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PRESENTACION DE LA TESIS

En toda obra humana existe una pluralidad de motivos
cenecientes e inconscientee que, por lo tanto, escapan a su
plena formulacién por paerte del autor. En nuestro caso no
hemos hecho un psicoanélisis para localizar los motives in-
conscientes ya gue eso nos hubiera obligade a entrar en un
mundo no experimental y ajeno a nuestra intencionalidad, neo
obstante, reconccemos gue esa es una via apasionante (Inés
para unecs gue para otros), Limitdndonos, por le tanto, a los
aspectos conscientes y, hasta donde nuestro pensamiento nos
permite llegar, estimamos gue al mencs merecen resaltarse,
entre otros menos importantes, los cuatro conglomerados mo-

tivacionales siguientes:

A} La Psicologia de la Educacién todavia sigue teniendo
come reto a resolver ila naturaleza de la investigacitn
que tiene que realizar. Come ciencia aplicada que es
debe partir de y referirse a los problemas planteados
por las mismas situacicnes educatijvas y desde aqui de-
finir sus objetivos de investigacién. A veces se le ha
acusado de cefiirse demasiado a unos planteamientos me-
ramente teérices, cotras, de reducirse a la sola apli-
capilidad sbandonando aguellos principlos tedricos y
metodoldgicos que le dieran consistencia cientifica.

Lo clerto es gue sjigue siendo una de las disciplinas
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menos experimentales y gue por ello es necesaria una
investigacién mediante instrumentos que hagan m&s con-
sistentes y fiables los resultades de su estudio; a
ello hemos querido y crefdo contribuir, aunque sea mo-
destamente, con nuestro trabajo desarrolladoc en esta

tesis.

5i la Psicologia de la Educacién adolece en general de
una experimentacién exhaustiva y rigurosa, ello es atn
mds acentuado si nos referimos al campe de la Educa-
ci6én Especial. Bien es cierto que ya en los afioe cua-
renta alguncs autores iniciaron ciertos estudios sobre
los procesos cognitivos en relacidén con el retraso
mental {SCOTT, 1940}, perc la mayoria de las investi-
gaciones no tendrd lugar hasta los aflos sesenta con €l
nacimiento del cognitivismo (BERKSON, 1960; BAUMEISTER
y XKELLAS, 1967, 1968). Por otra parte esto resulta 16-
gico porgue los comportamientos cognitivos no gerdn
tratades con la debida prefundidad hasta esta nueva
etapa histérica de la psicelogia. Si a este interés de
la Educacién Espacial hacia el débil mental afadimos
el interés que se suscita desde el plano social, po-
dremos explicarnos el gran auge gue la investigaci®n
scbre los problemas de la educacidén y el aprendizaije
del deficiente estd adquiriendo en la actualidad. Se
trata, pues, de un tema de gran transcendencia tanto

desde el plano social come peolitice, econémico y, en
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nuestro caso, fundamentalmente desde el plano educati-
vo. Por todas estas razones nos hemos aventurade a
iniciar una linea de investigacidn en el campo de la
Educacién Especial, no con la pretensién de llenar
tantas y tantas lagunas como ain existen, sino con el
&nimo més realista de conseguir, en la medida de lo
posible, que el sector de ninos deficientes ligeros
pueda recibir una educacién mé&s adecuada & sus carac-

teristicas y sus posibilidades.

El métecdo de los tiempos de reaccién tiene una larga
histeria e inclusc precede en el tiempo a la misma
psiccloglia, pero el mayor interés por el método se
suscita cuando el estudic de los procesocs cognitivos
superiores entra a ocupar el primer planc de una psi-
cologia que guiere abordar todos los &mbitos del com-
portamiento humanc. Dicho interés ha ido creciendec du-
rante las tres Qltimas décadas hasta 2l punto de gue
en nuestros dies estd recibiende la mayor atencién de
su historia (BROADBENT, 1956; CHOCHOLLE, 1969; STERN-
BERG, 196%a, 1969b, 1979; KELLAS, 196%; PACHELLA,
1974; NORMAN, 1976; FEUERSTEIN, 1977, 1979, 1982; NE-
TTELBECK y BREWER, 1976, 1981; CHASE, 1978; POSNER,
1978; HALL, 1980; JENSEN, 1980; WELFORD, 1980; SUR-
BURG, 1981, 1985, 1986; JASKOWSKI, 1985; PIETERS,
1985; SHIMADA, 1985; GONZALEZ CALLEJA y CERRO, 1986;

BAL, 1987; MEADOR, 1987; MERRIL y MAR, 1987).
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Interesa conocer el tiempo necesario para la puesta en
préctica de aquellas funcicnes psiquicas cuyc estudic es
fundamental en la psicclogia experimental actual como per-
cepcién, atencidn, codificacﬁbn, procesamiento de la infor-
maci6n, ejecucién de respuestas, etc. Para tode ello el mé-
todoe de los tiempos de reaccién ofrece grandes perspectivas
¥ ocupa un lugar privilegiado, con resultados cada vez més
prometedores, pues nos da a conocer la complejidad y funcio-
namiento de los procesos internos implicados en la conducta.
Los resultados obtenidos mediante el método de los tiempos
de reaccién acerca de la medida de la velocidad con que los
sujetos ejecutan los procesos cognitivos indican gque el co-
nocimiento de dicha velocidad explica hasta un 48% de la
varianza en las puntuaciones de los tests de inteligencia,
por lo que resulta ser un buen predictor de tales tests

{VERNON, NADOR y KANTOR, 1985).

Dado que la Psicologia Cognitiva tiene como uno de los
medios fundamentales para probar sus hipétesis el método de
los tiempes de reaccién y dada la necesidad que la Psicolo-
gia de la Educacién tiene de conocer no sélo la estructura y
capacidad inteligentes, sinc también su funcionamiento, he-
nos cptade por servirnos en nuestra invegtigacién de las
enermes aportacicones gue proporciona tal método, pues ello
nos permite intervenir mediante determinadas estrategias ¥
conseguir de los sujetos de la educacién el rendimiento 6p-

timo de su capacidad. Esto es generalizable a todos los sec-
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tores ¢de la poblacitén educativa, pero, Yy sin que ello supon-

ga desdefio alguno, nos parece gue donde deb& tener mayor

incidencia y aplicacidn, si cabe, es en el campo de la Edu-

cacién Especial, cuyo objetivo fundamental es alcanzar el

grade més alto de rendimiento que permitan las capacidades

del deficiente.

D)

Cuando uno se dispone a realizar una tarea debe con-
tar, junto a las preferencias personales e interés de
la materia tante para otros come para si mismo, con
los medios y material suficientes para llevar a cabo
con dignidad y rigor su empresa. En nuestro caso esté-
bamos seguros de que la investigacidn planteada podria
y deberja realizarse por todas las razones aludidas,
entre ctras Muchas. En primer lugar es un tema gue
desde el puntc de vista profesicnal cae de lleno den-
tro de nuestra competencia e interés. En segundo lugar
su trascendencia para la Psicologls de la Educacidn,
come gueda plenamente justificada en el punto ante-
rior, es de vital importancia hoy dia; en tercer lu-
gar, disponiamos tanto de medics y material necesa-
rios, como del apoyo cientifico que nes brindaban al-
gunas de las lineas de investigacidn qgue se estén rea-
lizando en el departamento, pues desde hace tiempo el
director de esta tesls estd investigando y dirigiendo
abundantes trabajos sobre los tiempos de reaccidén y,

ademéds, 1mparte un c¢urso de Doctorado sobre esta pro-
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blemgtica, lo cual suponia contar ya con un material
bibliogrdfico y cientifico contrastado y con una expe-
riencia y autoridad mé&s gue suficientes para guiar
nuestra andadura. Siendb asi las cosas era m&s fdacil
comenzar uh camine con la confilanza y seguridad que da

saber previamente gue puede tener un buen fin.

Este camino ha sido estructurade en las siguientes

etapas:

a)

c)

d)

Después de la presentacién iniciamos la tesis haciendo
una somera revisidén histdrica del retraso mental en

dos capitules, uno general y otro referido a Espafia.

En el capitulo tres tratamos la naturaleza de la defi-
ciencia mental y en el cuatro concretamos esta natura-
leza a los sujetos de nuestro estudio: los deficientes

mentales ligeros.

Una vez vistas las caracteristicas de los sujetog de
nuestra investigacidn, en el pasc siguiente, capitulo

cinco, abordames la problemdtica de su educacién.

A continuacidn entramos en el aspecto especifico de la
investigacién en educacion {(capitulo seis) para cefiir-
nos postericrmente (capituleos siete ¥y oche} a los

tiempos de reaccién como método especifico utilizade
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por nosotros en este :trabaio.

Finalmente, los siguientes capitulos tratardn de las
fases iniciazles, pianteamiento, realizacién, discusién
y aplicacidn de nuestra investigacién. Terminamos con
un apéndice que recoge el manual del instrumento
aplicadopara medir el tiempe de reaccidn (Test

de velocidad de anticipacién K, C. C.) .
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1, HISTORIA DEL RETRASO MENTAL

1.1. ORIGENES

Desde siempre, en toda sociedad han existidec miembros
menos capaces que el promedio, respecto a los dgue se han
mantenido posturas muy diferentes segln el momento histéri-
co. En las socliedades primitivas se daba muerte al recién
nacido si era deforme, y ante el enfermo fisico ¢ mental se
practicaba la brujeria para liberarle de log malos espiritus
(animismo) y la trepanacidén. En nuestra cultura las précti-
cas animistas como remedio curativo de la enfermedad mental
persistiercn hasta bien avanzado el sigle XvIl y podemos
decir gue atn hoy se siguen dando en reductos muy determina-
dos. En sociedades primitivas actuales siguen siendo habi-

tuales.

