Media superior 143 (32.28) 89 (30.26) 61 (35.47)
Superior 44 (9.93) 34 (12.55) 10(5.81)
Ocupacion » (%)
Ningisic 4 (0.90) 3(1.11) 1 (0.58)
Ama de casa 336 (75.85) 209 (77.12) 127 (73.89)
Empleada doméstica 15(3.39) 10 (3.69) 5(2.91)
Empleada en una institucicon 47 (10.61) 29 (10.70) 18 (10.47) 0487
Comerciarite 14 (3.16) 6 (2.21) 8 (4.65)
Profesionista 16 (3.61) 10 (3.69) 6 (3.49)
Desemperia un oficio 11(2.48) 4 (1.48) T (4.07)
Ingresos i1 (2&)
Ninguno 325(73.36) 206 (76.01) 119 (69.19)
= 1000 14(3.16) 6 (2.21) 8 (4.65)
1000-3000 47 (10.61) 26 (9.59) 21 (12.21)
3000- 5000 28 (6.32) 17 (6.27) 11 (6.40) 0.437
3000-8000 20 (4.51) 13 (4.80) 7 (4.07)
S000-10 000 3 (0.68) 1{0.37) 2(1.1s)
=10 000 6 (1.35) 2 (0.74) 4 (2.33)
Padre
Edad (AMedia+DE) 3553 £ 8.05 3567 £ B.02 3531 x8.12 0.64%
Escolaridad » (%26)
Ninguna 13 (2.93) 7 (2.59) 6 (3.49)
Primaria 62 (14.00) 40 (14.76) 22 (12.79)
Securndaria 183 (41 31) 113 (41.70) TO (40.70) 057
Media superior 129 (29.12) 76 (28.04) 53 (30.81)
Superior 55 (12.42) 34 (12.55) 21 (12.21)
Posgrado 1 {0.23) 1{0.37)
Ocupacion » (%)
Ningiria 32(7.22) 16 (5.90) 16 (9.30)
Comerclarite 48 (10._84) 31 (11.44) 17 (9. 88)
Profesionista 28 (6.32) 15 (5.54) 13 (7.56) 0.477
Desemperia un oficio 163 (37.79) 98 (36.16) 65 (37.79)
Empleado 172 (38.83) 111 (40.95) 61 (35.47)
Ingresos 1 (%2&)
Ningiro 87 (19.64) 48 (17.71) 39 (22.67)
= 1000 2 (0.39) 2({1.18)
T1000-3000 92 (20.77) 56 (20.665) 36 (20.93)
3000- 5000 160 (36.12) 104 (38.38) 56 (32.56) 037"
5000-8000 65 (14.67) 38 (14.02) 27 (15.70)
S000-10 000 17 (3.84) 11 (4.06) 6 (3.49)
=10 000 20(4.51) 14 (5.17) 6 (3.49)

Valorp. T test £, chi2®
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Caracteristicas socioecondmicas.

El 42.66% de las familias de los nifios con discapacidad motora es de $3000 a $5000, el 25.51% percibe
entre $1000 y $3000, el 17.83% de $5000 a $8000, 6.77% percibe mas de $10 000, el 5.19% de $8000 -
$10 000 y el 2.03% menos de $1000.

El 69.40% de las familias no pagan renta, el 9.71% gasta menos de $1000 al mes, y el 22% gasta mas de
$1000 al mes. En alimentacion, el porcentaje de las familias que gastan menos de $1000 al mes, corresponde
a 14.22%, el 83.07% gastan entre $1000 a $5000 y el 2.71% més de $5000.

En cuanto al gasto mensual en vestido que realizan las familias el 72.23% no ejerce algun gasto en este
rubro, el 25.28% gasta menos de $1000 y el 2.48% de $1000 - $3000. Con respecto al gasto en educacion
mensual, el 57.79% erogan menos de $1000 al mes, el 13.1% gastan entre $1000 y $5000 y el 27.77% no

gasta en este rubro.

El gasto en transporte al mes el 51.47% gastan menos de $1000, el 40.4% gasta entre $1000 y $5000 v el
6.09% no gasta en transporte. El 46.28% de las familias no gasta en atencion a la salud, el 42.89% gasta
menos de $1000 al mes, el 10.16% de $1000 a $5000 y el 0.68% mas de $5000. La tabla 3 muestra las

caracteristicas socioeconémicas estratificadas por sexo.
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Tahbla 3. Caracteristicas socioecondmicas.

. Todos Nifio Nifia
Caracteristicas =443 2=171 2=172 P-
Total ingresos n (%3
= 51000 o {205) S{1.AT) 4233
F1000-53000 113(25.51) 65 (23.00) 48 (27.01)
S3000-55000 180{42.66) 120 (44 28) 60 (40.12) 057
S5000-58000 TO(LTED 481771 3141801
SE000-510 000 23 {5.1%) 13 (4 500 10 (5 813
= 510000 I0¢6.TT 0TI 10 (5.81)
Gasto renta » (54l
Ningwo 303 {68.40) 188 (643 7) 115 {66.26)
= 51000 434071 12 (701 24 (13.85)
S1000-53000 B3 (1574 572103 26¢15.12) 008
S3000-53000 o(203) 5(1.85) 4(2.33)
= 53000 5${113) 2{0.79 (LT
Alimentacion n (5
= 51000 63 (1423 30(14.39) 24 (13.95)
S1000-53000 207 (67.04) 178 (6565 119 {69.19) 0.43
S3000-53000 71 (1603 44 (16.24) 27 (15,700
= 53000 120271 10 (3 68 2(1.16
Yestido n (52
Ningwo 320(72.23) 185 (6R27) 135 {TR4D)
= 51000 112{25.28) T8 {19.15) 33 (19.19) 0.05*
SI000-53000 11248 T(2.58) 4(2.33)
Educaciom » (54
Ningwno 123(27.77) 71 (26.200 243023
= 51000 256(57.70) 160 (5004 06 (35.81)
51000-53000 43 (1054 31{11.49) 17 (9 28) 0.50
S3000-53000 1042.26) TI1Em 3T
= 55000 5(135) 2(0.74) 4233
Transporte i (g
Ningwo 27 (6.00) 14{517) 13 {7 56)
= 51000 ILE{51.47) 136 (50.18) €2 (53.45) -
F1000-53000 173 (30.05) 112 (41.33) 61 (35.47)
S3000-53000 15(3.39) 0332 6{3.49)
Salud = 34
Ningwno 205 (46.28) 126 (46.40) 70 (45.03)
= 51000 100{42.80) 112 {4207) T {44.18)
S1000-53000 41 (8.28) 24 (3 BE) 17 (8 88) 0.32
S3000-53000 4 (0 20) 4{1.4%
= 53000 3068 3{1.10)
Valor p.chi2
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Caracteristicas de la vivienda.

