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RESUMEN

Este estudio plantea el problema: ;qué validez tiene el Cuestionario Incluye para Nifios y Adolescentes (CINA) para medir las actitudes de
nifos y adolescentes con dificultades auditivas hacia su inclusién educativa en centros educativos publicos de las provincias de Gran
Canaria y Tenerife? La muestra se compuso de 297 estudiantes de Gran Canaria y 137 alumnos de Tenerife con una media de edad de
11 afios. Un andlisis factorial exploratorio determino la confiabilidad y relevancia del CINA. Se hallaron cuatro factores: “Implicacion
familiar y opinién del uso de la tecnologia”, “Inclusion en el Centro”, “Comunicacién con especialistas médicos” y “Valoraciones de
la tecnologia de apoyo”. Existieron diferencias significativas entre estudiantes con implante coclear y audifono en “Inclusién en el
Centro” y “Valoraciones de la tecnologia de apoyo”. La media final de actitudes de estudiantes hacia la inclusion fue alta. El factor
“Inclusion en el Centro” tuvo la media mas elevada. La media de actitudes de los estudiantes con implante coclear en “Comunicacion
con especialistas médicos” fue baja.

Palabras Clave: Analisis factorial, educacion inclusiva, implantes cocleares, nifios y adolescentes.

Factorial analysis of the attitudes of children from 6 to 16 years old with hearing devices towards inclusive
education

ABSTRACT

This study raised the following problem: how valid is the Questionnaire Includes for Children and Adolescents (QICA) to measure the
attitudes of children and adolescents with hearing difficulties to educational inclusion in public schools in the provinces of Gran Canaria
and Tenerife? The sample consisted of 297 students from Gran Canaria and 137 students from Tenerife with an average of 11 years old.
An exploratory factor analysis determined the reliability and relevance of QICA. Four factors were found: “Family involvement and
opinion on the use of technology”, “Inclusion in the Center”, “Communication with medical specialists” and “Support technology
assessments”. There were significant differences between students with cochlear implants and hearing aids in “Inclusion in the Center”
and “Support technology assessments”. The final average of students’ attitude towards inclusion was high. The factor “Inclusion in the
Center” had the highest average. “Communication with medical specialists” was the lowest average attitude of students with cochlear
implants.

Keywords: Children and adolescents, cochlear implants, factor analysis, inclusive education.

1. Introduccion

La pérdida auditiva causada por el dafo a la coclea es la for-
ma mas reiterada de pérdida de audiciéon. Aunque se amplie el
umbral de los sonidos (por ejemplo, con un dispostivo auditi-
vo), la percepciéon de los sonidos es anormal. Las nifios y adoles-
centes que usan dispositivos para aumentar el umbral auditivo
tienen dificultades para comprender el lenguaje hablado de sus
pares y maestros. Los beneficios de los dispostivos tecnoldgicos
paliativos de la sordera no siempre compensan el problema del
desarrollo de la inteligencia y el lenguaje, aunque rubrican acti-
tudes hacia si mismos, la familia y la sociedad.
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2. Revision de la literatura

2.1. Principios organizadores de educacion inclusiva para ni-
fios y adolescentes con dificultades auditivas

Los elementos que estructuran la revision de la literatura de
este estudio se cifien a hipdtesis que densifican el conocimiento
sobre los nifios y adolescentes con dificultades auditivas. Ad-
mitimos, igualmente, principios articuladores del bienestar de
esos estudiantes bajo supuestos encaminados a la intervencion

educativa (Moeller, Carr, Seaver, Stredler-Brow, y Holzinger,

2013). Consecuentemene, enunciamos los pilares conceptuales y
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empiricos que originaron el Cuestionario Incluye para Nifios y Ado-
lescentes (CINA) de este estudio con objeto de conocer las percep-
ciones de nifnos y adolescentes con dificultades auditivas sobre
la inclusion educativa en las escuelas publicas de dos provincias
de Islas Canarias.

2.2. Intervencidn y participacion familiar

Una de las conjeturas basicas en la educacién de nifos y
adolescentes con dificultades auditivas es que las familias, los
docentes y los profesionales vinculados provoquen un ambiente
optimo que facilite el dominio del lenguaje para el desarrollo in-
telectual y rendimiento académico de esos estudiantes.

En los procesos postimplantacion de una tecnologia actistica,
los padres asumen el doble rol de aprendices o maestros, o la
dominancia de uno de esos roles en funcién de la inseguridad
percibida o de la responsabilidad atribuida.

Teniendo presente que la escuela es una instituciéon que pro-
vee servicios a la sociedad, cualquier proyecto educativo tiene
la obligacién de “interactuar de manera respetuosa con la cul-
tura de las familias, creencias y actitudes” (Moeller, Carr, Sea-
ver, Stredler-Brown, y Holzinger (2013, pp. 436-437) para que los
estudiantes con dificultades auditivas aprendan a confrontarlos
con numerosas oportunidades de interaccion comunicativa que
normalicen su participacion activa en situaciones escolares y ex-
traescolares.