En Egipto se daba un trato afable a los nifios enfermos
y se suministraban cen gran prefusién los fa&rmacos, pues se
calcula gque muchos de los productos farmacologicos empleados
en la actualidad habian sido ya identificados por médicos

egipcios.

La sociedad griega, gue desde sus comienzos abogaba
per el principio de perfeccion, fue muy dura con los dismi-
nuidos. PLATON, en su Di&logo "La Repiblica®, sostenia gque

los débiles y retrasades mentales tenian escaso lugar en la
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sociedad. ARISTOTELES, en su “Politica*, escribié: "En cuan-
to al abandonc y cuidade de la prole, promulguese la ley de
gue ningdn nific deforme merecerd vivir". En Esparta, la
prdctica del infanticidieo, cuando el nifio nacia deforme, se
consideraba esencial para controlar la naturaleza de la po-
blacién espartana. HIPOCRATES, s. V-IV a. de C., resalta un
hecho gue contrasta con la opinién generalizada de aquel
momento, "la enfermedad gue se ha dade en llamar sagrada
{epilepsia) no es mas divina ni sagrada gue cualquier otra
dolencia: antes bien, responde a una causa naturel...". Es
decir, las causas del retrasc mental son naturales {scl,
agua, aire, humedad) vy no se deben a la intervencién de los

espiritus 5 de los closes.

En Roma, las personas retrasadas mentales estuvieron
expuestas a tratamientos y circunstancias de vida sumamente
variables. Se permitié dar muerte o abandonar los nifios de-
formes, scmeterlos a los horrores de los circos y juegos o,
como hacla COMODO, utilizarlos como blanco de sus flechas.
Perc también hay testimonios como los de GALENO y SORANO (s.
I1 4. C.) gue prestaron un tratamliento humanitaric a los
enfermos mentales. M&s tarde se dictaron edictos contra el
infanticidic y la venta de nifios como esclavos debido a la

influencia que comienza & tener el cristianismo.

En cotras latitudes como la del mundo &rabe serd deci-

siva ia doctrina de Mahoma para un cambio radical de postura
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ante el enfermo fisico o psiquico. El Corén significod el fin
del infanticidio y del abandonc de los débiles mentales,
porgue tanto los retrasados como los enfermos mentales se

consideraban inocentes ante Al4.

Durante esta larga y oscura etapa las personas con
retraso mental u otras anomalias estuvieron expuestas a los
mas variados tratos conforme a las ldeas politicas y sccia-
les gue configuraban las scciedades. Por un lado tenemos
prdcticas generalizadas de infanticidio, mutilacién y con-
finamiento; por otre, la actitud de algunas perscnas dque
supieron dar los primeros pasos de aproximacién a lo que hoy
llamamos Educacidn Especial. Este mismo comportamiento dife-
rencial con los desvalidos iba a perdurar durante muchos

siglos (FOUCAULT, 1967; HYND y OBRAUT, 1986).

1.2, LA EDAD MEDIA

Con la Edad Media comienza también una nueva etapa de
asistencia para los deficientes. Se sigue atribuyendo efica-
cia curativa a la magia, astreologia, adivinacién, brujeria,
etc., perc se crean hospitales y orfanatos para procurar una
asistencia que dependerd de las obras de caridad impulsadas

por la Iglesia y el Estado.

En esta época se desgarrolla la medicina con AVICENA,
cuyo Canon de la Medicina tendré vigencia durante varioes

siglos, fundamentalmente para gquienes se dedicaban al estu-
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dio de la pediatria. En este texto se proponen tratamientos
para enfermedades infantiles como meningitis e hidrocefalia.
De obligada mencién es también la figurs de MAIMONIDES, que

sigue, como AVICENA, la iinea de HWIPOCRATES v GALEKO.

Las pr&cticas relacionadas con los retrasades mentales
variaban en el pais y la actitud social vigente. El infanti-
cidio se practicé raramente, pero miles de nifios retrasados
fueron expuestos, abandenados © vendidos como esclavos. Ante
esto, la Iglesia proclama que los seres retrasados eran ino-
centes e hijos del Sefior y contribuyéd a paliar aquellas con-

diciones poniendo & los nifios expdsitos a su servicio.

En la Edad Media se dio un cambio fundamental en la
actitud de la Iglesia frente a los deficientes mentales. Por
una parte, los retrasados dejaron de ser considerados ino-
centes dei Sefior para ser productes del pecade y del demo-
nio, concepcién gue, reforzada mAs tarde por la Reforma,
originard nefastas consecuenciage tanto para los disminuidos
como para sus familiares. Per otra parte, la Inguisici6n,
con mucha frecuencia, acusaréd a los retrasados mentales vy
epilépticos de brujeria y de estar poseidos del demonio, por
10 que serén condenados a la hoguera. En el siglo XVI PARA-
CELSO fue uno de los pocos médicos que ridiculizaron pabli-
camente la ldea de posesién demoniaca, afirmando gque las
enfermedades mentales nada tienen que ver con el diablo ni

los malos espiritus (JONES, 1972; ROSEN, CLARK y KIVITZ,
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1976) .

1.3. DEL RENACIMIENTO AL SIGLO XIX

Aidn en el Renacimiento algunos retrasados mentales
eran solicitados con fines de divertimento o similares. Los
bufones y monstruos no podian faltar en la mesa y fiestas de
los palacics donde se les gastaban crueles bromas. Las ins-
tituciones para alcjar a personas con retraso y trastornos
mentales se caracterizaban por sus duras condiciones como
consta en un documento de la época (1542) al recomendar gue
todo "lundtico, orate, perturbade o demoniaco s& mantenga a
buen recaudo en una camara o habitacidén cerracda donde haya
poca luz y vigilade por un guardidn gue inspire temor al
demente”. Los tratos violentos fueron siempre populares,
aplicados como castigo o como medic de exorcizar al demonio

gque habitaba en el cuerpo.

Los siglos XVII y XVIII van a suponer un avance al
reconccer el retrasc mental como entidad por derecho propio,
lo gue no obsta para que se sigan utilizando los dementes en
la préactica de la mendicidad, incluso mutiléndolos delibera-
damente para suscitar mayor compasidén. Se da un significati-
vo desarrcllo de la medicina y un mejor conocimiento de las
causas biolégicas y hereditarias del retraso mental y de
enfermedades como la epilepsia y la hidrocefalia. Un compen-
dic de los conocimientos acumulados a finales ‘del siglo

XVIII lo constituye la cbra Tratado de la Locura, de Pinel,
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gue clasificaba las enfermedades mentales en varias catego-

rias.

La mayor contribucion de los siglos XVII y XVIIT en el
campo del retraso mental la constituyen los revolucionarios
cambios habidos en el pensamiento humano, que por lo que
toca a nuestro tema estd representado por las dos grandes
obras de ROUSSEAU, el Contrate Social y el Emilie, publica-
das ambas en 1762, en las que acentda las ideas de libertad
y perfeccidn. La influencia pedagégica de ROUSSEAU serd de-
cisiva en el siglo XIX v en autores como PESTALOZZI, FROBEL,

ITARD, SEGUIN y MONTESSORI.

1.4. EL SIGLO XIX

Los principios y conceptos pedagdgicos formulades per
PESTALOZEZI y FROBEL ejercieron una intensa influencia en los
pionercs de la labor educativa con retrasados mentales. Sus
contribuciones, no s&lo a la educacidn del nifio disminuide,

g8ino de todos los nifios, son monumentales.

En consonancia con los grandes avances de la ciencia,
se hicieron considerables progresos en la comprensién del
retraso mental y en la identificacién de formas clinicas
aseciadas al trastorno. LITTLE, médico londinense, rindié
una contribucién inapreciable al conocimiento del retraso
mental y de la parélisis cerebral. ESQUIROL, en su obra En-

fermedades mentales: tratado de la locura, distinguia dos
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niveles de retraso, la imbecilidad y la idiocla, reconocien-

da grados de variabilidad dentro de cada uno.

DOWN defendié la causa del retraso mental y la necesi-
dad de un tratamiento y una educacién especial y aportd la
primera clasificacién y descripcidén general del mengelismo,
anomalia que recibe por esta razén el nombre de "sindrome de
Down®. Era asimismo partidario de la educacidén de los retra-
sadoe, destacando la necesidad de un adlestramiento precoz,
pero defendia gque “el adiestramiento m&s eficaz es aguel que
se efectlia con los iguales del nifio, de suerte gue genera
una estimulacién saludable. Los nificg inteligentes no toma-
rén parte de los juegos y diversicnes de los débiles menta-
les, con los que no tienen en comin intereses ni afectos.
Todo intento de instruir al nific débil mental junto con
otros més dotados gue €1 lop arrcjard infaliblemente a una
vida solidaria... la asociacién con sus superiores lo conde-
na a una vida de aislamientc gue hace vano todo esfuerzo

encaminado a su mejora”.

IRELAND dedicd por entero su vida a la causa del re-
traso mental; escriblé numerosas obras sobre el tema, publi-
cande en 1887 el primer tratado verdaderamente exhaustive
que comprendia materias como definicién, etiologia, inciden-
cia, educacién y legislacién; establecié diez categories
para clasificar el retraso, basadas principalmente en consi-

deraciones fisicas v etioldgicas; analiz¢ en profundidad el
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caso de XASPER HAUSER como ejemplc de idiocia superficial
provocada; estudié la incidencia de la herencia y el alcoho-
lismo; a &1 se debe también la primera escuela privada para

nifios retrasados mentales.