En cuanto a la propiedad de la vivienda, el 50.34% de las familias habita una vivienda prestada, el 32.96%
refiere rentar y el 16.7% tiene casa propia. En cuanto al tipo de vivienda, el 42.89% vive en departamento
o0 casa popular en unidades habitacionales (interés social), el 34.54% en una vecindad o cuarto de servicio
0 azotea, el 16.25% habita un departamento o casa clase media con financiamiento propio o hipoteca, el
4.29% habita en institucion de proteccion social, vivienda movil, casa rural, refugio, cuarto redondo o sin
vivienda; local no construido para habitacion y el 2.03% en departamento o casa residencial. En la tabla 4
podemos observar las caracteristicas de la vivienda estratificadas por sexo.

El principal material de construccion de las viviendas es mamposteria 74.04%, seguido por lamina, madera
y material de la region con un 16.7% y materiales mixtos en un 9.26%. EI 80.59% de las viviendas cuenta
con 1 dormitorio y el 19.41% con 2 o0 mas dormitorios. En el 43.76% de los hogares habitan 2 personas por
habitacion, en el 38.6% habita 1 persona por habitacién y en el 26.64% 3 0 mas personas por habitacion. En
cuanto a los servicios publicos con los que cuentan las familias, el 40% cuentan con 2 servicios, el 34.54%
con 4 0 més, el 25.28% con 3, y el 5.19% con uno. En lo referente a servicios intradomiciliarios el 36.12%

cuenta con 2 servicios, el 32.05% con 3 servicios, el 26.86% 4 0 mas y el 4.97% 1 servicio.

Se encontr6 una diferencia significativa entre nifios y nifias con respecto a la propiedad de la vivienda, el
48.34% de las familias de los nifios refiere habitar en una casa prestada y el 53.49% de las familias de las
nifias también habitan una casa prestada. En cuanto al tipo de vivienda también se encontr6 una diferencia
significativa entre los nifios y nifias, el 42.89% vive en departamento o casa popular en unidades
habitacionales. En lo que se refiere al material de construccion de la vivienda también hubo una diferencia
significativa por sexo, siendo la mamposteria el principal material de construccion conservandose en un

77.12% en los nifios y 69.19% en las nifias.
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Tahbla 4. Caracteristicas socloeconomica s

. Todos Nino Nifia
Caracteristicas a3 - =17 -
Propiedad vivienda » (39
Presiada (Comodato) 223(50.34) 131 (4834 02 (53,40
Rentada, hipotecada o con gravamen 146 {32.06) 86 (31.73) &0 {34.58) 007
FPropia pagada T4 (1670 54{10.03) 20 {11.63)
Tipodevivienda n (4
Depariamento o casa clase media con
[financicnients propio o hipoteca T2{1625) 37(13.65) 35 (20.35)
Depariamenio o casa popular en
unidadge s habitacionales (imeres 190 (42.80) 124 (45.76) 66 ({3837
sociall
Depariamenio o casa resia e ial 0 (2.03) I(L1L 6 (3.40) D04+
Institucion d& proteccion social,
vivienda monvil casa rural, refugio,
cuarto redonds o sin vivienda, local 18 {4.25) 15 {550 4(1.33)
RO COMsirido para habitacion
Vecindad o cuario de
sEMVCio o azoied 153(34.54) 2 (33.85) 61 (35.4T)
Servicios piablicos n (%3
0 - ! semicio 13 {5.1% 14{51T) {513
2 zervicios 155(34.00) 101 (3727 54 {31.40) 0.3
3 servicios 112425.28) 61 (22.51) 51 {20.65)
{ o mi zervicios 153 (34.54) 035 (35.08) B (33,72
Servicios intrad omiciliarios » (59
0 -1 zemicio 22 {4.97) 15(5.54) T{4.0T)
2 servicios 160(36.12) 101 (3727) 50 {34.30) 0.7
3 zervicios 142(31.08) B3 (30.63) 50 (34 30)
4 o mes servicios 119 (26 Bf) T1(I6.57) 47 {27.33)
Material de consiruccion = (5
Liming Madera Material de fa
region T4 (16.70) 43 (15.87) 31(10.02)
Momposteria 328{74.04) e (771 119 (60.1D) o8
Mixia 41 {0.26) 19 (701} 22 (12.70)
MNumero de habitaciones n (52
! dormitorio 357D 121 (E15S) 136 (7007 052
2 o mds dormi forios B6 (1941) 50 (18.45) 36 (20.03)
Numero de personas por habitacisn
n (%
1 persona 171 (35.6) 08 (36.16) T3 (42 44)
2 personas 154 (34.76) 100 {3 6.00) 54¢31.400 0.36
3 o mds personas 118{26.64) T3 (36.04) 45 (26.16)

Valor pchil
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Inclusion escolar.