2.3. Trabajo colaborativo en equipo en un centro escolar

Un proyecto educativo de centro que asegure como principio
la inclusién, ha de apoyar a las familias en la deteccion auditiva
y la implantacion de esquemas de expresion hablada en nifios y
adolescentes recién implantados. Cuanto mas evidente se hace la
necesidad de comunicacion de nifios y adolescentes con dificul-
tades auditivas, mas dificil se nos presenta la realidad de centros
educativos poco accesibles y sin “interacciones de companeros
y oportunidades de amistad e interacciones sociales” (Schick, et
al.,; Patrick, 2013, p. 48). Por ello, se deben considerar acciones
practicas en el ambito escolar que disipen las vacilaciones sobre
la naturaleza inclusiva en los contextos educativos. Davenport y
Alber-Morgan (2016) llamaron la atencion sobre ciertos aspectos
constructivos de los edificios que incrementaban la rumorosidad
en la comunicacion y disminuian la atencién de los nifios con di-
ficultades de audicion: “Pisos de baldosas, muros de hormigon,
y grandes ventanas que reverberan el sonido” (p. 44).

Mientras que la cultura anglosajona ensanchaba el conoci-
miento del lenguaje y la comunicacién de los estudiantes con
dificultades auditivas, el estudio de Scott v Kasun (2018) se cen-
traba en el analisis de la lengua de signos como primera linea
de comunicacién para que los nifios sordos interactuaran con el
mundo, instando los maestros al uso de recursos y practicas (ins-
truccién explicita, andamiaje, creacion de conocimientos previos
e instruccién individualizada) para satisfacer las necesidades de
estudiantes y promover la igualdad de oportunidades y la justi-
cia social.

Los centros educativos que apoyan una educacion inclusi-
va para ninos que usan dispositivos auditivos, supuestamente
ofrecen un curriculo apropiado para sus respectivas edades con
adaptaciones curriculares para mejorar el rendimiento académi-
co (Chute y Nevins, 2006). Bajo estos supuestos teéricos funcio-
nan los proyectos educativo y curricular de centro con una filo-
sofia basada en la esencia de la participacion en clase y centro,
colaboraciones con pares y maestros, decisiones sobre relaciones,
importancia de las competencias emocionales de los estudian-

tes y desarrollo de su autoconcepto (Cepa, Heras, y Fernan-
dez-Hawryla, 2017). Este conjunto de razonamientos nuclearon

el proyecto interdisciplinar de acondicionamiento de un espacio
escolar en el estudio de Amiama, Ledesma, y Monzoén (2017)
para facilitar la inclusién de todo el alumnado de 3° de ESO.

La autoeficacia docente alude a la habilidad personal de un
maestro. Un profesor autoeficaz en un ambiente inclusivo, de
acuerdo con la literatura sintetizada por Sharma, Jitoko, Maca-
nawaiy Forlin (2018, p. 14), tiene un “conocimiento de contenido
y pedagogia”, adopta un modo de “gestion de ambiente de clase
y de conducta” y manifiesta una “habilidad para trabajar colabo-
rativamente con padres y paraprofesionales” e incluso se asocia
con el éxito de estudiantes.

A Radici, Heboyan, Mantovani, y De Leo (2018) les bastd
aplicar el cuestionario Teacher Attitude Scale para calibrar com-
probar las debilidades que afectaban las percepciones de maes-
tros sobre si mismos y de los alumnos que usaban tecnologias de
comunicacion aumentativa y alternativa.

2.4. La implantacion de dispositivos electrénicos

Los resultados de la implantacién auditiva varian en nifios y
adolescentes, y consecuentemente, aumentan la variabilidad en-
tre ellos. Las percepciones de esos estudiantes desvelan el grado
de satisfaccion con aquellos factores educativos que mas influ-
yen la inteligibilidad en la comunicacién hablada (Moore, 2008).

Existen diferencias entre estudiantes que usan implantes co-
cleares, en funcion de la fecha de implantacién. De ahi que se
hayan realizado estudios evaluativos sobre la calidad de vida en
los estadios prequirtrgico y durante la rehabilitacién postqui-
rurgica, asi como de la inclusion de estudiantes en centros esco-
lares que manifiesten habilidad auditiva y de como esta destreza
facilita o bloquea la comunicacién hablada (Noble, 2013).

2.4.1. Edad de implantacién y acceso oportuno a servicios edu-
cativos

El problema de la edad de implantacién auditiva en estudian-
tes se ha asociado con otras variables como el lenguaje expresivo

(Tomblin, Barker, Spencer, Zhang, v Gantz, 2005), la interacciéon
materna (Bakar, Brown, vy Remine, 2010), o la adecuacién de las
puntuaciones del lenguaje a la edad (Geers, Nicholas, Tobey, v
Davidson, 2016). No sorprende que Holt, Beer, Kronenberger,
Pisoni, y Lalonde (2012) estudiaran las relaciones entre el am-
biente familiar (medido a través de la Family Environment Scale)
y obtuvieran que parte de la variabilidad en el desarrollo de los
estudiantes con implantacion coclear se relacionaba con el am-
biente familiar.