Una de las figuras més destacadas de esta etapa fue,
5in duda alguna, EDUARRD SEGUIN, considerado como el padre ds
la Educacién Especial ¥y el verdadero gran renovador de las
instituciones para personas deficientes. Fue la autoridad
més versada de su tiempo en retrasoc mental cuya etiologia,
seqgun €1, es de naturaleza endémica, hereditaria, parental o
accidental, aunque se preocupd mas por la terapéutica que
por la etiologla. En 1866 crea el método fisioldgice para la
Educacién Especial. E]l método se desarrolla en cinco fases:

1) adiestramiento del sistema muscular,

2) adiestramiento del sistema nervioso,

3) educacién de los sentidos,

5) desarrollo de la capacidad del pensamiento abstrac-

to.

Muchas de sus técnicas tienen plena vigencia actual-
mente, como el procedimiento del refuerzo positive, del mo-
delade, del juego, ausencia de castigos fisicos y otras. Ha
sido tal la influencia de SEGUIN en los programas pedag6gi-
cos de la Educacidén Especial, gue para corroborarla basta
decir gue fue &1 guien promociond la primera asociacién de

Estados Unidos dedicada exclusivamente a las personas retra-
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sadas mentales y que mds tarde se plasmaris en lo gque hoy se

conoce como Rmerican Assotiation on Mental Deficiency.

Durante el siglce XIX las condiciones de vida del re-
trasado mental segulan siende todavia duras a pesar de los
grandes esfuerzos que se llevaron a cabo desde diferentes
campos como la medicipna, la pedagogla y la politica. Los
gobierncs asumen cada vez més responsabilidades en relacién
con las personas deficientes y promulgan leyes destinadas a
me jorar su situacién, sobre todo en lo tocante a programas
residenciales y educacién. El resultado de estos esfuerzos
fue que las circunstancias de los deficientes iban a mejorar
sustancialmente en la segunda mitad del siglc. En 1887 habia
en Europa mds de cincuenta centros residenciales dedicades
especifjicamente a este tipo de personas, y unos afios antes
se hablan establecido las primeras clases especiales o es-
cuelas auxiliares para la educacidn de deficientes con la
finalidad de *“convertir a ios educandos en miembros dtiles
de la sociedad”. En todos los paises se puso gran empefio en
evitar la asignacién del nific ligeramente retardade en su
desarrollo a clases especiales, por lo que se estableciercn
programas suplementarios pare aguellos alumnos gque necesita-
ban tan s6le un ejercitamiento algo mé&s intenso para ponerse

a la altura de sus compafieros normales.

En la segunda mitad del XIX se pretendid la evaluacién

de la inteligencia con el &nimo de establecer lpos diferentes
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niveles de retraso. En primer lugar se recurridé a una eva-
luacién en funcién de los factores del lenguaje y mds tarde
comenzarocn a tenerse en cuenta otroe aspectos diferentes del
funcionamiente intelectual, Hasandose en la comparacién con
individuos normales de diferentes grupos de edad. Esta fue
eXactamente la orientacién seguida por BINET y SIMON en los
Gltimos afios del siglo. A finales de la década de 1890 tam-
Dién se emprendieron diversos estudies en torno a otras ca-
racteristicas psiceolégicas y fisicas més especificas de los
deficientes mentales, asi MCKEEN CATTELL investigé sobre
aspectos tales como el tiempo de reaccidn, los procesas per-
ceptivas, los métodos de clasificacidén relacionados con la

asociacidn, la percepeidn, etc.

1.5. SiGLO XX

La entrada en el siglo XX va a suponer un extraordina-
rio desarroilo en todcs los aspectos del retraso mental. Las
investigaciones desde todos los campos de la ciencia conflu-
ven sobre el tema dando comg resultado un conocimiento més
profundo tanto de su etioclogia como de su funcicnamiento. La
Psicolugia se preocuparé de apertar un exhaustivo andlisis
de la naturaleza de la inteligencia y de las condiciones
socicambientales que determinan la conducta. La neurolegia,
por su parte, contribuye al descubrimiento de las bases bic-
l6gicas que intervienen en los procesos mentales Y cuya

aportacién es decisiva para la clasificacién de las disfun-
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ciones originantes de retraso mental. Con la salvedad de los
trastornes genéticos y cromosémicos m&s rarca, en 1909 se
hablan reconocido ya casi todas sus causas (SCHEERENBERG,

1984; JONE, 1972).

Ya desde finales del siglo anterior habian guedado
bien sentados los tres elementos esenciales de la definicién
de retraso mental: 1) presentacién precoz, 2} funciconamientec
intelectual disminuide debido a un trastorno del desarreclilo,
3) incapacidad para adaptarse plenamente a las exigencias de
la sociedad. Ahora se profundiza en el andlisis de estos
factores y establecen clasificaciones teniendo en cuenta los
niveles de retraso y las posibilidades sociales de trata-
miento. Asi se aceptd generalmente y se cité con frecuencia

el siquiente esguema de BARR propuestc en 1904, pég. 90:
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CLASIFICACION PEDAGOGICA DE LOS DERILES MENTALES SEGUN BARR

Aslistencia
en el asilo

Vida bajo
custodia y
tutela per-
petuas

Largo apren-
dizaje de
oficios ¥
vida en co-
lonia bajo
proteccion

IDIOTA
Apatico
Profunde Incorregible
Excitable
Lpatico Corregible en capa-
Superficial cidad de valerse por
Excitable si mismo exclusiva-

mente

IDIO-IMBECIL
Corregible en caiidad de valerse y en actitud

servicial. Adiestrable, en grado muy limitado,
para asistir a los demés

IMBECIL MORAL
Mental y moralmente deficiente

Grado bajo: adiestrable en ocupacicnes labo-
riosas; temperamento bestial

Grado medio: adiestrable en ocupaciones labo-
riosas y manuales; maquinador de trastadas y
pequeilas maldades
Grado elevadc: adiestrable en artes manuales
e intelectuales; poseedor de un genio para el
mal

IMBECIL

Mentalmente deficiente

Grado bajo: adiestrable en laboricsas ocupa-
ciones y en actividades manuales muy simples

Grado medio: adiestrable en artes manuales v
en actividades mentales muy simples

Grado elevado:
e jintelectuales

adiestrable en artes mahuales
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RETARDADO EN 5U DESARROLLO O DEBIL MENTAL

Adiestra~ Procesos mentales normales, pero lentos, gque
miento para exigen un adiestramiento especial y un entorno
ocupar un idénec para impedir su deterioro; deficiencia
puesto en inminente ante la mé&s leve provocacién, como
el mundo excitacién, hiperestimulacidn o enfermedad

En 1916, TERMAN publicaba una revisién de la escala de
inteligencia de BINET: el Test de inteligencia de STANFORD-
BINET, gue seria el baremo de inteligencia més popularizado.
TERMAN introdujo el cociente de inteligencia, originariamen-
te concebido por WILLIAM STERN en 1914, para interpretacidn
operativa estandsrizada de los tests de inteligencia. Bas&n-
dose en el €, I. elaberd un nueve sistema de clasificacién

que todavia se sigue utilizando hoy:

Por encima de 140, genio o casi genio,

120-140, inteligencia muy superior,

110-120, inteligencia superior,

90-110, inteligencia media o normal,

80-90, inteligencia torpe, rara vez clasificada como
debilidad mental,

50-70, moronisme (término introducido en 1910 por Ame-
rican Association on Mental Deficiency),

20 6 25-50, imbecilidad,

Por debajc de 20 & 25, idiocia.

#n el concepto tripartito de retraso mental ne se pro-
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dujo ningin cambic de relieve. Lo que si cambi¢é fue el acen-
to que se cargaba mds sobre los aspectos sociales y evoluti-
vos, de modc gue la idiocia y la imbecilidad mental ya no se
definlan con arreglo a la edaa mental, sino en términos so-
ciales {DOLL, 1936). Por otra parte el conceptoc de herencia
varié significativamente, pues la frecuencia estimada de
cas0s con retraso mental asoclados a facteres hereditarios
disminuyé, desde casi el 100% a principios de sigle, hasta

cerca del 30% al irrumpir la década de los treinta.

A mediados de siglo se hicieron muchos avances en el
conocimiento del retraso mental, basdndose sobre todo en las
observaciones realizadas a partir de las diversas 4reas pro-
fesiconales. Poco a poco, el retraso mental fue desbordando
el estrecho circulo de personas a las gque interesaba para
ganar la atencién de una ampiia diversidad de grupos profe-
slonales y politicos. En clerta medida, neo hacian mas gue
reafirmarse las ideas y tendencias ya insinuadas anterior-
mente, pero no hay duda de gque ahora se aceleré considera-

blemente el proceso.

Durante los afios cuarenta y cincuenta autores como
YEPSEN, KUHLMANN y DOLL siguieron debatiendo la naturaleza
del retraso mental y su definicién. La situacién conceptual
fue haciéndose cada vez més conflictiva y el retraso mental
pasé a llamarse deficiencia mental, debilidad mental, sub-

normalidad mental y oligofrenia. En 1959 la American Asocia-
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ticn on Mental Deficiency formuld una nueva definicién y
nomenclatura que se aceptan por unanimidad. Aungue no sin

criticas, la definicién preopuesta fue la siguiente:

"La expresidn retrasc mental hace referencia a un fun-
cionamiento intelectual general inferior a la media,
que tiene su origen en el periodo de desarrolleo y gque
va asociado a un empeoramiento de la conducta de adap-

tacién" (GROSSMAN, 1983).

E}l criterio de empeoramiento de la conducta de adapta-
cién constituye un rasgo exclusivo y esencial de esta defi-

nicidn.