La asistencia escolar de los nifios se caracteriza principalmente por ser irregular (64.33%), el 34.76%
asiste de forma regular y solo el 0.9% no asiste a la escuela a pesar de estar inscrito. En cuanto al
aprovechamiento escolar, 65.24% tiene una calificacion menor a 8, el 20.32% tiene una calificacién mayor
a 8y el 14.45% no cuentan con calificacion. En cuanto a la participacion en las actividades deportivas y
culturales, el 81.90% participa en ambas actividades, el 17.38% participa en alguna de ellas y el 0.68% no
participa en actividades deportivas y culturales. Con respecto a la participacion de autoridades educativas y
maestros, en el 88.71% participan alguno de los dos, en el 8.80% participan los dos y en un 2.48% no hay
participacion de ninguna de las dos. En cuanto a las adaptaciones estructurales de la escuela, en el 91.20%
se cuenta con algunas adaptaciones, en el 5.64% se cuenta con todas las adaptaciones y en el 3.16% no hay
adaptaciones.

Se realizé la suma de los puntos de cada una de las 5 caracteristicas de la inclusion escolar, y con el total
de estos, se crea la variable puntaje final indice de inclusion escolar (CPA) en donde el puntaje minimo es
de 0y el maximo de 10 puntos.

La puntuacion total del indice de inclusion que obtuvieron los nifios con discapacidad motora fue la
siguiente, el 52.6% obtuvo un puntaje de 6, el 18.06% 8 puntos, el 9.71% 4 puntos, el 7.9% 7 puntos, el
4.97% 9 puntos, el 4.29% 3 puntos, y solo el 1.81% obtuvo 10 puntos. El promedio del indice de inclusion

fue de 6.29 puntos. En latabla 5 se corroboran las caracteristicas de la inclusion escolar por sexo del menor.
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Tabla 5 Caracteristicas de la Inclusion escolar.

Caracteristicas Todos Niio Nifia P-
n=443 n=171 =171
Agsistencia escolar » (S
No asisie 4 (0.90) 2(0.74) 2(1.16)
Asiste de forma irregular 285 (6433)  177(65.31) log(e2Toy 0%
Asiste de formaregular 154 (3476 921(33.95)  62(36.0%)
Aprovechamiento escolar n (%3
Sincalificacion 641445  39(14.3%)  25(14.53)
Calificacion menor @ 8 280 (6524) 175 (64.58) 114 (6623 O.8F
Calificacion mayor a8 90(2032)  57(21.03) 33{18.1%)
Participacion en actividad es d eportivas v
culturales %2
No participa 3 (0.68) 2(0.74) 1(D.58)
Participa en alouna de las dos 77(1738) 461607y 31(Q802) 084
Participaen las dos 363 (B100) 233 (82.20) 140 (B1.40)
Participacion d e autorid ades educativas v
maestros 1 (%4
Nohay 110248 §(2.05) 3{1.74)
Participacion de alewna de Jas dos 383 (8871) 240 (B8.56 153 (3885 O.75
Pearticipacion de las dos 39 (3.5 23 (B4T) 16 {230)
Adaptaciones estructurales de la escuela
n%g
Nohy 143318 6(2.21) B (4.65)
Cuenta con adlgunas 404 (0120) 252¢02.00y 152¢8837y 0.3l
Cuenta con todas fas adaptaciones 15 (5 64) 13 (480 12 {608)
Puntuacion total 2 (53
0 3058 2(0.74) 1 (0.58)
3 192 0(3.32 10 {5.81)
4 43@T) 20(10.70) 14(819)
6 133(5260) 142(52.40) 01(52.01) 0
7oO35(Te0) 21775 14 {814
& B0(1806) S1{1381) 20(16386)
9 1o 14 {517 8 (4.65)
10 gqen 3{L.11 5{2.00)
Valor p. chi2
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Se realizd el modelo de regresion lineal maltiple, para observar la asociacion entre el indice de inclusion
escolar y el diagnostico nosolégico de los nifios y nifias con discapacidad motora, el cual se ajustd por edad
del nifio, edad de la madre, escolaridad de la madre y servicios intradomiciliarios.

En el modelo de regresion lineal se tomo a la paralisis cerebral espéstica como la variable de referencia,
se observo un incremento significativo en la puntuacion del indice de inclusion escolar con los siguientes
diagndsticos nosoldgicos: paralisis cerebral (B 0.38 1C95% 0.16 — 0.60), distrofia muscular (8 1.69 1C95%
1.34 — 2.05), cuadriplejia flacida (B 0.47 1C95% 0.08 — 0.86), ausencia de miembro (B 2.23 1C95% 1.61 —
2.84), enfermedades osteoarticulares (B 1.52 1C95% 1.07 — 1.98), lesion de plexo o nervio periférico (B
1.33 1C95% 0.71 — 1.94), enfermedades neuromusculares (3 1.90 1C95% 0.98 — 2.82) y defectos del tubo
neural (8 1.25 1C95% 0.82 — 1.67).

Para los nifios (varones) se observo que existe un incremento significativo en la puntuacién del indice de
inclusion escolar con los siguientes diagnésticos nosoldgicos: distrofia muscular (8 1.65 1C95% 1.28 —
2.02), ausencia de miembro (B 2.21 1C95% 1.47 — 2.94), enfermedades osteoarticulares (8 1.70 1C95% 1.02
—2.39), lesiones de plexo o nervio periférico (R 0.99 1C95% 0.19 — 1.80), defectos del tubo neural (8 0.88
IC95% 0.37 — 1.39); mientras que para las nifias se observo que la paralisis cerebral (£ 0.73 1C95% 0.36 —
1.09), distrofia muscular (B 1.40 1C95% 0.08 — 2.71), ausencia de miembro (B 2.20 1C95% 1.13 — 2.84),
enfermedades osteoarticulares (B 1.52 1C95% 0.92 — 2.13), lesiones de plexo o nervio periférico (B 1.73
IC95% 0.77 — 2.68), enfermedad neuromuscular (13 2.00 1C95% 1.04 — 2.96) y los defectos del tubo neural

(R 1.91 1C95% 1.18 — 2.64) incrementan la puntuacion, comparado con parélisis cerebral espastica.