2.5. Tecnologias de asistencia para nifios y adolescentes con
pérdidas auditivas

La primera funcién de los dispositivos tecnolégicos es restau-
rar la audicion por via de la seleccion de una frecuencia y de su
amplificaciéon. La informacién visual acompanante a la identifi-
cacion del habla ha sido un problema recurrente entre autores,
al entender que las claves del habla visual son formas bajo las
cuales los estudiantes sordos o con dificultades auditivas pueden
acceder a una sefal hablada.

2.5.1. Apoyo de modos de comunicacién

Los modos hablados de comunicacién o por medio de sig-
nos constituyen un asunto reiterado en la investigacion de es-
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tudiantes implantados. Hyde y Punch (2011) investigaron am-
bos modos en Australia sondeando a padres, maestros y nifios,
y averiguaron que el lenguaje de signos (inglés o australiano)
apoyaba el desarrollo personal, social y académico de escolares
implantados.

La comunicacién de los estudiantes con implantes fue basica
para el estudio de_Gale (2011), que analiz6 la lengua de signosy
el habla usando textos narrados suscribiendo que los “usuarios
con implantes cocleares pueden ser bilingiies usando ambos len-
guajes, oral y visual” (p. 136).

El lenguaje de signos parece aconsejable, no obstante, en am-
bientes ruidosos de clase. Asi, el estudio de Caldwell y Nittrouer
(2013) obtuvo dos resultados sorprendentes: los efectos del rui-
do fueron consistentes entre los grupos de nifios oyentes y con
implante coclear y, sin embargo, los puntajes en otras medidas
no explicaron ninguna diferencia grupal en el reconocimiento de
la voz.

2.6. Evaluacion de estudiantes con pérdida auditiva

No resulta extrafia la proliferacion de escalas evaluativas des-
tinadas al profesorado, familias y estudiantes con dificultades
auditivas para ayudar a los escolares en su desarrollo (Bradham
y Houston, 2014). En este sentido, advertia Bellis (2011, p. 229):
“Una evaluacion integral del procesamiento auditivo central
debe incluir pruebas de mas de una categoria...”.

2.6.1. Auto-valoracién de percepciones y actitudes

¢(Cuales son las actitudes (integradas por componentes cog-
nitivos, afectivos y conductuales) que tienen los nifios y ado-
lescentes sordos y con dificultades de audicion respecto de sus
compafieros con o sin dificultades fisicas o mentales?

El estudio de las actitudes de estudiantes con dificultades de
aprendizaje se ha apoyado en distintas teorias psicologicas: a) la
teoria de la accién razonada que investiga los determinantes de las
actitudes de nifios de educacién primaria y las intenciones de
comportamiento que tienen hacia comparieros con discapacida-
des fisicas, medida a través de Peer Attitudes Toward the Handi-
capped Scale y de Behavioural Intention Scale (Roberts, y Lindsell,
1997); b) la teoria del contacto (experiencias de contacto, cercania
y normas de clase) y la teoria ecolégica del desarrollo humano (con-
figuraciéon de clase, nivel de grado y género) para conocer las
perspectivas que tienen estudiantes de la inclusion de comparie-
ros de clase sordos o con dificultades auditivas, medidas por me-
dio de cuatro escalas (Inclusion, Contact, Closeness, y Class Norms)
(Hung, v Paul, 2006); c) teoria de campo de la Gestalt y teoria dial6gi-
ca de las autopercepciones para conocer las autoconfiguraciones de
estudiantes con dificultades leves de aprendizaje, que Grobler
vy Wessels, 2018 avalaron en un estudio cualitativo, subrayan-
do que si los maestros invierten tiempo con estudiantes, éstos
se sienten valorados, confiados y exprimentan una sensacion de
dignidad.

La medicién de actitudes de nifios con dificultades fisicas e
intelectuales ha sido objeto de multiples estudios, que Nowic-
ki, y Sandieson (2002) metaanalizaron revelando que los nifios
preferian comparfieros sin dificultades fisicas e intelectuales. Las
actitudes de rechazo, la falta de amistades o los sentimientos
de aislamiento las experimentan mas acusadamente los nifos
con dificultades intelectuales que quienes no las tienen (Beau-

lieu-Bergeron, y Morin, 2016).
En el contexto cultural israeli, Most, Wiesel, vy Blitzer (2007)

investigaron las orientaciones de adolescentes sordos y con difi-
cultades auditivas hacia el implante coclear y averiguaron que

los participantes expresaron actitudes positivas hacia la tecnolo-
gia del implante coclear.

Para tener éxito con las tecnologias de audicion, los usuarios
deben poseer autoconfianza, autoestima, extroversion y locus de
control, segtin Rekkedal (2012), que llegé a identificar aquellos
factores que promovian el uso de ayudas de audicion (pérdida
severa de audicién, actitudes positivas y calidad de sonido de
dispositivos).

El autoconcepto y el desarrollo del yo, son dos aspectos in-
terrelacionados del bienestar autoindicativo y la maduraciéon
sociocognitiva. El estudio de Van Gent, Goedhart, Knoors, Wes-
tenberg, v Treffers (2012) mostré que los adolescentes sordos
autopercibieron niveles bajos de aceptaciéon social, amistades
cercanas, desarrollo del yo y mayor apariencia fisica. Ademas,
mantuvieron una autoestima positiva global durante la infancia,
calidad de comunicacién con padres y desarrollo del yo asistien-
do regularmente a un centro escolar.