La divisién que venia haciéndose de retraso mental en
moronismo, imbecilidad e idiccia se abandoné pasando a una
clasificacién diferente y a una terminologia nueva para evi-
tar el negativismo gue se habla asociadc a la anterior. Se
establecen cinco niveles e intervalos de C. I. basados en

las normas de STANFORD-BINET:

~Limite (C. I. 83-67}),
~leve (C. . 66-50},
~mediano (C. I. 49-33),
~grave (C. I. 32-16},

~profundo (C. I. menor de 16).
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Como consecuencia de ese mads intensc y amplic conoci-

miento del retraso mental, también la Educaci6én Especjal

recibié una mayor atencién y se establecieron objetivos més

definidos. Tales objetivos educativos para los retrasoe le-

ves,

generalmente aceptades, figuran en el Texto Bducating

the retarded child, de KIRK y JOHNSON (1951} y son los si-

guientes:

13

2}

3)

4)

5}

6)

Deben educarse junto con sus compafieros para que de-
garrollen un comportamientc de competencia social a

través de la experiencia.

Deben aprender a participar en el trabajo con el fin

de ganarse la vida.

Deben desarrcllar segquridad emocional e independencia

tante en la escuela como en casa.

Deben desarrollar costumbres sanas y saludables por

medio de un buen programa de educacidén sanitaria.

Deben aprender a practicar actividades recreativas

provechosas durante su tiempo libre.

Deben aprender a convertirse en miembros de una fami-

lia y a formar un hogar.
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7 Deben aprendery a integrarse en la sociedad por medio
de un programa que destagque la participacién en la

vida de la comunidad.

La adecuacién laboral o adaptacién a la vida represen-

taba el cambio més importante en la Educacién Eepecial.

En tornc a la Educacidén Especial se planted con viru-
lencia la problemética de clases especiales frente a clases
normales y que hoy dia sigue debatiéndose por las implica-
clones gue una u otra opcién entrafian. Como idea, a nadie le
resultaba atractiva la segregacién de los estudiantes retra-
sados, pero en la préctica parecia imposible satisfacer las
diversas necesidades educativas en una clase normal, KIRK
{1953} expone los tres puntos de vista deminantes a este

respecto:

c iales s necesarias -
1) Las clases especiales son esari perque los pro

gramas son diferentes en nivel y en caracteristicas.

2) Es preciso recurrir a las clases normales, porgue los
programas no varian de forma notable y el profescr
debe saber adaptar el nivel de instruccidén al de ca-

pacidad de aprendizaje de los alumnos.

3) Hay gue impartir tanto clases normales como clases

especiales pues, aungue los programas de las clases
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especiales son en egencia igual al de las normales,
parte de esos programas y la forma de ensefiar son di-

ferentes.

Progresivos y notables logros se han venido sucediendo
haste nuestros dias sobre el retraso mental, tales como el
reconocimiento general de los derechos humanos y civiles vy
el <reciente aumento en los presupuestos gue el Estado dedi-
ca a la Educacién Especial. En los afios sesenta se da un
reconecimiento internacional de los derechos de las perscnas
deficientes mentales y casi todos los crganismos y asocia-
cicnes prefesionales hicieron declaracidén de principios en
este sentido. Sin duda el més representativo de estos prin-
cipios fue la "Declaracién de los derechoe generales y espe-
cificos de los retrasados mentales” proclamada por la Liga
Internacional de Asociacidn pro Deficientes Mentales en 1966
durante el IV Congreso Internacional celebrado en Jerusalén,
¥ poOsteriormente adoptada por la hsamblea General de las

Naciones Unidas en los términos siguientes:

“Considerande gue la Declaracion de los Derechos del
Hombre adoptada por las Naciones Unidas proclama gue todas
las personas de la familia humana, sin distincién de ningin
género, tienen los mismos e inalienables derechos de digni-

dad y libertad humana.

"Considerande que la Declaracién de los Derechos del
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Nifio, adoptada por las Naciones Unidas, proclama los dere-
chos del nifio fisica, mental o socialmente deficiente a un
tratamiento especisl, educacién y asistencia, reguerida por
su peculiar condicién; ahora en consecuencia la Liga Inter-
naclional de Asoclaciones Protectoras de Deficientes Mentales
proclama los derechos generales y especiales de los defi-

cientes mentales como sigue:

“Articulo I. El deficiente mental tiene los mismos
derechos fundamentales que los demds del mismo pais y de la

misma edad.

“Articulo JI. El deficiente mental tiene derechc a una
atencidén médica y recuperacién fisica adecuadas, asi como a
una educacién, adjestramiento, formacién y orientacidn gue
le permitan desarrollar al maximo sus aptitudes y posibili-
dades, cualguiera que sea el grado de su incapacidad. Ningtn
deficiente mental debe ser privade de esta asistencia en

razén de los gastos gue suponga.

"Articulo III. El deficiente mental tiene derecho a la
seguridad eccnémica y a un nivel de vida decente. Tiene de-
recho a realizar un trabajo productivo o a ejercer otra ac-

tividad util.

"Articulo IV. El1l deficiente mental tiene derecho a

vivir cen su familia propla o adoptiva; a participar en to-
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dogs los aspectos de la vida social y a disfrutar de diver-
siones apropiadas. Si resultara necesaric su cuidado en una
institucién, el ambiente y las condiciones de vida en dicho

centro deberén ser lo mAs parecidas posible a la vida nor-

mal.

"Articule V. El deficiente mental tiene derecho a un
tutor cualificade éste sea necesario para proteger su bie-
nestar personal y sus intereses. Nadie que preste servicios

directos al deficiente mental podré servir como tal tutor.

"Articulo VI. El deficiente mental tiene derecho & ser
protegido contra toda explotacidn, abusc o trato degradante.
Si es acusado legalmente, tiene derecho a un juicio equita-
tivo, en el que le sea reconocido plenamente su grade de

responsabiiidad.

"Articule VII. Algunos deficientes mentales, debido a
la gravedad de sus limitaciones, pueden ser incapaces de
ejercitar por sl mismos todos sus derechos, de forma adecua-
da. Para otros, puede resultar apropiada la modificacién de
algunc o de tedos estos derechos. El procedimiento a seguir
para su mocdificacién o supresidén deberd preservar legalmente
al deficiente mental contra toda forma de abuso, deberd ba-
sarse en una evaluacién de su capacidad social, hecha por
expertos cualificades, y deberd ser sometida a revisiones

periddicas, gozando del derecho de apelacién ante autorida-
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des superiores" (United Nations; Declaration of General and

Special Rights of Mentally Retarded, New York, 1%71).

La Liga Internacional de Asociaciones pro Deficientes
Mentales mantiene la creencia de gue todos los deficientes
se consideran cepaces de evolucionar, aprender y desarro-
llarse, pues cada individuo tiene un potencial de desarrolle
por muy grave gue Bea su impedimento. El objetivo fundamen-
tal de la labor con leos retrasados mentales consiste en ma-

ximizar sus cualidades humanas.

Hemos esbozado la larga andadura histérica en el re-
conocimiento de los deficientes y sus derechos. Nunca se
avanz6 mds gue en nuestros dias scbre la puesta en préctica
de estos dereches, pero ello no guiere decir que los progre-
sos futuros estén garantizados, aungue si se revelan prome-
tedores. Tales avances seguirdn siendo dependientes del res-
peto gue debe tener la sociedad por la dignidad inalienable
de todos sus miembros y de manera especial por los més des-

validos.
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2. LA EDUCRCION ESPECIAL EN ESPANA: HISTORIA Y LEGISLACION

2.1. ANTECEDENTES

28 en Espafia donde se dan los primeros balbucecs de lo
que podria llamarse muy remotamente Educacién Especial. Pe-
ro, paradéiicamente, es también en Espafia donde la Educacién
Especial se desarrclla y toma carta de ciudadania mds tar-

diamente.

La primera experiencia educativa de nifios deficientes
tiene como objeto la recuperaciédn de anomalias fisicas vy,
m&5 concretamente, sensoriales. Tal experiencia la llevé a
cabo en el siglo XVI el benedictino PEDRC PONCE DE LEON con
un grupo de nifios sordos, creando el método cral para la
recuperacién de la mudez, por lo gue es recpnocido como el
iniciador de la educacién de los sordomudos. Este método es
utilizado por otros autores de la época y muy pronte llega
a otros paises, sobre todo Francia, donde se crea més tarde
en el siglo XVIII el primer Instituto Nacional de Sordomu-
dos. Sigulendo la tradicién de PONCE DE LEON, en Espafia se
establece la primera institucién ptblica en 1785 con la
creacidén del Instituto de Sordomudos (CABADA, 1986; PUIGDE-

LLIVOL Y AGUADE, 1976; FIERRO, 1984 b).
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2.2. ETAPA DEL COMIENZO (HASTA 1920)

Los hitos que hemos mencicnado no constituyen una ver-
dadera historia, son acciones esporé&dicas con escasa, 51 no
nula, repercusidén social. Esta historia comienza realmente
cuando la problemdtica del deficiente adgquiere una identidad
cultural, social, legislativa e inclusc politica. Esta es la
razén por la que, con prepiedad, no pueda hablarse de Educa-
clén especial en nuestro pais hasta los comienzos de nuestro
siglec. Ciertamente durante el siglo XIX se dictaron algunas
disposiciones jurldicas sélo remotamente referidas a lo que
noy «ntendemos por Educaclién Especlilal, pero el retraso men-
tal no ccupa una atencidn directa hasta los comienzos del

s5i1glo XX.