Respecto a las variables de ajuste, la edad del nifio y la edad de la madre, no mostraron influencia sobre
el indice de inclusidn escolar. En cuanto a la escolaridad de la madre se observé que el tener una escolaridad
a nivel superior, incrementa el indice de inclusion escolar en 0.16 puntos, sin ser estadisticamente
significativo. EI nimero de servicios intradomiciliarios report6 que el tener 2 servicios intradomiciliarios
aumenta el indice de inclusion 0.05 puntos, 3 servicios intradomiciliarios aumenta 0.43 puntos, y mas de 4
servicios intradomiciliarios aumenta 0.75 puntos el indice de inclusion escolar, siendo estadisticamente

significativo, como se pude observar en la tabla 6.
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Tabla 6. Resultados de los modelos de regresion lineal multivariado

Caracteristica

Indice de Inclusion Escolar.

Todos (n=443)
B (IC 95%)

Niiias (n=172)
B (IC 95%)

Nifios (n=271)
B (IC 95%)

Diagn 6stico nosologico
Pardlisis cerebral espdstica
Pardlisis cerebral
Distrofia muscular
Pardlisis cerebral discinetica
Cuadriplejia fldcida
Ausencia de miembro
Enfermedades osteoarticulares
Lesion de plexo o nervio periférico
Enfermedades neuromuscul ares
Defectos del tubo neural

Edad nifio en afios
Edad de 1a madre
Escolaridad de la madre
Ningunea
Primaria
Secundaria
Media superior
Superior
Servicios intradomiciliarios
Menos de 2 servicios
2 servicios
3 servicios

4 o mds servicios

0.38 (0.16 - 0.60)*
1.69 (1.34 - 2.05)*
-0.19 (-0.72 -0.33)
0.47 (0.08 - 0.86)*
2.23 (1.61 - 2.84)*
1.52(1.07 - 1.98)*
1.33(0.71 - 1.94)*
1.90 (0.98 - 2.82)*
1.25(0.82 - 1.67)*
~0.01 (-0.04 - 0.05)
-0.01 (-0.02 -0.01)

-0.09 (-0.66 - 0.47)
-0.11 (-0.65 - 0.44)
-0.02 (-0.57 - 0.52)
0.16 (-0.43 - 0.76)

0.05 (-0.36 - 0.46)
0.43 (0.01 - 0.85)*
0.75(032- 118

0.73 (0.36 - 1.09)*
1.40 (0.08 - 2.71)*
-0.19 (-0.72 - 033)
1.21 (0.56 - 1.86)
2.20 (1.13 - 3.26)*
1.52(0.92 - 2.13)*
1.73 (0.77 - 2.68)*
2.00 (1.04 - 2.96)*
1.91 (1.18 - 2.64)*
0.05 (-0.02 - 0.12)

-0.01 (-0.03 - 0.01)

0.28 (-0.70 - 1.27)

127 (068 - 1.21)
0.32 (-0.62 - 1.26)
0.35(-0.72 - 1.42)

0.07 (-0.68 - 0.83)
0.33 (-0.45 - 1.10)
0.74 (-0.04 - 152)*

0.23 (-0.05 - 0.50)
1.65 (1.28 - 2.02)*
0.11 (-0.30 - 0.52)
0.09 (-0.40 - 0.57)
2.21 (1.47 - 2.94)*
1.70 (1.02 - 2.39)*
0.99 (0.19 - 1.80)*

0.88 (0.37 - 1.39)*
-0.01 (-0.06 - 0.06)

-0.01 (-0.02 - 0.02)

-0.19 (-0.88 - 0.49)

-0.19 (-0.85 - 0.48)
-0.09 (-0.75 - 0.58)

0.14 (-0.57 - 0.85)

0.08 (-0.41 - 0.57)
0.53 (0.03 - 1.04)*
0.76 (0.25 - 127

*p.<.05
R2=0.28

Discusion.

En el presente estudio, la poblacion con discapacidad motora fue predominantemente del sexo masculino,
lo cual concuerda a lo descrito por el INEGI en la Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica 2014, la
cual reporta que la discapacidad motora en la poblacién menor de 19 afios, se presenta con mayor frecuencia

en la en la poblacion del sexo masculino en comparacién con el sexo femenino.®
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La Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2012 hace referencia a que la causa generadora
de discapacidad en los nifios y jovenes se debe a factores surgidos durante el nacimiento, lo cual tiene
estrecha relacion con lo que observamos en nuestro estudio, ya que la pardlisis cerebral es el principal
diagnostico que genera discapacidad en los nifios del CRIT Estado de México, y esta se debe a hipoxia
cerebral previa o durante el nacimiento, prematurez, infecciones durante el embarazo, trabajo de parto

prolongado, etc.’

La prevalencia de nifios con discapacidad motora en el CRIT Estado de México fue de 15.9%, en nuestro
pais no se cuenta hasta el momento con el reporte de la prevalencia de discapacidad motora en la poblacion
pediétrica, solo contamos con la frecuencia de los tipos de discapacidad, que se reporta de la siguiente
manera: el 45.6% de los nifios entre 0y 14 afios tienen dificultad para el habla o la comunicacion y el 37.4%

para bafarse, vestirse o comer.’

En cuanto a la frecuencia de la inclusidon escolar, el estudio muestra que el 85% de los nifios con
discapacidad motora estan incluidos en la escuela, lo cual es superior a lo mencionado por la ENADID
2014, en donde se reporta que la poblacion con discapacidad de 3 a 29 afios, solamente el 46.5% asiste a la
escuela. Las personas con discapacidad en donde se mencionan los porcentajes mas altos de asistencia
escolar, se encuentran en edad de 6 a 11 afios (primaria) y de 12 a 14 afios (secundaria), tanto hombres como

mujeres.’