Trabajando las percepciones de autoeficacia de adolescentes
sordos, Michael, Cinamon, y Most (2015) compararon tres gru-
pos de adolescentes de educacion secundaria y bachillerato ave-
riguando que los participantes sordos notificaron niveles signi-
ficativamente mas altos de claridad hacia su futuro que los otros
dos grupos con dificultades auditivas y oyentes.

2.7. Estructura factorial y validacion de cuestionarios para una
educacidn inclusiva

Estudios previos han utilizado la metodologia del anali-
sis factorial confirmatorio para analizar la estructura interna
de cuestionarios administrados a nifios y adolescentes para
una educacion inclusiva. De este modo procedieron Alegre
y Villar (2015) con el cuestionario Actitudes hacia la Inclusién
e Interculturalidad (CAII) dilucidando su estructura factorial
subyacente.

De otra parte, se ha estudiado la estructura factorial inter-
na del cuestionario KINDL para comprobar los estandares de
calidad de vida en nifios y adolescentes asturianos con dificul-
tades auditivas (Fernandez-Lopez, Fernandez-Fidalgo, Cieza v
Ravens-Sieber, 2004). En otro contexto, Navarro y Merino (2016)

aplicaron el andlisis factorial confirmatorio a las respuestas de
KINDL de una muestra de nifios peruanos y obtuvieron menos
factores que la version original alemana de KINDL, pero con ma-
yor consistencia interna.

El Cuestionario de Fortalezas y Debilidades (SDQ) se ha usado
ampliamente en nifios y adolescentes con problemas de audi-
cion. La primera provision que hicieron los investigadores con
SDQ consistio en evaluar su estructura factorial. Asi lo hicieron,
entre otros, McAloney-Kocaman y McPherson (2017) averiguan-
do la composicion de cinco factores de SDQ mediante un anali-
sis factorial confirmatorio de minimos cuadrados.

2.8. Problema

Dada la importancia otorgada a las actitudes de nifios y ado-
lescentes a la educacion inclusiva, planteamos la siguiente cues-
tion: jqué validez y fiabilidad tiene el Cuestionario Incluye para
Nifios y Adolescentes (CINA) para medir las actitudes de nifos y
adolescentes con dificutades auditivas a la inclusién educativa
en centros escolares publicos de las provincias de Gran Canaria
y Tenerife? El estudio trata de analizar la estructura subyacente
a una serie de items del CINA para interpretar los factores que
explican por qué unos items se relacionan mas con unos que con
otros.
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3. Método
Participantes

La muestra de nifios y adolescentes participantes con difi-
cultades auditivas y sin otros déficits asociados fue de 297. Los
estudiantes asistieron a centros educativos ordinarios de Islas
Canarias. Atendiendo al género, 161 (54.2%) fueron nifios y 136
(45,8 %) ninas. La media de edad fue de 11,07 anos (sd= 3,61). En
funcién del dispositivo, 187 (62,3%) utilizaban implante coclear
(IC) y 110 (37%) audifonos (AU). Cursaban Educacion Infantil
(n= 30, 10,1%), Educacion Primaria (n= 152, 51,2%), Educacion
Secundaria Obligatoria (n= 104, 35%), y Bachillerato o Formacion
Profesional (n= 11, 3,7%). Tenian Adaptaciones Curriculares In-
dividualizadas (AClIs) (n=118, 39,7%), frente a quienes no tenian
ACIs (n=179, 60,3%). El sistema de comunicacion con sus fami-
lias era oral (n=212, 71,4%), bilingiie (n=57, 19,2%) o por lengua
de signos (n= 28, 9,4%). La media de edad de diagndstico de la
sordera fue antes de un afo (sd= 0,942) siendo la causa prenatal
la mayoritaria (n=171, 57,6%), seguida de causa desconocida (n=
66, 22,2%), perinatal (n=35, 11,8%) y posnatal (n=25, 8,4%). Eran
estudiantes con valores medios (Med= 3,86, sd= 0,903) medidos
por el Test de Raven — Matrices Progresivas (entre 26-75 cociente in-
telectual); valores medios (Med= 2,80, sd=1,25) evaluados por el
Peabody. Test de Vocabulario en Imdgenes, y moderadamente bajos,
segun valores obtenidos en el Test Illinois de Aptitudes Psicolin-
giiisticas (ITPA) (Med= 2,45, sd=0,739).

Procedimiento

Se solicitd al equipo especialista de atencion a dificultades
auditivas del Gobierno de Canarias la identificacion de aquellos
nifnos y adolescentes que cumplian los requisitos del estudio en
cuanto a edades, uso de dispositivos auditivos y no tener otros
déficits asociados a la sordera. Previa autorizacion escrita de los
padres, se procedi6 a administrar el Cuestionario Incluye para Ni-
iios y Adolescentes (CINA) con el apoyo de los profesores tutores
de aula que facilitaron el espacio para que logopedas profesio-
nales entrenados pudieran comunicarse con los nifios y adoles-
centes con dificultades auitivas y que estos cumplimentaran el
cuestionario.