La primera disposicifém is:sl referida a :au anomallias
del sujeto data de 1802, Real Orden de 27 de marzo. y tiene
como finalidad la reglamentacidn de las subvenciones desti-
nadas a la creacidén y sostenimiento del Real Colegio de Sor-
domudos. Posteriormente se suceden una serie de reales de-
cretos a lo largo del sigle XIX, siempre referidos a la
creacién y establecimiento de centros publices para la asis-
tencia de disminuidos fisicos con der.cienc .as sensoriales,
fundamentalmente scrdomudos y ciegos, No sera hasta comien-
zos del sigle XX cuande aparezcan les £ wecies N0Imas lega-
les que hacen referencia a la recupsraizp - wnucacidn da

ancmalias de tipo psiquice, asi tenemos is I~y de Droteccidn
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a la Infancia del 12 de agosto de 15904; en 1910 un Real De-
creto del 22 de enerc establece el Patronato KRacional de
Sordomudos, Ciegos y Anormales; en 1914, por Real Decreto de
24 de abril, se sustituye el nombre de este patronato por el
de Patronato Nacicnal de Anormales. Pero el momente funda-
mental de esta primera etapa legislativa e histérica le
constituye, sin duda alguna, la Real Crden promulgada el &
de diciembre de 1924 por la gque se aprueba el Reglamento de
la Escuela Central de Anormales para la formacién de profe-
sores especializados en Educacién Especial, con el objetive

de dar solucién al problema de la anormalidad infantil.

Desde el punto de vista tanto histdrico como legislia-
tivo en Espafia se institucionaliza la Educacién Especial con
retrasc de unos cincuenta afios sobre el resto de los paises
de nuestro entorno cultural. Esto no sucede hasta bien en-
trado nuestro siglo, anteriorménte la asistencia era de ma-
tiz meramente caritative o bien se limitaba a las deficien-
cias sensoriales, de modo que las mentales habilan gquedado
muy al margen de cualguier asistencia reglada. Hay un date
de naturaleza social y cultural que puede explicar perfecta-
mente este hecho, es el marco general educativo de nuestra
sociedad del siglo XIX, un marce desprotegido de leyes y
recursoe que hicieran generalizable y obligatoria la educa-
cién. Desde esta perspectiva no podfa llegaree a una con-
cienciacién social de la necesidad de una educacién especial

cuando esa necesidad no era considerada para la educacidn de
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toda la socjiedad. Ciertamente a mediados de sigle la Ley de
Instruccidn Pablica (LEY MOYANO de 9 de septiembre de 1857)
implanta la necesidad de la ensefianza (entre seis y nueve
afios), pero tiene poca repefcusién en la préctica por su
falta de aplicabilidad, gue no se hard efectiva hasta co-
mienzos del sigle XX (MARTINEZ, 1977; PEDRO PARDO, 19B0D;

MOLINA, 1984).

A finales del siglo XIX todo lo que nos encontramos
sobre la educacién de los deficientes mentales gueda reduci-
do & unos pocos centros en las cludades mads populosas como
Barcelona y Madrid y a algunos educadores gue actuan de ma-
nera aislada. Serd ya a principics del presente sigle cuando
pueda hablarse con propiedad del comienzo del desarrcllo de
la Educacién Especial en Espafia. En estos comienzos es des-
tacable la intervencién de los hermanos PEREIRA, fundamen-
talmente FRANCISCO, sobre la atencién y educacién de defi-
cientes. FRANCISCO PEREIRA es el primero ¢gue expone ante las
autoridades politicas, de manera clara y explicita, la nece-
sidad de escuelas y profesores especializados para deficien-
tes mentales. A &l se debe también la primera revista sabre
Educacién Especial, publicada en 1907 con el titule "La in-
fancia anormal", cuya finalidad es alentar y promover la
educacién en el campo de la subnormalidad. CQuiz& sea en Bar-
celona donde con més empefic se toma la Educacién Especial
credndose el primer centro dirigide a nifios deficientes en

1911. Son varios los médicos, educadores y centros que se
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interesan por este problema y gue en una revisién histérica
més profunda deben ser mencionados con sus aportaciones y
caracteristicas respectivas, pero nos limitaremos a referir
los nombres de EMILIO MIRA Y LOPEZ, JERONIMO DE MORAGAS,
GERMAIN y los centros como el Institut d'Orientacid Profe-
sional en Barcelona y el Instituto de Orientacitn y Selec-
cién Profesional en Madrid, gue més tarde pasarén a denomi-
narse Institutc de Psicologia General y &Aplicada. Unos vy
otros fueron plonercs, a la vez gque de la Educacién Especial
en Espafia, también del gquehacer psicoldgicc gue en nuestro

pals comienza a aparecer.

En 1909 se realiza en Santiage de Compostela un con-
greso de maestros en el gue se trata de la necesidad de cla-
ses y escuelas especlales que atiendan a la educacién de los

nifios con deficiencia mental.

Durante estas primeras décadas de nuestro siglo el
interés por la Pedagogia Terapéutica va tomando, aungue len-
tamente, una proyeccion mds definida; aparecen los primeros
institutos psicopedagdgices y publicaciones sobre diversos
tipos de anomallas; comienzan a aplicarse los tests de inte-
ligencia buscando un mejor diagnéstice de los nifios anorma-
les. Pero todo ello neo es mids gue el comienzo de una Educa-

cidén Especial a la gque guedar& mucho caming por recorrer.

Todas estas experiencias van a ser incrementadas por
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el movimiento de renovacién pedagdgica gue comienza & desa-
rrollarse en este siglc por las influencias venidas de otros
palses, verdaderos innovadores en el campo de la pedagogia,
con autcres tan renombrados'e influyentes en ese momento

como MONTESSORI, M., y DECROLY, O.

2.3. DE 1920 A 1970

A partir de los aflos veinte podemos decir gue comienza
una nueva etapa para les Educacién Especial. La Institucidn
Libre de Ensefianza va habia puesto de manifiesto la necesi-
cdad de un tipo de educacidén més acorde con unos principios
liberales. Esta y otras razones, como la renovacién pedagéd-
gica mencicnada, hacen patente la oportunidad de unir ia
educacidn de deficientes y formacién de sus educadores, lo
que hace gue en 1921 se cree un aula de alumnof anormales
aneja a la Escuela Normal de Madrig¢, a la sazén muy en con-
sonancia con loe principics de la Institucion Libre de Ense-
flanza. Durante esta década se suceden una serie de reales
decretos encaminados a la estructuracién de centros con
prioridad destinados a la formacion de profesicnales cuya
misién ser& el tratamiento y reeducacién de anomelias fisi-

cas de naturaleza sensorial.

En 1930 el Ministerio de Instruccién Publica crea la

Escuela Nacional de Anormales con el cbjetivo de dar solu-
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cién al problema de la anormalidad infantil de nifics cuya
ancmalia sea compatible con su permanencia en el régimen
familiar. El Ministerio de la Gobernacién reconoce en 1§31
el derecho de todo enfermo psigquico a la asistencia médico-
psiquidtrica, pero el hecho de una ¢arencia de centros espe-
cificos diferentes para nifios y adultos dio lugar a una si-
tuacién anédmala que intentarsd remediarse més tarde, en 1933,
con la habilitacion de locales, dentro de esos mismos cen-
tros, destinados a nifics menores de 15 afios a fin de some-

terlos a tratamientos adecuados a su edad.

En 1936 se celebra la Conferencia Internacional de
Instruccién PGblica vy se define que la educacién ha de ex-
tenderse tanto a los aspectos especiales adecuados a cada
deficiencia come a una cultura general y a la preparacién

profesional gue permita cada caso.

Después de un intense, aunque breve, auge de la educa-
¢ién acaecido durante la Replblica, siquidé un largo periodc
de tiempo de escasa preocupacién por la educacién en general
y también por la de los nifios y jévenes necesitados de una
educacidén especial. Las circunstancias histéricas y politi-
cas gque vive Espafia durante la etapa de guerra y postguerra
ne van a permitir ningon avance en el proceso de desarrollo,
de manera gue no serd hasta la Ley de Educacién primaria de
17 de julio de 1945 cuando de nuevo se contemple la educa-

cién de retrasados mentales. La citada Ley establece la



-219.

creacién de escuelas especiales por el Estade y el fomento
de la iniciativa privada para la educacién de nifios con per-
turbaciones, deficiencias e inadaptaciones de todos los or-
denes (social, fisico, psiquico, etc.). Esta ley supone un
gran avance para la Educacién Especial y la sensibilizacicn
piblica y social ante la problemdtica de los deficientes.
Inmediatamente después se crean en algunas escuelas gradua-
das unidades escolares para deficientes, donde son atendidos
con pocos recursos pedagégicos por falta de personal espe-
cializado y de un servicio de diagnéstico y orientacién gue
determinara con la reguerida precisién el tipo y grado de

deficiencias.

En la década de los cincuenta van a producirse medidas
juridicas con las que se comienza a conformar el cuerpo le-
gal de la Educacién Especial en Espafia. Por un decreto d=1
6 de marzo de 1953 se crea el Patronato Nacional de Educa-
cidn de la Infancia Anormal con fines de seleccieén, clasifi-
cacién y educacién de las diferentes ancmalias. Nace la Liga
Espafiola de Higiene Mental con una seccién de Pedagogla y
Orientacién Profesiconal del deficiente. En 1955, por Decretc
del 9 de diciembre, el Patronato de Educacién para la Infan-
cia Ancrmal pasa a denominarse Patronato Nacional de Educa-
cién Especial. Por primera vez una Orden Ministerial de 24
de julic de 1962 regulard la expedicién del tituio de profe-
sores especializados en Pedagogla Terapéutica. Las primeras

agociaciones pro deficientes mentales aparecen en el afo 60
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y su federacién con proyeccién nacional tendrd lugar en el
afic 64. A estas alturas todavia la Educaci¢n Especial esta
relegada con respecto al resto del sistema educativo, pero
la evolucién social, politica y econtmica gue se produce en
los aflos sesenta, con repercusiones sin precedentes en el
ambito educativo general, hard que también la Educacién Es-
peciai tome un nuevo empuje per la mayor atencidn que se le

presta.