Roman establece que, a menor edad y menor nivel cultural de los padres, se favorece el abandono y la
desercion escolar de los nifios, sin embargo, en nuestro estudio no se observaron diferencias significativas

en cuanto a la edad materna y el puntaje de inclusién escolar.?*

En cuanto a la escolaridad materna, Mayer-Foulkes establece que aquellas personas con mayor nivel de
escolaridad tienden a presentar mejor estado de salud, bienestar y comportamientos saludables, reduciendo
asi la necesidad de atencion a la salud, los costos y la pérdida de ingresos, por lo que se tendran
circunstancias econdmicamente favorables y por lo tanto un mejor desempefio escolar, los cual se confirma
en nuestro estudio que a mayor nivel escolar de la madre, el puntaje de inclusion escolar se incremento de
manera paulatina;? sin embargo Fernandez en su estudio sobre “determinantes sociales e institucionales de
la desigualdad educativa” concluye que los nifios argentinos es mas benéfico tener una madre con
instruccion escolar media que una con superior; lo cual difiere con nuestros resultados, en donde se observa
un mayor indice de inclusion en los nifios con madres que tienen una escolaridad superior en comparacion

con las madres que tienen una educacion media superior . %

En relacion al nimero de servicios intradomicilioaros, y que guarda estrecha relacion en cuanto al estado
socioeconémico, el estudio mostré que hay un aumento en el puntaje de inclusion escolar si se cuenta con
un namero mayor de servicios en el hogar, lo cual corresponde a lo reportado por Mayer-Foulkes, quien
establece que la calidad de vida, los espacios donde viven y servicios con los que cuentan, estin asociados
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al nivel de ingreso econdémico y por lo tanto tienen una probabilidad de tener un adecuado desempefio
escolar; también menciona que la pobreza es una barrera para la inclusion escolar, debido a la incapacidad
econodmica para la adquisicion de bienes necesarios, restriccion crediticia, la falta de disponibilidad de
servicios 2 Roman establece que las condiciones materiales estructurales apuntan a una mayor
disponibilidad de recursos o insumos materiales, los cuales son factores exdgenos que favorecen la inclusion
escolar.?* Shikako en su estudio con adolescentes con paralisis cerebral en Montreal, y Kang en su estudio
con nifios con discapacidad fisica en Taiwan, observaron que los factores ambientales como entorno
familiar, el estatus socioeconémico son determinantes que influyen en la adecuada en las actividades de
ocio para adolescentes con paralisis cerebral.’® ° Devires, en el estudio realizado en Uganda en escuelas
donde acuden alumnos con discapacidad, reporta que los determinantes que limitan la adecuada

participacion e inclusion escolar son, la violencia, la discriminacién y el estatus socioeconémico bajo.?

Se observé una asociacién significativa entre el indice de inclusion escolar y el tener el diagndstico de
ausencia de miembro, lo cual aumenta el indice hasta 2.23 puntos de forma general, asi como en los nifios
y en las nifias (2.21 y 2.23 respectivamente), lo cual implica que los nifios y nifias con diagndstico de

ausencia de miembro tienen una mejor incursion escolar que aquellos que tienen paralisis cerebral espastica.

También se observd una asociacion significativa entre el indice de inclusion escolar y el tener el
diagnostico de distrofia muscular, enfermedades osteoarticulares, lesién de plexo o nervio periférico y
defectos del tubo neural, lo cual incrementa el indice de 1.25 a 1.69 puntos de forma general, de la misma
manera que en los nifios y las nifias; por lo que los nifios y las nifias que tienen estos diagnadsticos se incluyen

mejor que aquellos con pardlisis cerebral espastica.

El tener una enfermedad neuromuscular se asocié a un aumento de del indice de inclusién escolar de 2
puntos solo para las nifias; por lo que las nifias que tiene este diagndstico se incluyen mejor que las nifias

con paralisis cerebral espastica.

Algunas limitaciones del estudio, es que solo se estudiaron a nifios con discapacidad motora, sin conocer
su coeficiente intelectual, lo cual pudiera ser una limitante para la inclusion escolar; ademas de que solo se
incluyeron a nifios de escuelas regulares sin incluir las escuelas especiales, centros de atencion multiples
y/o guarderias, y también solo se incluyeron a nifios de 6-12 afios que cursan la primaria, sin tomar en cuenta

aquellos que cursan la secundaria.

La poblacidn de nuestro estudio solo es una muestra del total de nifios del CRIT Estado de México y que
la seleccion incluyo una serie de criterior de inclusion especificos, por lo que solo es representativa de los
nifios del Estado de México, lo cual es importante destacar, ya que en relacion a otras regiones del pais,
existen distintas condicones socioecondémicas, demograficas, de acceso, asi como distintos programas
educativos y apoyos gubernamentales en salud y educacion, lo cual hace que las condiciones sean distintas

a la poblacion que vive en el Estado de México.
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Una de las fortalezas de esta invesigacion, es que es el primer estudio realizado en México en materia de
inclusion escolar y discapacidad, el cual nos permitio obtener informacion relevante sobre la principales
causas generadoras de discapacidad motora, asi como el porcentaje de los nifis que estan incluidos en la
escuela regular y los determinantes asociados a esta; ademas de que se propone un indice de evaluacion con

para medir la inclusion escolar en los nifios con discapacidad.

Conclusiones.

La discapacidad motora en nifios de 6-12 afios del CRIT Estado de México, se presenta con mayor
frecuencia en los nifios, el diagnostico mas frecuente es la paralisis cerebral espéstica, y se observo que la

inclusion escolar en escuelas regulares en los nifios con discapacidad motora fue de un 85%.

Los determinantes asociados a la inclusion escolar son el gasto mensual en renta, vestido y el tipo de

vivienda, las cuales nos dicen el a mayor nivel socioecondémico aumenta el indice de inclusion escolar.

