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Hallazgos principales

e La mejora del sentimiento de inclusidn beneficié a todos.

o El bienestar y la satisfaccion con la vida del alumnado con
discapacidad se triplican tras la intervencidn.

o El alumnado sin discapacidad también mejoro sus niveles de

atencion y convivencia.

e El programa fue mas efectivo entre los perfiles de mas riesgo

1. ;Quée se evalué y como?

La Fundacion ONCE realizé una estrategia
para la ejecucion de PROYECTOS EXPERI-
MENTALES DE PROMOCION SOCIOEDU-
CATIVA DE INFANCIA CON DISCAPACI-
DAD. Los proyectos tenian, como requisito
innovador, que las intervenciones tendrian
gue someterse a una evaluacion externa
rigurosa, capaz de distinguir lo que funciona
de lo que simplemente se hace. El
IEGD-CSIC fue el encargado de llevar a
cabo esa evaluacion.

ASPRONA Plena Inclusion Castilla-La
Mancha realizd su proyecto de interven-
cidn en dos colegios publicos de la provin-
cia de Albacete durante el curso escolar
2024-2025. La intervencion se articuld

en cuatro lineas principales:

e Escuelas de familias: sesiones periodi-
cas sobre bienestar emocional, inclusién y
crianza.

¢ Ocio inclusivo: rediseno de los tiempos
de recreo con actividades cooperativas
accesibles.

e Docencia compartida: trabajo conjunto
entre profesionales de ASPRONA vy
docentes del centro.

e Actividades multinivel: adaptacion de
los contenidos del aula al alumnado con
discapacidad.

1Puede consultar un Resumen ejecutivo del Proyecto de intervencion de ASPRONA:
https://www.fundaciononce.es/es/que-hacemos/infancia#fimpacto
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El equipo del CSIC disefid un sistema de
indicadores comunes, recogidos antes de
que comenzara el programa (“pre” - ola 1)
y al final de este (“post” —ola 2). La bateria
completa incluyd un indice de calidad de
vida familiar, un cuestionario de implica-
cidn parental, una escala de relaciones con
el profesorado adaptada de PISA 2022 y
un indice de satisfaccion con la vida
—estos tres ultimos aplicados solo al
alumnado con discapacidad.

El instrumento central, y el que articula
este ejercicio de divulgacién, fue el SDQ
(Strengths and Difficulties Questionnaire).
Se trata de una escala de 25 items, valida-
da internacionalmente y utilizada en dece-
nas de paises para cribado clinico e inves-
tigacion con poblacion infantil y adoles-
cente. Mide cinco dimensiones: sintomas

Participantes:

emocionales, problemas de conducta,
hiperactividad y atencidn, relaciones con
los companeros, y conducta prosocial.
Cada dimensidn se puntia de 0 a 10; la
suma de las cuatro primeras da un indice
total de dificultades (0-40), donde pun-
tuaciones mas altas indican mayor males-
tar.

EL SDQ puede ser cumplimentado por los
propios menores de edad, por sus familias
o por el profesorado, lo que lo hace espe-
cialmente util en contextos escolares. Su
fortaleza principal para este tipo de eva-
luaciones es que permite comparar direc-
tamente la situacion antes y después de
una intervencion, y clasificar a los partici-
pantes en rangos clinicos (normal, limite,
clinico/agudo) con criterios respaldados
por la literatura cientifica.

Tabla 1. Participantes de la Evaluacion

— CON discapacidad SIN discapacidad

Cantidad de estudiantes

Proporcién

Tabla 1. Participantes de la Evaluacién

Antes de analizar los resultados, el equipo
evaluador examiné la calidad de los datos
recogidos. El balance es positivo: el 89% de
los participantes cuenta con valores validos
en ambas mediciones —antes y después de la
intervencién— vy la pérdida de informacién

11% 89%

no supero el 1-5% de los casos. Para un estu-
dio longitudinal en contexto escolar, donde el
absentismo, los cambios de centro o la falta
de respuesta pueden erosionar facilmente la
muestra, esta tasa de completitud es alta y
proporciona una base apropiada para la
evaluacion.
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2. ;Que consigue la intervencion?

Tabla 2. Logros de la intervencion

Sin discapacidad Con discapacidad

SDQ Total dificultades Mejora significativa & Estabilidad sin retroceso
Atencion / hiperactividad Mejora significativa & Tendencia positiva
Relaciones con el profesorado = Estabilidad sin retroceso Mejora muy significativa &

Satisfaccion con la vida Estabilidad sin retroceso Mejora muy significativa &

Leyenda: &= p < 0,05 estadisticamente significativo. Ningun indicador registré empeoramiento en ningtin subgrupo.

Tabla 3. Evaluacion Pre y Post.

SDQ Total - sin discapacidad 32,26 31,58 A -0,68 @
Atencion/hiperactividad - sin disc. 9,50 9,12 A-0,38 @
Relaciones profesorado - con disc. 8,33 25,16 A-16,83 @
Satisfaccion con la vida - con disc. 10,75 30,16 A-1941 &

Leyenda: @ = p < 0,05 estadisticamente significativo. Ningun indicador registré empeoramiento en ningln subgrupo.

Grafico 1. Evaluacion Pre y Post

Antes [l Después
SDQ total
(sin.dis)
Atencién/
hiperactividad (sin dis.)
Relaciones
profesorado (con dis.)
Satisfacion
con la vida (con dis.)
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3. ;{Qué cambia para el alumnado

sin discapacidad?