Fecha gque puede tomarse comc el comienzo de una nueva
fase histérica de atencidén a los deficientes mentales es la
de 1963, afilo en que se celebran las primeras Jornadas de
Estudio sobre los Subnormales en las gue se tratan los as-
pectos de sanidad, educacién, trabajc, proteccién y auxilio
a los subnormales. Estas jornadas se repiten en aflos suce-
sivos, lo que demuestra un gran entusiasmo en pro de un sec-

teor tan necesitado de aslistencia.

Hasta 1963 el Instituto Nacional de Pedagogla Terapéu-
tica es el uUnico centro de formacién de profesionales de la
educacidén especial. El mismo afio se instaura esta especiali-
dad en algunas Escuelas Normales de Magisterioc y sucesiva-

mente en otras varias.

La educacidn adguiere un gran impulso en el aflo 1965,
Decreto de 23 de septiembre (BOE de 16 de octubre), por el

que se regulan las actividades del Ministerio de Educacidn
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Nacional en orden a la Educacién Especial. El Decretc regula
la creacidn y funcionamiento de centros, programas y métodcs
destinados a deficientes incapacitados para seguir 1os pro-

gramae educativos generales en centros ordirnarios.

2.4. DE 1970 A NUESTROS DIAS (ETAPA DE LA INTEGRACION)

Los avances han venido siendo significativos y progre-
5ivos, pero la sifuacidén no cambia hasta el comienzo de la
década del setenta en gque se producen hitos muy importantes
en el desarrollo de la educacién. En 1970 la creciente preo-
cupacién de la sociedad y del Gobierno por los temas de la
ensefianza culmina en la promulgacién de la Ley General de
Educacién y Financiamiento de la Reforma Educativa, Ley
1471970 del cuatro de agosto. La Ley, en sus articulos co-
rrespondientes a la Educacidén Especial, define y analiza la
naturaleza y los fines de este aspecto de la educacién. En
el articulo 49.1 establece gque "la Educacién Especial tendré
como finaiidad preparsr, mediante el tratamlento educativo
adecuado, a todos los deficientes e inadaptados para una
incorporacién a la vida social, tan plena como sea posible
en cada casc segGn sus condiciones y resultade del sistema
educativo; y a un sistema de trabajo en todos lecs casos po-
sibles, que les permita servirse a si miemos y sentirse dti-

les a la sociedad*.
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Art., 50: "El Ministerio de Educecién y Ciencia esta-
blecer& los medios para la localizacién y el diagnéstico de
los alumnos necesitados de Educaciscn Especial... También
procurard la formacién del profescrado y personal necesaric
y colaborard con los programas de otros Ministerios, Corpo-
raciones, Asociaciones o particulares qQue persigan estos

fines"®.

Art. 51: "La educacién de los deficientes e inadapta-
dos, cuandc la profundidad de las anomalias que padezcan lo
haga absolutamente necesario, se llevard a cabo en centros
especiales, fomentdndose el establecimiento de unidades de
Educacién Especial en centreos docentes de régimen ordinario

para los deficientes leves cuando sea posible*,

En este contexto, por primera vez, de integracién se
determina que la estructura y régimen de los centros de Edu-
cacién Especial se estableceran en los términos necesarios
para facilitar la integracién de los alumnos en centros or-

dinariocs.

Art. 52: "El Ministeric de Educacidédn y Ciencia, en
colaboracién con los departamentos y organismos competentes,
establecer& los objetiveos, estructuras, duracién, programas
y limites de la Educacidn Especial, que se ajustarén a los
niveles, aptitudes y posibilidades de desenvolvimiento de

cada deficiente o inadaptado ¥ ne a su edad”.
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Inmediatamente después de la Ley General de Educacidn
£e Crean nuevos organismos que van a contribuir a modifica-
ciones y avances en diferentes campos de atencién a los de-
ficientes. Por Decreto de 22 de agosto de 1970 se crea el
Servicio Social de Recuperacién y Rehabilitacién de Minusvé-
lidos (SEREM). En 1974 la Conferencia Nacional sobre Inte-
gracién del Minusvdlido en la Scciedad, MINUSVAL 74, signi-
ficd ia verdadera consolidacién del SEREM y la atencién ge-
neral a los problemas de los deficientes y no stlo a su edu-
cacioén. (En 1978 las competencias del SEREM fueron traslada-

das al Instituto de Servicio Bociales, INSERSO)

g

1 afle 197%, por el Decretc 1.151 de 21 de mayo, se
crea 1 Instituto Nacional de Educacién Especial {I.N.E.E.)
“como entidad de Derecho publico, con personalidad juridica
Y patrimonios propios e independientes de les del Estado,
gue actuard con plena capacidad para el cumplimientc de sus
fines y estard adscrito al Ministerio de Educacién y Cien-
cia". La finalidad esencial del Decreto es extender y per-
feccionar la Educacidn Especial "concebida como proceso for-
mativo integrador de las diversas orientacicones, actividades
¥ atencicnes pedagdgicas y rehabilitadoras, cuya aplicacién
personalizada se requiere para la superacién de deficiencias
e insdaptaciones y para la plena integracidn en la sociedad
de las perscnas afectadas“". El Instituto Nacional de Educa-
cién Especial representa el mds importante y efectivo pasa

dado hasta ahora para una politica mds adecuada de Educacidn
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Eepecial (CARRETERO, 1977). En la actualidad el INEE ha pa-
sado & ser Subdireccién de Educacidn Especial, dependiente

de la Direccidén General de Educacidn Béasica.

El afio 1976, bajo la presidencia honorifica de Su Ma-
jestad la Reina y presidencia efectiva del Ministro de Pre-
sidencia del Gobierno (Decreto 1.023/1976, de 9 de abrily,
se crea el Real Patronato de Educacién Especial, cuyas fun-
ciones se centran en el impulso a la Educacién Especial,
coordinacién de actividades relacipnadas con la atencitn al
deficiente y establecer los oportunos cauces de colaboracién
entre la iniciativa pGblica y la privada. Por Real Decreto
2.276/1978, de 21 de septiembre (BOE de 25 de septiembre},
el Real Patrchato de Educacldn Especial pasa & denominarse
Real Patronato de Educacién y Atencién a Deficientes, gue
desde ahora dependeré& de Presidencia de Gobierno, con dos
vicepresidentes: el Ministro de Educacidn y el de Sanidad y
Seguridad Social, para una mejor coordinacién de los servi-
cios. La Junta de Gobierno del Real Patronato esté compuesta
ademés por los ministerios de Trabajo, Haclenda, Culturs,
Justicia y Administracisn Territorial. Existe también una
comisidn permanente compuesta por los directores generales
gue representan a sus respectivos ministros. Las Normaé re-
guladoras del Decreto sintetizan el desarrcllo de la politi-
ca gue acerca de la Educacién Especial marcaba la Ley Gene-
ral de Educacidén y la profusion legislativa aparecida duran-

te estos ocho afios.



—45-

El Real Patronato publicé sucesivamente deoe planes:
1977, Plan Nacional de Prevencidn de ja Subnormalidad; 1978,
Plan Nacional de Educacién Especial, considerado como la
"Carta Magna" de la Educacicn'Especial en Espafia. Es la base
para una aproXimacién realista a los problemas fundamentales
de este sector y la guia para darles solucidén que se iré
determinando en virtud de los documentos legales posterio-
res, También el Poder Legislative interviene en el Plan de
E.E., pues se constituyd una comisidén en el Congresc de los
Diputades para el estudio, y soluciones més urgentes gue

afectan a los deficientes, inadaptados y minusvélides.

El amplic nimero de expertos que colaboré en la elabo-
racién del Plan Nacional de Educacién Especial demuestra el
gran interés de la Administracién por este asunto. El Plan
no es una programacidén rigida, més bien se trata de un marco
general & partir del cual ha de ordenarse la accifn del Es-
tade y la sociedad en cuestiones referidas a la educacidn
especial. Por su carédcter experimental, ¢l Plan marca unos
criterics fundamentales flexibles y susceptibles de equila-
tacién y correccidén a medida que la experiencia aconseje
modificacicnes. El Plan propone la creacidn de plazas de
Educacioén Especial en una proporcidén de un 70% en aulas es-
peciales integradas en los centros normales y un 30% en cen-
tros especlficos. Asimismo establece los principios de nor-
malizacidn, integracisn, sectorializaciénlz individualiza-

¢idén como las bases de la educacidén de deficientes.
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La Constitucién Espafiola de sels de diciembre de 1978
reconcce la igualdad de vode ciudadano ante la Ley en el
art. 14: "Los espafioles son iguales ante la ley, sin gue
pueda prevalecer discriminacién alguna por razén de nacli-
miento, raza, sexo, reiigidn, opinién o cualguier otra con-
dicién o circunstancia personal o social". En particular
reconoce la lgualdad de los espafioles deficientes ante la
ley en su art. 49 gue recoge el principio de integracién con
las siguientes palabras: "Los poderes piblicos realizarén
una politica de previsidn, tratamiento, rehabilitacién e
integracién de los disminuidos fisicos, sensoriales y psi-
quicos, a los due prestardan la atencidén especializada gque
requieran y los ampararén especlalmente para el disfrute de

los derechos gue este Tifulo ctorga a todos los ciudadanos”.

Este mandato constitucicnal va a desarrollarse en su-
cesivas leyes y decretos posteriores gue iré&n definiendo la
estructura y organizacién de la Educacién Especial desde los

principios de normalizacién e integracidn:

- Ley 13/1982, de 7 de abril, sobre la Integracidn

Social de los Minpusvalidos (BOE 30-4-82).