El tener un diagnostico de paralisis cerebral espéastica limita la inclusion escolar. Si se tiene un diagnostico
distinto a la paralisis cerebral espastica, el puntaje de inclusién escolar aumenta, ajustado por la edad del
nifio, edad de la madre, escolaridad de la madre (mejorando en madres con educion superior) y servicios

intradomiciliarios. El tener el diagnéstico de ausencia de miembro favorece la inclusion escolar.

Con los resultados del estudio, porponemos que el incide de inclusidn escolar se aplique a todos los nifios

con discapacidad de forma general, para conocer la situacion escolar en la que se encuentran.

Conociendeo que la edad de la madre, la escolaridad de la madre y el estado socioecondmico son las
determinantes que aumentan el indice de inclusién escolar, las estrategias para lograr una adecuada inclusién
escolar tienen que ir orientadas a las madres jovenes, a aquellas con un nivel de escolaridad basico y con un
nivel socioecondmico bajo, para incidir en estas a tiempo, brindandoles informacion y los apoyos necesarios

de forma adecuada, y en medida de lo posible, modificar estas.

Consideramos la necesidad de realizar mas estudios y continuar con la investigacién en materia de
incusion escolar y nifios con discapacidad, tomando en cuenta otros tipos de discapacidad, los distintos

niveles escolares y de ser posible a nivel nacional.
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ANexos.

Anexo 1. Operacionalizacion de Variables.

. S L . . Valor dela  Criterio de
Variable. Definicion Conceptual. Definicion Operacional. Tipo. . -
Variables. Medicion.
Proceso en el cual los nifios y nifias con Asistencia escolar (2)
necesidades educativas especiales reciben S L Aprovechamiento escolar (2)
o Participacion del nifio con S L .
Inclusién escolar apoyo de manera positiva para fomentar el discapacidad motora en las Participacion en las actividades deportivas
’ aprendizaje, gestionando cambios en el - % d | fisi Cualitativa. Discreta. Nominal. y/o culturales (2)
sistema educativo, en la organizacion de las actividades escolares, fisicas, Adaptaciones estructurales en las
T culturales y sociales en la escuela. p
escuelas, en la capacitacion de los maestros y escuelas(2)
el personal educativo. Disposicién de autoridades y maestros (2)
Condicion que afecta el control y
L movimiento del cuerpo, generando
Secuela de una afeccion y sus efectos alteraciones en el desplazamiento Si(1)
Discapacidad motora.  secundarios o tardios en el sistema mdsculo- P h P ' Cualitativa. Discreta. Nominal.
(o equilibrio, manipulacién, No (2)
esquelético. .
limitando su desarrollo personal y
social.
Tiempo trascurrido desde el evento de
Edad. nacimiento de la persona hasta el momento ~ NUmero de afios cumplidos. Cuantitativa. Discreta. Absoluta. Afos
de su constatacion.
Sexo. Cualitativo. Discreta. Nominal. Mascu!lno @
Femenino (2)
Patologia que Di i l6aico del
condiciona la Etiologia de la discapacidad. 'agnostico nosologico de Cualitativo. Discreta. Nominal.
. . paciente.
discapacidad.
1.Primaria
El nivel de instruccion de una persona 2.Secundaria
Escolaridad madre corresponde al afio mas avanzado de estudios Ultimo grado escolar cursado por Cualitativa Discreta Nominal 3.Media superior
' aprobados dentro. la madre. u ’ ' ' 4. Superior
del ciclo de educacién regular 5.Analfabeta
6.Sabe leer y escribir
1.Primaria
El nivel de instruccion de una persona 2.Secundaria
: corresponde al afio mas avanzado de estudios Ultimo grado escolar cursado por - . Nominal. 3.Media superior
Escolaridad padre. aprobados dentro el padre. Cualitativa. Discreta. 4. Superior
del ciclo de educacién regular. 5.Analfabeta
6.Sabe leer y escribir
- ili inci _— . Nominal.
Proveedor econdmico.  Fersona que abastece a la familia en las Principal persona que aporta Cualitativa. Discreta. ominal 1. Padre 2. Madre 3.Abuelos. Otro

necesidades econémicas.

bienes econémicos en la familia.
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. B L . . Valordela  Criterio de
Variable. Definicion Conceptual. Definicion Operacional. Tipo. . L
a P P P Variables. Medicion.
1. <1000
2.1000-3000
Ingreso economico El ingreso que percibe el padre mensualmente Cantidad monetaria que obtiene el . . 3.3000- 5000
PR Cuantitativa. Continua. Intervalo.
padre. en su ocupacion principal. padre mensualmente. 4.5000-8000
5.8000-10000
6.>10 000
1. <1000
2.1000-3000
Ingreso econémico El ingreso que percibe la madre Cantidad monetaria que obtiene la — . 3.3000- 5000
AR Cuantitativa. Continua. Intervalo.
madre. mensualmente en su ocupacion principal. madre mensualmente. 4.5000-8000
5.8000-10000
6.>10 000
1. Empleado en una institucion.
Trabai i bio de Actividad r | 2. Comerciante.
Ocupacion padre. rabajo que una persona realiza a camblo de  /ACtividad que realiza 0 a la que Se o~ vy Discreta. Nominal. 3. Profesionista.
dinero de manera habitual. dedica el padre. o -
4. Desempefia un oficio.
5. Estudiante 6. Ninguna.
1. Ama de casa.
2. Empleada doméstica
3. Empleada en una institucion
Ocupacién madre. T'rabajo que una persona realiza a cambio de Actl_Vldad que realiza o a la que se Cualitativa. Discreta. Nominal. 4. Comer_ma_nte.
dinero de manera habitual. dedica la madre. 5. Profesionista.
6. Desempefia un oficio.
7. Estudiante.
8. Ninguna
Ocupacion Trabaj li bio de Actividad li I 1. Ninguna.
_ rabajo que una persona realiza a cambio de Actividad que realiza o a laquese o .ol o Discreta. Nominal. 2 Estudiante.
Paciente. dinero de manera habitual. dedica el sujeto de estudio.
3.Empleado
Cantidad de dinero que se invierte 1) < 1000.
Gasto en i i invi ! dinero que se Invier _ 1000-3000.
. L antldad _c,ie dm_el_'o que se invierte en la en la alimentacion familiar Cuantitativa. Continua. Intervalo. 2) 1000-3000
alimentacion. alimentacion familiar mensualmente. 3) 3000- 5000.
mensualmente.
4) >5000.
. . - . . - 1) < 1000.
Cantidad de dinero que se invierte en la Cantidad de dinero que se invierte 2) 1000-3000
Gasto en vestido. compra de ropa Yy/o calzado familiar en la compra de ropa y/o calzado Cuantitativa. Continua. Intervalo. 3) 3000- 5000'
mensualmente. familiar mensualmente. '
4) >5000.
Cantidad de di inviert 1) < 1000.
. . - antidad de dinero que se invierte i
Gasto en pasajes. Cantidad de dinero que se invierte en el """ transporte  familiar Cuantitativa. Continua. Intervalo. 2) 1000-3000.