El programa consiguid, para los alumnos
sin discapacidad, una reduccion estadisti-
camente significativa en las dificultades
socioemocionales totales vy, especialmen-
te, en los problemas de atencion e hipe-
ractividad. La intervencion pensada para
incluir al alumnado con discapacidad
mejora el clima de toda el aula. Tal como
se indica en la Tabla 3.y en el Gréfico 1.:

¢ Dificultades (SDQ): la media pasé de
32,26 a 31,58 puntos (diferencia de
0,68 puntos, &).

e Atencidon e hiperactividad: la media
paso de 9,50 a 9,12 puntos (diferencia
de 0,38 puntos, &).

El andlisis se ha afinado clasificando a
cada alumno y alumna en tres grupos
segun su nivel de dificultades: normal,
limite (en riesgo) y clinico/agudo (percenti-
les mas altos (P80/P90) de dificultad).
Ademas, se compard cuantos estaban en
cada grupo antes y después del programa:

Tabla 4. Evaluacion Pre y Post de estudiantes SIN discapacidad.

I Normal 64,6%
Limite 16,4%
| Agudo 19,1%

EL grupo en zona limite se redujo 7,3
puntos porcentuales. Los casos mas
agudos se mantuvieron estables. Este
patron —aumentar el grupo normal redu-

70,0% +54pp N
9,1% -7.3pp Vv
20,9% +1,8pp >

ciendo el grupo de riesgo intermedio sin
incrementar los casos graves— es el
resultado tipico de un programa preventi-
vo bien disefado.

Grafico 2. Cambios en estudiantes SIN discapacidad.
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4. ;Qué cambia para el alumnado

con discapacidad?

Los resultados mas llamativos del progra-
ma se concentran precisamente en la
poblacién a la que iba dirigido. Los 12
estudiantes con discapacidad registraron
mejoras muy significativas en dos dimen-
siones que raramente se consiguen en
programas de corta duracion.

¢ Relaciones con el profesorado: la

media paso de 8,33 a 25,16 puntos
(diferencia de 16,83 puntos, &).

e Satisfaccion con la vida: la media paso
de 10,75 a 30,16 puntos (diferencia de
19,41 puntos, &).

El analisis mediante agrupaciones de gra-
vedad muestra la siguiente evolucion:

Tabla 5. Evaluacion Pre y Post de estudiantes CON discapacidad.

I Normal 12,5% (1 persona)
Limite 62,5% (5 personas)
I Agudos 25,0% (2 personas)

37,5% (3 personas) +25,0 pp
50,0% (4 personas) -125pp ¥
12,5% (1 persona) -125pp ¥

Nota metodoldgica: para el subgrupo con discapacidad (N=12) se utilizaron terciles en lugar de los percentiles
estandar P80/P90, ya que en muestras pequefias los percentiles altos generan cortes inestables. Esta decisidn esta

justificada en el informe de evaluacion completo.

Tres de las cinco personas en zona limite
pasaron a la categoria normal. Una de las
dos personas en zona clinica mejoro a limite.

Ninguna persona empeord su categoria
clinica. EL ndmero de personas en rango
normal se triplicd tras la intervencion.

Grafico 3. Cambios en estudiantes CON discapacidad.
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5. Lecciones Aprendidas

La evaluacion fundamenta empiricamente
dos cosas que el movimiento asociativo de
la discapacidad lleva tiempo afirmando:

PRIMERO. Hay margen real de mejora en
el bienestar socioemocional de los meno-
res con discapacidad, y hay intervenciones
que lo consiguen.

SEGUNDO. Las intervenciones disenadas
para este alumnado no solo no perjudican
al resto, sino que pueden beneficiar a
toda la comunidad escolar. La estabilidad
observada en las dimensiones que no
cambiaron —conducta, emociones, clima
familiar, implicacion parental— no es un
resultado neutro. En programas preventi-
vos con poblaciones vulnerables, no retro-
ceder es un logro en si mismo. El programa
no generd ningun efecto adverso en
ningun indicador ni en ningln subgrupo.

De forma muy sintética, la evaluacidn deja
tres aprendizajes clave para el sector de la
discapacidad y la comunidad educativa:

. La inclusion es un "efecto paraguas":

Las metodologias disenadas para la
infancia con discapacidad, en el marco
de los Proyectos Experimentales de
Promocidn Socioeducativa de la
infancia con Discapacidad, mejoran el
clima escolar de todo el alumnado,
incluso reduciendo problemas de
hiperactividad en el alumnado gene-
ral.

. No retroceder es avanzar: En contex-

tos de alta vulnerabilidad, mantener
la estabilidad funcional y evitar el
empeoramiento de sintomas es un
logro clinico de alto valor preventivo.

. La importancia de la medicion rigu-

rosa: Para transformar el sistema
educativo no basta con "hacer", es
necesario evaluar externamente para
distinguir qué acciones generan un
cambio real en el bienestar emocional
de las personas menores de edad.

Limitaciones: La evaluacion tiene limitaciones que conviene tener en cuenta al leer estos resultados. EL subgrupo con
discapacidad es pequeifo (N=12), la ausencia de grupo de control impide aislar con total certeza el efecto del
programa frente a otros factores, y los instrumentos de medicién no capturan todos los cambios relacionales o
subjetivos que las familias y los docentes perciben. Estas limitaciones no invalidan los resultados, pero si apuntan al
camino de una segunda edicidn: mas centros, disefio cuasiexperimental y seguimiento longitudinal.
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