- Orden de 9 de septiembre de 1982 por la gue se regu-
la la composicién y funciones de los equipos multiprofesio-
nales dependientes del Instituto Naciconal de Educacién Espe-

cial (BCE 15-9-82).
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~ Real Decreto 2639,/1982, de 15 de octubre, sobre la
ordenaci6n de la Educacién Especial (BOE 22-10-82). (Susti-
tuido por una dispesicidn del mismo rango del 6 de marzo del
B%) (BDE 16-I171-8%). El RealkDecreto en su Art. 2 dice gue
la educacidn especial se acomodard en su desarrollo y orga-
nizacidn a los principios de individualizacién, integracién,
normalizacién y sectorizacién. El Art. 3 especifica c¢Smo han
de entenderse tales principios. El Art. 4 establece cémo
tiene que desarrcllarse la educacién especial en centros
publicos y privados:
-~ integracién completa llevada a cabo en unjdades crdi-
narias,
~ integracidn combinada, también en unidades ordinarias,
~ integracién parcial en unidades de educacidn especial
en centros ordinarios,
~ escolarizacién en centros especificos de educacién

especial,

- Orden ministerial de 14 de junio de 1983 para orde-
ngcién de la Educacién Especial en los niveles de Preescolar

Yy Educacién Bésica (BOE 18-6-83).

- Real Decreto 33471985, del 6 de marzo, sobre la or-
denacién de la Educacidén Especial (BOE 16-3-85): “El Minis-
terio de Educacidn integraré a nifios deficientes en el sis-
tema educative ordinario de la educacidn general en un plazo

de ocho afios, después de un periodo experimental de tres,
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extendiéndose la integracidén al cabo de ese plazo & un 50
per 100 de los centros de B&sica pablicos y privados subven-
cichados, tal come dispone el presente Decreto de Ordenacidn
de la Educacién Especial, aprobado en Consejo de Ministros

el pasado 6 de marzo".

- QOrden Ministerial de 20 de marzo de 1585 (BOE
25-3-85), sobre planificacién de la Educacidén Especial y

experimentacién de la integracidn en el curso 1985/86.

- Orden Ministerial de 1 de abril de 1985 (BOE
5-4-85}, en la que, y por primera vez, se convocan oposicio-
nes libres en la Especilalidad de Profesores de Educacion

Especial.

- Real Decreto 504/1985, de 8 de abril (BOE 17-4-85),
"por el gue se modifica la estructura orgdnica bésica del
Ministeric de Educacisn y Clencla”. Esta reestructuracién
afecta a la Educacién Especial, pues la normativa dispone la
supresidn del organismo auténomo denominado Instituto Naclo-
nal de Educacién Especial, a la vez gQue se estructura unha
Subdireceidn Genera)l de Educacidn Especial dentro de la Di-

reccién General de Educacién Basica.

- Orden Ministerial de 30 de enero de 1986 (BOE
4-2-86), por la gue, en cumplimiento de la disposicién final

primera del Real Decreto 334/85, de 6 de marzo, de ordena-
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cién de la Educacién Especial, se establecen las proporcio-
nes de personal/alumnos en esta modalidad educativa. La Or-
den establece también normas sobre planificacidn de la Edu-
cacién Especial y ampliaciéﬂ de la experimentacién de la

integracién en el cursc 1986/87.

- Orden de 12 de junio de 1986 por la gque se autoriza
a centros de EGB y Preescolar para realizar la integracitn
de alumnos de Educacion Especial {BOE de 19 de junio de

1886) .

- Real Decreto 1475/1986, de 11 de ijulio, por el gque
se reestructura el Real Patronatc de Prevencién y Atencibn

a Personas con Minusvalias (BCQE de 18 de julio de 1986).

- Orden de 16 de enero de 1987 sobre planificacién de
la Educacion Especial y ampliacién de la experimentacién de
la integracidén en el curse 1%67/88 (BOE de 2] de enero de

19873 .

- Orden de 24 de abril de 1987 por la que se auteriza
a centros de EGB y Preescolar para realizar la integracidnm

de alumnos de Educacidn Especial (BOE de 6 de junic de

1987).

- Orden de 25 de febrero de 14288 sobre planificacidn

de la Educacidén Especial y aplicacién del Programa de Inte-
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gracién en el curso 1988/8% (BOE de 3 de marzo de 1988). Se
convocan para el curso, con cardcter experimental, Proyectos
de Apoyo Psicopedagégico y Crientacisn Educativa encentros
de EGB. Por la misma Orden se prosigue el curso 88/89 la ex-
perimentacién de proyectos de orientacién educativa en Cen-
tres Pliblicos de Enseflanzas Medias (BOE de 3 de marzo de

1988) .,

- Resolucidn del 1 de marzo de 1988, de la Subsecreta-
ria, por la que se publica la relacién de puestos de trabajo
docentes de Profesores de Apoyo a la Integracidn Educative,
del Ministerio de Educacién y Ciencia (BOE de 29 de marzo de

1588},

- QCrden de 4 de abril de 1988 por la gue se conveca
concurso de méritos para cubrir los puestos vacantes de Pro-
fescres de Apoyc a la Integracidn existentes en los centros
ptblicos de Educacidn General Bésica, dependientes del Mi-

nisterio de Educacidén y Ciencia (BCE de § de abril de 1988).

- Orden de 14 de junioc de 1988 sobre mantenimiento de
Centros de Educacién General Bésica y Preescolar como Cen-
tros Permanentes de Integracién (BOE de 17 de junio de

1988},

- Orden de 27 de mayo de 1988 por la que se autoriza

a Centros de Educacién General Bésica y Preescolar para rea-
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lizar la integracién de alumnos de Educacién Especial para

el curso 1988/8% (BCE de 22 de junio de 1988).

- Resolucién de 14 de—septiembre de 1988, de la Se-
cretaria de Estado de Educacién, por la que se considerarén
en lo sucesive como centros permanentes de integracién de
alumnos con necesidades educativas especiales a loe centros

gque se relacionan... (BOE de 1 de noviembre de 1988).

- Orden de 2 de enero de 1989 sobre planificacién y
ampliacién del Programa de Integracién para los curscs B89/90

y 90/91 (BOE de 4 de febrero de 1989).

- Orden de 13 de marzo de 1989 por la que se convoca
concurso para Centros Piblicos de Educacién Especial o Cen-
tros Publicos de Ensefianza General Bdsica acogidos al Plan
de Integraci6n de alumnos y alumnas con necesidades especia-
les, gue deseen participar en el proyecto "Atenea" en el

curse 1989/90 (BOE de 31 de marzo de 1989).

- Orden de 15 de junic de 198% por la que se autoriza
a los Centros de Educacién General Bésica y Preescolar para
incerporarse al programa de integracidén de alumncs con nece-
sidades educativas especiales para el cursc 1989/%0 (BOE de

14 de agosto de 1989).

- Orden de 23 de junio de 1989 schbre mantenimiento de
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Centros de EBducacién General Bésica y Preescolar como Cen-

tros Permanentes de Integracién (BOE de 17-VIII-1989).

- Orden de 15 de enero de 1990 por la que se autoriza
a los Centros de Educacién General BAsica y Preescolar para
incorporarse al Programa de Integracién de alumnos con nece-
sidades educativas especiales en el curso 1990/91 (BOE de 10

de febrero de 1990).

- Orden de 15 de enero de 1990 sobre planificacién de
la Educacién Especial y ampliacién del Programa de Integra-

cidén para el curso 19%1/92 (BOE de 16 de febrero de 1990).

- Orden de 19 de febrero de 199C por la gue se regulan
los Centros de Recursos y los Servicios de Apoye Escolar

(BCE de 27 de febrero de 1990).

- Ley Orgé&nica 1,/1996G, de 3 de cctubre, de Ordenacidn
General del Sistema Bducativa (LOGSE) (BOE de 4-10-90%Y, cu-

yos articulos 36 y 37 se refieren a la Educacién Especial,

Necesariamente el tema ha de guedar ablierto a poste-
riores disposiciones legislativas del Boletin Oficizsl del
Estado sobre el campo concretc de la Educacién Especial, que
vendr&n a desarrollar progresivamente el compromisc que el
Estado asume en el texto constitucional en el articulo 49,

ya citado anteriormente.
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3. LA DPEFICIENCIR MENTAL

3.1. DEFINICION DE DEFICIENCIA MENTAL

La primera cuestién tedrica al tratar de la deficien-
<¢ia mental es la de la terminclogia gque ha variado a lo lar-
go del tiempo segun la concepcién gue cada autor y época han
tenido respecto a su eorigen. Entre otros, log términos uti-
lizados mas frecuentemente han sido: idiocia, oligofrenia,
imbecilidad, debilidad mental, subnormalidad, retraso mental

y el mismo de deficiencia mental (WESTLIN, 1986).

Muchos de esos términos se fueron abandonando por sus
connotaciones negativistas, peyorativas y degradantes a me-
dida que la actitud y la conciencia soclales cambiaban res-
pecto al deficiente. Hoy los términos wtilizedos son los de
excepcionalidad (este términe hay que acotarlo con algin
calificativo como el de infradotade, puesto que por si solo
se refiere también a los excepcionales supradotados), defi-
ciencia, nifics diferentes y retrasoc mental, gue alguncs lo
utilizan de manera diferenciada cuande sus factores causan-

tes son tante hereditarios como ambientales.

En 1954 la Organizacién Mundial de la Salud, en un in-
tento de clasificacién terminolégica, propone utilizar el

término subnormalidad mental de un modo general para refe-
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rirse a todo tipo de anomalia mentzl, mientras gue deficien-
cia mental se referirfa solamente a aquellos casos cuya
etiolegia fuera bicldgicamente clara y retrasc mental a los
cagos socialmente determinadcé, muchos de los cuales se sos-
pecha gue tienen & la vez arigen biolégice, pero que hay por
hoy aln es desconocido. El término deficienciaz mental es el
més utilizado entre nosotros y parece también el m&s apro-
piado por hacer referencia al déficit en los procesos cogni-
tivos como caracteristica general de los sujetos deficien-

tes.