Instrumentacion

El Cuestionario Incluye para Nifios y Adolescentes (CINA) fue
elaborado por los investigadores para este estudio siguiendo el
modelo proyectado por Booth y Ainscow (2002) para el Index for
Inclusion. Se elabor6 un primer cuestionario que se envio a exper-
tos en audicion y lenguaje, y en inclusién, que hicieron de jueces
matizando terminologias y conceptos. Posteriormente, se admi-
nistré a un grupo de 10 nifios sordos de tres centros educativos
privados (no participantes en el estudio) con objeto de conocer
su posible dificultad comprensiva mejorandose la calidad y ade-
cuacion de los items. El cuestionario consta de 40 items agru-
pados en tres dimensiones. El modo de respuesta fue median-
te una escala Likert de 4 puntos que oscilaban desde “nunca”
a “siempre” en la primera dimensién vinculada a la frecuencia
de las afirmaciones presentadas relacionadas con la implicacion
familiar (items 1-10). La segunda dimension se relacionaba con
el grado de acuerdo (“totalmente en desacuerdo” a “totalmen-
te de acuerdo”) con afirmaciones relacionadas con la inclusion
en el centro, los apoyos y la comunicacion con los profesionales
(items 11-28). Finalmente (items 29-40) se solicitaba la opinion
(items 29-34) sobre el uso de la tecnologia de apoyo (“nunca”

a “siempre”) y la valoracién sobre dicha tecnologia (items 35-
40) con respuestas que fluctuaban de “muy adecuado” a “muy
inadecuado”.

Los 40 items del CINA tienen concomitancias con items de
los siguientes instrumentos: Peer Attitudes Toward the Handicapped
Scale, que ofrece puntuaciones en tres subescalas: “dificultades
fisicas, de aprendizaje y de comportamiento”, y Behavioural In-
tention Scale, que “evaltia cdmo se comportarian los estudiantes
hacia un companero hipotético con una minusvalia fisica” (Ro-
berts, y Lindsell, 1997, pp. 137-138); Inclusion, Contact, Closeness,
and Class Norms, que contiene items en “cuatro subescalas: (Inclu-
sion, Contact, Closeness, y Class Norms) y una informacion general”
(Hung, y Paul, 2006, p. 65); Classroom Participation Questionnaire,
usado para obtener informacién de la participacion individual
de un alumno en la ensenanza general de clase (Antia, Sabers, v
Stinson, 2007); Deaf Identity Development Scale (DIDS), que aisla
cuatro subescalas: “identidad de sordos (inmersion), identidad
auditiva, identidad bicultural e identidad marginal” (Most, Wie-
sel, v Blitzer, 2007, p.73); Family Environment Scale, que evaltia
tres dimensiones: “(a) relaciones familiares, (b) crecimiento per-
sonal y metas dentro de la familia, y (c) enfoque de la familia
en el mantenimiento del sistema” (Holt, Beer, Kronenberger, Pi-
soni, y Lalonde, 2012, p. 852), y Teacher Attitude Scale, que mide

las actitudes de los profesores hacia los nifios que utilizan la co-
municacion aumentativa y alternativa (AAC) (Radici, Heboyan,

Mantovani, y De Leo, 2018), entre otos instrumentos.

Anuilisis de datos

Se analizaron los datos a través del andlisis factorial explora-
torio (AFE) utilizando el “Statistical Package for Social Sciences
(SPSS)” para determinar grupos de variables significativas laten-
tes existentes entre items del CINA. AFE permitié la reduccion
del tamafio de un banco de items con objeto de identificar las

dimensiones basicas (Deng, Wang, Guan, y Wang, 2017).

4. Resultados

Mediante la metodologia cuantitativa se llevd a cabo un ana-
lisis de la adecuacion de la muestra de Kaiser-Meyer—Olkin,
cuyo valor obtenido (0.806) permiti6é considerar el uso del AFE.
El test de esfericidad de Bartlett confirm¢ el resultado anterior,
que fue significativo [X*(780)=5734,769, p<0,001], indicando que
la muestra se adecuaba globalmente e item a item a la realizaciéon
del AFE. El alpha de Cronbach dio un coeficiente de 0.882, que
maximizaba la generalizabilidad de los factores. El alfa de Cron-
bach de manera diferenciada fue de 0.863 para los nifios con IC
y de 0,927 para los que usaban AU. Se examin el porcentaje de
varianza total que explicaba cada factor, obteniéndose que cua-
tro factores explicaban el 55,816 de dicha varianza.

Las comunalidades fueron en general elevadas llegando a
0.843, implicando que la mayoria de los items estaban bien re-
presentados en el espacio de los factores.

Una vez realizado el AFE, se simplificé la informacién me-
diante la matriz de correlaciones, con objeto de conocer la estruc-
tura subyacente a los items del CINA. La matriz rotada, segin
el método ortogonal varimax de méaxima verisimilitud, permitié
agrupar los items con mayor peso en cada factor. Teniendo en
cuenta el tamafo de la muestra y la facilidad de interpretacion
de las variables, se eligié una carga >0,40 para los factores, segin
el corte planteado por Yong v Pearce (2013).