transporte familiar mensualmente.

mensualmente

3) 3000- 5000.
4) >5000.
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. . S . . Valor de la Criterio de
Variable. - .
Definicion Conceptual. Definicion Operacional. Tipo. Variables. Medicion.
1-Departamento o casa clase media con
financiamiento propio o hipoteca.
2-Departamento o casa popular en unidades
Estructura fisica que utilizan los seres habitacionales (interés social).
Tipo de vivienda. hqmanos r.)araldormlr, preparar y consumir los Tlp(_)_de vivienda que habita la Cualitativa. Discreta. Nominal. 3-Dep_arta_nl”|entoocasa re'zéldenu.al. N
gllmentos,_ asi como para protegerse de las familia. 4-Institucion de proteccion social, vivienda
inclemencias del tiempo. movil, casa rural, refugio, cuarto redondo o
sin vivienda; local no construido para
habitacion.
5-Vecindad o cuarto de servicio o azotea.
1. Prestada (Comodato).
- - . - 2. Rentada, hipotecada o con gravamen.
Derechos de Tenencia o propiedad en la se encuentra la Propiedad de la vivienda la cual se Cualitativa Discreta Nominal 3. Probia pa alzja g
vivienda. vivienda. habita. ' ' ’ - Fropia pagada. .
4. Otro (institucional, albergues, reclusorios,
casas de retiro o sin vivienda).
; Materla_les qe _Ios que Ia_ \£|V|enda_ esta i . 1. Lamina, Madera, Material de la regién.
Material de construida siguiendo un disefio funcional, Principales materiales de . . . .
- S - s g Cualitativa. Discreta. Nominal. 2. Mamposteria.
construccion. estructural o arquitectonico preconcebido en construccion de la vivienda. 3 Mixt
término de residencia. - Mixta.
. 1) 0 - 1 servicio.
Servicios intra S.' se cuenta con alguno de los o . 2) 2 servicios.
domiciliarios siguientes servicios: agua, luz, gas Cuantitativa. Discreta. Absoluta. 3) 3 servicios
) drenaje, teléfono. R
4) 4 0 mas servicios.
. L 1) 1 dormitorio.
Numero de f . o . -
Lo E,I ndmero de cuartos que tienen las viviendas Numero de cuartos para dormir. Cuantitativa. Discreta. Absoluta. 2) 2 dormitorios.
dormitorios. solo para dormir. . .
3) 3 0 més dormitorios.
. . 1)1 por dormitorio.
Personas por . . -
1as p El nimero de personas que ocupan un cuarto NUmero Qe personas por cuarto Cuantitativa. Discreta. Absoluta. 2) 2 por dormitorio.
dormitorio. para dormir. para dormir. ! -
3) 3 0 més por dormitorio.
Sitio de nacimiento de cada persona, L
Lugar de nacimiento.  entendido como aquel en el cual residia su L:r%?)rnade nacimiento  de  cada Cualitativa. Discreta. Nominal. Estad.
madre. P '
Lugar de residencia. Sitio donde la persona vive o reside Lugar donde la persona vive o Cualitativa, Discreta. Nominal. Estado.

actualmente.

reside actualmente.
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Anexo 2. Hoja de recoleccion de datos.

Hoja de captura de datos.
Numero de expediente:

NUmero de registro:

A. Datos del paciente.

Edad. Sexo.
Diagnostico.
Inclusion escolar. - - <50% =1
Asistencia escolar. (2) S50% = 2
Aprovechamiento escolar. (2) <81
>8=2
Participacion en las actividades deportivas y/o No =0
culturales. (2) Si=2
Adaptaciones estructurales en las escuelas. (2) gio;go
Disposicién de autoridades y maestros. (2) gio;go
B. Determinantes.
Fisico. Social.
1) Ninguna 1) Padre
Ocupacion 2) Estudiante Proveedor econémico 2) Madre
' 3) Empleado ' 3) Abuelos
4) Otro
1) < 1000
1) <1000 2) 1000-3000
Gasto en 2) 1000-3000 3) 3000- 5000

alimentacion.

3) 3000- 5000

Ingreso de la madre.

4) 5000-8000

Gasto en vestido.

4) > 5000 5) 8000-10000
6) > 10 000
1) < 1000 1) < 1000

2) 1000-3000
3) 3000- 5000

Ingreso del padre.

2) 1000-3000
3) 3000- 5000
4)5000-8000

Gasto en pasajes.

4) > 5000 5) 8000-10000
6) > 10 000
1y<1000 1) < 1000

2) 1000-3000
3) 3000- 5000
4) > 5000

Renta.

2) 1000-3000
3) 3000- 5000
4) > 5000

Tipo de vivienda.

1) Departamento o casa clase media con
financiamiento propio o hipoteca.

2) Departamento o casa popular en unidades
habitacionales (interés social).

3) Departamento o casa residencial.