Para llevar a cabo la rotacion de los factores se aplico el prin-
cipio de estructura simple planteado por Thurstone (1928) obte-
niéndose cuatro factores (Tabla 1):
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Factor 1. “Implicacion familiar y uso de tecnologia” tiene un
poder explicativo del 14,038% de la varianza total, obteniendo el
mayor peso el item (“Tu padre es el que te ayuda en las tareas de
casa”) que representa el 67,24% (0.820), seguido de (“Tu padre es
el que viene al colegio/instituto a las reuniones”) que representa
el 61,15% (0.782).

Factor 2. “Inclusion en el centro” supone el 13,527% de la va-
rianza total. El item “La atencién médica que recibo en el centro
es adecuada” supone el 63,36% (0.796), seguido del item “Cuento
con profesorado suficientemente preparado”, cuyo peso repre-
senta el 45,02% (0.671).

Tabla 1
Factores obtenidos en el CINA

Factor 3. “Comunicacion con especialistas médicos en el caso
de nifios implantados” representa el 11,43% de la varianza, sien-
do el item de mayor peso “El equipo médico te informé después
del implante de manera detallada del resultado de la implan-
tacién”, que representa el 89,49% (0.946), seguido del item “El
equipo médico te inform¢ antes del implante de manera detalla-
da del resultado de la implantaciéon” con 89,30% (0.945).

Factor 4. “Valoraciones sobre la tecnologia de apoyo reci-
bida”. El factor engloba el 8,057% de la varianza total. El item
de mayor peso fue “Valoracion tecnologia en el aula: apoyos vi-
suales” que representa el 81% (0.900), seguido del item “Valora-
cion tecnologia en el aula: pizarra digital” que supone el 76,38%
(0.874).

Items

Factores
1 2 3 4

10. Implicacién familiar: tu padre es el que te ayuda con las tareas de casa

,820

9. Implicacién familiar: tu padre y es el que viene al colegio/instituto a las reuniones ,782

1. Implicacién familiar:tu padre y/o madre revisan tus tareas escolares

29.0pinidén uso tecnologia: bucle magnético

,683
,642

5. Implicacion familiar: tu padre y/o madre asisten y participan en las actividades de tu centro escolar ,639

30.0pinidén uso tecnologia: sistema roger

,632

4. Implicacién familiar: tu padre y/o madre solicitan reuniones con tus tutores ,559

32.0pinidén uso tecnologia en el aula: pizarra digital

33.0pinidén uso tecnologia en el aula: presentaciones con imagenes

8. Implicacién familiar: tu madre es la que te ayuda con las tareas en casa

,549
,541
,539

19.Inclusion en el centro: la atencién médica que recibo en el centro es adecuada ,796

17 Inclusién en el centro: cuento con profesorado suficientemente preparado

,671

21.Inclusion en el centro: los apoyos de especialistas que tengo en el centro favorecen mi mejora comunicativa ,656

11.Inclusién en el centro: el centro al que acudo hace que me sienta acogido

,637

14.Inclusién en el centro: el centro se esfuerza en disminuir las practicas discriminatorias ,601

20.Inclusion en el centro: los apoyos tecnoldgicos que tengo me ayudan en mi comunicacién ,599

12.Inclusion en el centro: el centro tiene expectativas altas hacia mi

,566

13.Inclusion en el centro: el profesorado piensa que todo el alumnado es igual de importante ,500

24.Comunicacién: (si estas implantado) el equipo médico te informé después del implante de manera detallada del ,946

resultado de la implantaciéon

23.Comunicacion: (si estas implantado) el equipo médico te inform¢ antes del implante de manera detallada del resul- ,945

tado de la implantacion

25.Comunicacién: (si estas implantado) la comunicacién que tengo con el equipo médico es satisfactoria porque me ,643

hablan de manera clara, directa y comprensible
40.Valoracion tecnologia en el aula: apoyos visuales
38.Valoracion tecnologia en el aula: pizarra digital

39.Valoracion tecnologia en el aula: presentaciones con imagenes

,900
,874
,863

Con los factores obtenidos se busco obtener una media gene-
ral que reflejara la actitud de los estudiantes hacia la inclusion,
incluyendo, para el caso de los nifios y adolescentes con IC, el
factor 3 relativo a la comunicacion con especialistas médicos.

La media final de la actitud de los estudiantes hacia la in-
clusion (factor 1, 2 y 4) fue de 2,74 que, en un rango de 1 a 4 (de
muy baja a muy alta) supone una actitud cercana a 3, es decir,
una valoracion alta hacia la inclusién. Si se incluye el factor 3

que solo afect6 a los estudiantes con IC, se obtuvo una actitud
general baja (Med= 1,80).

El factor 3 alcanz6 la media mas baja (Med= 1,96, sd= 0,830),
seguido del factor 4 (Med= 2,51, sd=1,285). El factor 2 tuvo la
media mas elevada (cercano a la valoracién alta) (Med= 2,92, sd=
0,745) seguido del factor 1 (Med= 2,77, sd= 0,725).

Realizado un anélisis de la varianza para cada uno de los
cuatro factores obtenidos, diferenciando aquellos que emplea-

Aula Abierta, volumen 48, n® 2, abril-junio, 2019, pdgs. 129-138



134 Olga Maria Alegre de la Rosa y Luis Miguel Villar Angulo

ban IC o AU, se hallaron diferencias significativas entre ambos
grupos para el factor 2 y 4, con medias mas altas en el caso de los
estudiantes con IC que quienes usaban AU (factor 2 med, = 3,31;
med, = 2,29) (factor 4 med, = 3,30, med, = 1,23). En el factor 3,
los estudiantes que usaban IC tuvieron diferencias significativas

Tabla 2

Valores de la t de Student para cada uno de los cuatro factores obtenidos en el CINA

intragrupo (t = 32,13, p <0,001), vinculadas a edad, sexo y otras
variables relativas a edad del implante. Finalmente, no se obtu-
vieron diferencias significativas entre los que usaban IC o AU,
en implicacién familiar, y uso y valoracién de la tecnologia de
apoyo a dificultades auditivas (Tabla 2).

Factores t IC (n=184) AU (n=113)
t-Student, p< Med sd Med sd
1. Implicacion familiar y opinién del uso de la tecnologia -905 n.s. 2,77 725 2,85 /752
2. Inclusién en el Centro 15,38 **= 3,31 /543 2,29 /575
3. Comunicacién con especialistas médicos 32,13 1,96 /830
21,437*** 3,30 ,965 1,23 ,430

4. Valoraciones de la tecnologia de apoyo

5. Discusion

Los hallazgos de este estudio indican que el CINA es una
herramienta que mide las actitudes de nifios y adolescentes con
dificultades auditivas en centros escolares publicos de educacién
inclusiva de Gran Canaria y Tenerife.

El primer factor “Implicaciéon familiar y opinién del uso de
la tecnologia”, contiene 10 items sobre implicacién familiar (asis-
tencia y solicitud de reuniones, ayudas a las tareas y valoracién
del rendimiento) y 5 sobre el uso de la tecnologia (bucle magné-
tico, sistema roger, pizarra digital, images y representaciones, y
apoyos visuales). La media obtenida refleja una actitud general
de estudiantes cercana a la valoracion favorable o alta.

Resulta sorprendente que los items relativos al uso de la
tecnologia se integren dentro del factor relativo a la familia. In-
terpretamos que se debe a que las familias suelen tener especial
implicacién con el buen uso de dichos dispositivos tecnologicos
y los hijos los vinculan con la implicacién familiar. Sin embargo,
consideramos que estos items han de analizarse con mayor pro-
fundidad en futuros estudios.

La realidad del implante y la sordera en el ambito social colo-
ca a las familias ante situaciones de inquietud y desaliento (Hin-

termair, y Albertini, 2005); Mouvet, Matthijs, Loots, Taverniers,
v Van Herreweghe (2013) sugieren que un nifno se beneficia del

enfoque bilingiie hasta los 9 meses de edad. Después de la im-
plantacion, aparecen tendencias hacia un enfoque monolingiie.
La provision de informacién sobre la intervencién temprana
a estudiantes con dificultades auditivas es complicada por los
elementos emocionales implicados en los procesos decisionales
entre la gestion de los profesionales y las opciones seleccionadas
por los padres (Kecman, 2018). A causa del estrés familiar produ-
cido por la sordera, los especialistas proporcionan a las familias
“informacion sobre todas las opciones y tecnologias disponibles,
asi como evidencia sobre los beneficios (ventajas) y dafos (des-
ventajas) de cada opcidn para respaldar sus elecciones” (Ching,
etal., 2018, p. 24).

Designamos “Inclusién en el Centro” al segundo factor (10
items). Alude al personal (médicos, tutores y especialistas), cen-
tro (acogida, expectativas y apoyos tecnologicos), valores (igual-
dad y justicia social), y socializacién (participacion en activida-
des de clase y extraescolares).

Una evaluacién interdisciplinaria de nifios con dificultades
auditivas permite la identificacién y tratamiento de trastornos sig-
nificativos de oftalmologia, neurodesarrollo, genéticos y del ha-
bla y lenguaje (Wiley, Arjmand, Meinzen-Derr, y Dixon, 2011). En
posteriores experimentos se ha averiguado que los nifios con difi-
cultades auditivas tienen una mayor probabilidad de tener dificul-
tades en su desarrollo, por lo que las evaluaciones tempranas del
desarrollo son dtiles para la posterior intervencién (Meinzen-De-

rr, Wiley, Phillips, Altaye, v Choo, 2017).
De otra parte, Garberoglio, Gobble y Cawthon (2012, p. 378)

senalaron que la formacién de maestros y el ambiente escolar
priorizan “estrategias instructivas y de gestién de clase frente
a la implicacion de los propios estudiantes” subrayando que la
percepcion de eficacia colectiva de maestros sustentaba y cohe-
sionaba el sentido de eficacia docente. Una percepcion de efica-
cia que debe iniciarse preparando a los maestros en competen-
cias criticas para ser eficaces: “preparacién profesional, defensa
y flexibilidad” (Woolf, 2018, p. 10). Una flexibilidad que debe pa-
sar por el aumento de la participacién de los nifios con dificulta-

des auditivas en las actividades (Amiama, Ledesma, y Monzén,
2017; Antia, Sabers, y Stinson, 2007).