4) Institucion de proteccién social, vivienda
movil, casa rural, refugio, cuarto redondo o sin
vivienda; local no construido para habitacion.
5) Vecindad o cuarto de servicio o0 azotea.

Edad madre.

Afios.

Derechos de
vivienda.

1) Prestada (Comodato)

2) Rentada, hipotecada o con gravamen

3) Propia pagada

4) Otro (institucional, albergues, reclusorios,
casas de retiro o sin vivienda)

Edad padre.

Afios.

Material de

1) Lamina, Madera, Material de la region

Escolaridad madre.

1) Primaria
2) Secundaria
3) Media superior

construccion. 2) Mamposteria 4) Superior
3) Mixta 5) Analfabeta
6) Sabe leer y escribir
1) Primaria

Servicios
intradomiciliarios.

1) 0 - 1 servicio

2) 2 servicios

3) 3 servicios

4) 4 0 mas servicios

Escolaridad padre.

2) Secundaria

3) Media superior

4) Superior

5) Analfabeta

6) Sabe leer y escribir

Numero de
dormitorios.

1) 1 dormitorio
2) 2 dormitorios
3) 3 0 mas dormitorios

Ocupacién madre.

1) Ama de casa

2) Empleada doméstica
3) Empleada en una
institucion

4) Comerciante

5) Profesionista

6) Desempena un oficio

35



7) Estudiante
8) Ninguna

Personas por

1) 1 por dormitorio
2) 2 por dormitorio

Ocupacién padre.

1) Empleado en una
institucion

2) Comerciante

3) Profesionista

dormitorio. 3) 3 0 més por dormitorio 4) Desempefia un oficio
5) Estudiante
6) Ninguna

Lug_ar_de Estado:

nacimiento.

Lugar d‘? Estado:

residencia.
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Anexo 3.

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki como una propuesta
de principios éticos para la investigacion médica en seres humanos, incluida la investigacién del material

humano y de informacion identificables, adoptada por:
182 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, Junio de 1964 y enmendada por la
292 Asamblea Médica Mundial Tokio, Japén, octubre1975
35% Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre 1983
412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre 1989
48?2 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000
Nota de Clarificacién del Parrafo 29, agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002.
Nota de Clarificacion del Parrafo 30, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004.

592 Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008.

De acuerdo a lo que se establece en La Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud en
México en el TITULO SEGUNDO de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos CAPITULO
| Disposiciones comunes ARTICULO 14 La investigacion en seres humanos debera desarrollarse conforme
a las siguientes bases: I. ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de
gue el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para
efectos de este Reglamento, esta investigacion se clasifica en la siguiente categoria: Investigacion sin riesgo
ya que emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y se realizara intervencion
alguna o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas, psicoldgicas y sociales de los participantes

en el estudio.
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Anexo 4.

% Instituto Nacional
de Salud Publica

CARTA CONFIDENCIALIDAD PARA INVESTIGADORES

Cuernavaca, Mor., a__ de de

Yo David Osvaldo Gonzélez Lépez alumno del programa de Maestria en Salud Publica con area de
concentracion en Epidemiologia del Instituto Nacional de Salud Publica, hago constar, en relacién al

protocolo No. titulado_Determinantes asociados a la inclusion escolar en de nifios con

discapacidad motora atendidos en el CRIT Estado de México en durante el 20104-2015, que me

comprometo a resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los documentos, expedientes,
reportes, estudios, actas, resoluciones, oficios, correspondencia, acuerdos, contratos, convenios, archivos
fisicos y/o electrénicos de informacion recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacién
relacionada con el estudio mencionado a mi cargo, o en el cual participo como investigador, asi como a no
difundir, distribuir o comercializar con los datos personales contenidos en los sistemas de informacién,

desarrollados en la ejecucion del mismo.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las sanciones civiles,
penales o administrativas que procedan de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Transparencia
y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental, la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Particulares y el Cédigo Penal del Distrito Federal, y sus correlativas en las entidades
federativas, a la Ley Federal de Proteccidn de Datos Personales en Posesién de los Particulares, y demas

disposiciones aplicables en la materia.

Atentamente

David Osvaldo Gonzélez Lépez

Maestria en Salud Pudblica con area de concentracion en Epidemiologia
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% Instituto Nacional
de Salud Pablica

CARTA COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DESEMPENANDO FUNCIONES COMO
REVISOR DE EXPEDIENTES CLINICOS Y BASES DE DATOS

Yo, David Osvaldo Gonzalez Ldpez, en mi carécter de revisor de expedientes clinicos, entiendo y
asumo que, de acuerdo al Art.16, del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion
para la Salud, es mi obligacion respetar la privacidad del individuo y mantener la confidencialidad de la

informacion que se derive de mi participacion en el estudio: Determinantes asociados a la inclusion escolar

en de nifios con discapacidad motora atendidos en el CRIT Estado de México en durante el 2014-2015, y

cuyo(a) investigador(a) responsable es David Osvaldo Gonzalez Lopez. Asimismo, entiendo que este
documento se deriva del cumplimiento del Art. 14 * de la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales
en Posesion de los Particulares a la que esta obligado todo(a) investigador(a).

Por lo anterior, me comprometo a no comentar ni compartir informacion obtenida a través del estudio
mencionado, con personas ajenas a la investigacion, ya sea dentro o fuera del sitio de trabajo, con pleno
conocimiento de que la violacion a los articulos antes mencionados es una causal de despido de mis

funciones.

David Osvaldo Gonzalez Lopez (Firma) (Fecha)

1 “E] responsable velara por el cumplimiento de los principios de proteccion de datos personales establecidos por esta Ley, debiendo adoptar las
medidas necesarias para su aplicacion. Lo anterior aplicara atn y cuando estos datos fueren tratados por un tercero a solicitud del responsable.
El responsable debera tomar las medidas necesarias y suficientes para garantizar que el aviso de privacidad dado a conocer al titular, sea respetado
en todo momento por él o por terceros con los que guarde alguna relacion juridica”
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