Denominamos “Comunicacién con especialistas médicos” al
tercer factor que alude a la comunicacion del equipo médico con
los estudiantes antes y después del implante, asi como la satis-
faccion de los mismos con el equipo médico por la informaciéon
clara ofrecida. La media baja en este factor expresa que los nifios
y adolescentes con IC no reflejan una actitud favorable o de satis-
faccion con la comunicacion que han tenido con los profesionales
médicos antes y después del implante coclear.

Se ha estudiado el impacto del implante coclear en procesos
de integracion educativa, comunicaciéon y rendimiento acadé-
mico de estudiantes, y se ha comprobado que la implantaciéon
coclear temprana mejora el lenguaje hablado y el rendimiento
educativo (Alegre, Rodriguez, Villar, y Pérez, 2016). No obstan-
te, existen retos en la educacién inclusiva vinculados a aspectos
de desarrollo profesional docente, manejo de recursos y nuevas
tecnologias, y creaciéon y mantenimiento de un ambiente fisico
adecuado (Archbold, y Mayer, 2012). Los retos son incitaciones
para la creacion de sistemas solidos de intervencion temprana,
cuando se ha confirmado un diagnéstico audiolégico y se ha pro-
curado una informacién adecuada, individualizada, especifica
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y de alto nivel. Entonces se ponen en funcionamiento guias de
buenas practicas (Yoshinaga-Itano, 2014).

Nombramos “Valoraciones de la tecnologia de apoyo” al
cuarto factor con tres items sobre la valoracion de los recursos:
apoyos visuales, pizarra digital y representaciones con imagenes
obteniéndose una valoracion media-baja. Aunque las tecnologias
de apoyo generalmente se han aplicado a dispositivos electréni-
cosy hardware y software de los ordenadores, hay otros recursos
disponibles, acogidos a la filosofia del Disesio Universal de Apren-
dizaje que aglutina modelos, métodos y productos que aumentan
la experiencia educativa de estudiantes, entre otros, el sistema
de audio FM personal que transmite la voz de un hablante direc-
tamente al oido de un usuario, o programas de reconocimiento
de voz, audiolibros, etc. Asi, Maidment, Kang, Stewart, y Amitay
(2015, p. 61) exploraron si la informacién visual mejoraba la iden-
tificacion del habla indicando que “los nifios menores de 6 afios
de edad no utilizaban completamente las sefiales visuales del ha-
bla para mejorar la percepcion del habla cuando la sefial auditiva
se degradaba” (por ejemplo, con un sintetizador de voz).

Las tecnologias anteriormente mencionadas constituyen la
base de un sistema inteligente de eSalud y eCuidado, con las que
se podrian resolver problemas en nifios y adolescentes con difi-
cultades auditivas derivados de la falta de atencién en ambientes

ruidosos (King, Boutilier, y Chorne, 2018).

Limitaciones

Este estudio ha soslayado observaciones sistematicas y entre-
vistas a los nifios y adolescentes de la muestra y ha privilegiado
la cohesion cultural de las escuelas publicas que soportan la in-
clusién. Tampoco, ha analizado los lazos entre tipos de necesida-
des especiales y practicas de clase o los resultados académicos
de los estudiantes.

Recomendaciones

Los hallazgos de este estudio tienen implicaciones tedricas
para comprender las actitudes que tienen los estudiantes con IC
0 AU de escuelas de educacién inclusiva. Reflexionando sobre
los factores hallados, se pueden planificar y desarrollar estrate-
gias para la individualizacién de la instruccién y adaptar estan-
dares de aprendizaje para estudiantes con dificultades auditivas,
y paralelamente sugerir acciones formativas para el Practicum
de la titulacion de Maestro. Se debe prestar una atenciéon mas
estrecha a la esencia de la inclusién disminuyendo los muros de
estandares y aumentando la participacion en condiciones orga-
nizativas apropiadas bajo un enfoque explicito de igualdad.

6. Conclusiones

Los factores “Implicaciéon familiar y opiniéon del uso de la
tecnologia”, “Inclusion en el Centro”, “Comunicacién con espe-
cialistas médicos” y “Valoraciones de la tecnologia de apoyo”
procedentes del CINA han sido desarrollados y validados con
fiabilidad y validez satisfactorias. Este estudio tiene las caracte-
risticas de un conocimiento base “emergente” de las actitudes de
nifios y adolescentes con dificultades auditivas medidas directa-
mente por los mismos estudiantes. La media final de la actitud de
los escolares hacia la inclusién ha sido alta. El factor “Inclusion
en el Centro” ha tenido la media mas elevada. La media de la
actitud de los estudiantes con IC en el factor “Comunicacién con
especialistas médicos” ha sido la mas baja. Existieron diferencias
significativas entre estudiantes con IC y AU en los factores “In-
clusién en el Centro” y “Valoraciones de la tecnologia de apoyo”.
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