Diferentes definiciones se han propuesto sobre el re-
traso o deficiencia mental. ESQUIROL (1845) definis la idio-
cia -término al uso en su época- como un déficit intelectual
constatable de origen orgénico e incurable. Estos criterios
fueron los determinantes de la concepcién de deficiencia
mental hasta mediados de nuestro siglo. En el transcurse del
tiempo se fueron afiadiendo otros criterios como el psicomé-
trico, que parte de las egcalas de desarrcllc individual de
BINET-SIMON a principios de nuestro sigle y que ha dado ori-
gen a las clasificaciones bagadas en el cociente intelectual
gue han de ser valoradas conjuntamente con conductas de

adaptacién social para gue cumplan una funcidn pesitiva.

DOLL {1936) introduce el criterio de adaptacién socilal
unido al de trastorne orgénico y define la deficiencia men-

tal como la incapacidad del sujeto de llevar a cabo una vida
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independiente cuando es adulto. Esta misma postura la man-

tendrd KANNER en 1971.

Desde posiclones conductistas se define la deficiencia
mental como un déficit de conducta dnicamente evaluable en
comparacién con el desarrolle normal de los sujetos, resul-
tado de la interaccldn de factores biolégices actuales y del
pasado asi como de condiciones ambientales histbricas y del

presente.

Bn 19683, HEBER define el retraso mental como el fun-
cionamiento intelectual inferior a la media, gue aparece
durante el periodo del desarrolle v gque estd asociado al
deterioro de une o varios de los siguientes factores: madu-

racidén, aprendizaje y adaptacion social.

Desde un criterio orgénico se definen como retrasados
mentales Quienes esté&n situados dos desviaclones tiplcas por
debajo de la media 2n los tests de inteligencia y gue estén
afectados de una anormalidad detectable por mediocs bioguimi-
cos, cromosdmicas, anatdmicos y fisioclégicos, que contribu-
ven a la deficiencia intelectual. La definicién hace refe-

rencia a la etiologia, prevencidn y tratamiento.

GROSSMAN, tratande de evitar el esquema simplista gque
hace depender la deficiencia mental solamente del criterio

intelectual, intenta acercarse a un concepto més global des-
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de el gue la considera como "un funcionamiento intelectual
general significativamente inferior al promedio en el que
concurren ademés déficits de adaptacidén conductual que se
manifiestan durante el periodb de desarrollo con limitacio-
nes importantes en el progreso de los sujetos” (GROSSMAN,
1977). pDefinicién propuesta por la American Association on

Mental Deficlency (BAMD).

Queda claro que el sujeto es evaluado en relacién con
su entorno y el déficit de la conducta conetituye un rasgo
exclusivo y esencial. Por otra parte, no se considera la de-
ficiencia mental como una condicidn permanente, ya que es
poeible que un individuo sea catalogado deficiente mental en
un momento de su vida, pero no en otro, o en la escuels,
pero no en su casa O €&n su conteXto social extraescolar

(WESTLING, 19863,

De la definicién de la ABMD se desprenden tres carac-
teristicas fundamentales que han de coincidir simultdneamen-
te sobre el deficiente:

a) nivel intelectual inferior a la medi; en 4dos o més
desviaciones tipicas en un test estandarizade de in-
teligencia, por lo gue se consideran deficientes a
guienes tengan una puntuacién inferior a 70 (aqui no
estén incluidos los "borderline*);

b) conducta adaptativa andmala a nivel personal y social,

que no permite el grade de independencia y responsabi-
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lidad que podria esperarse de su edad y grupe cultu-
ral;

c) manifestacién de los sintomas durante el periodc de
desarrollo, aproximadamente hasta los 18 afios. Se di-
ferencia asi el retraso mental de otros trastornos
devenidos posteriormente per circunstancias trauméti-

cag.

La definicién de la ARMD no hace referencia a los fac-
tores causales ni califica a los sujetos como incurables y

destaca fundamentalmente los términos de conducta.

Hasta mediados de nuestro siglo se tenia un conceptc
psicemeétrico, estdtico y estructural de la inteligencia gue
daré pasoc con la corriente cogritivista a una nueva concep-
cion mé&s funcional en términos de proceses y estrategias
dentro de la perspectiva del procesamiento de ia informa-
cién. Ahora se concibe la inteligencia come un conjuntc de
procesos cognltivos definides como procesos de pensamiento,
construccién de la verdad, aprendizaje y solucién de proble-

mas (DAS, 1984; MAYOR, PRIETO y GARRCIA ALCARIZ, 1985).

Actualmente ya no se mantiene una concepcidn fixista
de la inteligencia, sinc que es considerada come algo modi-
ficable, din&mico y flexible; consecuentemente tampoco seria
posible sequir manteniende el concepto de deficiencia mental

como un funcionamiento ilntelectual significativamente infe-
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rior a la media en dos o mas desviaciones tipicas, siempre
gue estoc se tome como criterio unico, ho obstante, en la
préctica sigue siendo decisivo este criterio.

Los diferentes criterios mencionados, entre otros, dan
origen a diversos modelos explicativos gue estudian la defi-
ciencia mental desde perspectivas y técnicas distintas (ME-
SA, 1986). GARCIA GARCIA nos presenta una sintesis de tales

modelos en el siguiente cuadro:



MODELOS  SOBRE LA BEFICIENCIA
t - — -
] } MEDICO ] CONRUCTUAL COGHIT VD PSICOANALITICO HUMANISTA I SOCIOCULTURAL ]
- ..
[
Enfermedad. Aprendizaje: Escuela soviéticallncensciente. Jerarguia de Desviacidn.
—clasice . - . ne. idades. R
Enddgenn-constitu- —operd:L; Escuela de Gine- |Confiicto. cesidades Violacidn de
cién. ! o bra. Crecimiento. [ narmas.
-vicario. Trauma.
Exd —amb . R - 3 . 5 .
xbgeno~-ambiente Estimulo. Pro%esamnsn?u de 1d-Ego-Superegs. Creacidén Rétulo
ia informacidn.
Nosclogia. . Expresibn. Estigma.
COUCEPTOS Hespuesta., Ps linglisti Macanismos de .
Etiologia. . ree gulsLica. defenaa., Autorrealizacién. | Conflicto de
. Consecuencia. Esiratesias Uroles
BAS TGOS Sintoma-Sindrome, sirated ¥ Feses de la libidd.Potenciat humane- | N
Reluerzo- habilidades cogii-f
Niagnbstico. . tivas.
Principios.
dstico. . ielégico.
[Prondstic Implanlacidn. Hiologico
Generalizacisdn,
Extipcidn.
MIVEL BDE Bicléglico. Tndividual. Individual. Todividoal. Individunal. interpersonal
Interpersonal ., interpersonal, InLterpersonal, Sociocultural.
ANALISIS
r— —
Genédticus. Leyes e Patrones coencep— (Conflicta Perscnaltidad Mecanismos
OrgAnicos. aprendizaje. 'tga}es distor- intrapsiquica. incongrueate. margnnaﬂurns:
sionades. . -econdmicos,
X Historia personal Frauma. Perscnatidad
Broquimicos. de apremdizajes Atribuciones deficitaria ~pallticos,
FACTORES P : Represidn. citaria. ~culturales.
. equivocadas.,
Contingencias de
CAUSALES refuerzo. Patrén de

desarvello.

Estadio evolu-
tivo.

-oy-



DESCHIPCIO
HE LA

CONDULTA

Sintoma.
Sindrame,
. Desarden.

- Trastorna.

LLonducta
inadecuada,

Congucta
Inaproplala

N

Fronesos mentales
deficitarios.

|

Mecanismo de de-
fensa inaprnpiadj

Conducta desor-
ganizada.

Deficiente ala-
poracibn y per-
cepcibn del YO,

e e

Heaccidn de la
sociedad a ja
condueta anor-
mal.
Segregacion,

Ingtituciona-

lizacidn.
g
| T - 1 .
Farmacos, Terapia de Estimulacidn Psicoandtlisis, Terapia no direc{ iHeTorma de las
’ conducta. temprana. tiva. T:nstituciunes.
Cirugla.

TECHICAS UE

INTEAVENCTION

TERAPEUT[CA

AEPRESENTANTES

Rebabilitacidn.

%Kracpelln,
Sayder,
Sheldon,
Krestschmer,

Bleuler.

Moiliticacidn de
cundietia,

Paulov, Watson,
Mowrer, Siiioner,
walpe, Shapire,
Yates, Eysenck,
Setlgman, Ulman,
Ullick, Bijou,
Ribes,

Felechanc

Terapia cognitiva.

Programas para op-|
timizar el desa-
rrolle.

Atencidn, meworia,
solucibn do pro-
blemas. _J
Piaget,
Inhelder,
wallon, Zazzo,
Brunet-Lezine,
Me)chembaum,
Lurta, Bandura,
Mahoney,

Feuerstein llas.

Terapia Gestattl.

Musicoterapia.

‘Besingtitucio-
nallizacién.

5lalud mental

Ludoterapia. comnitaria.

Expresifn. Antipsiquiatria.

Relajacién.

f

Freud, Alport, Gof fman,
Adler, Goldstein, Decker,
Jung, Maslow, Bateson,
Klein, flogers, Scheff,
Reich, Hollo-may, Sarbin,
Fenichel, Bugental Perls. Szms52z,
Avraham Basaglia,
Alexander. Cooper.

Cuadra 3. |2

Manual de Educacién Especial, Madrid, Anaya, 1.988, p. 211

).

Mudelos explicativos de la deficiencia mental, { Tomado de GARCIA GARCIA, E.: “El nific Especial”. En MAYOR, J.:
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Con el término deficiencia nos referimos no solamente
a la deficiencia mental, sino a tcda persona gQue se mani-
fiesta diferente a la mayoria, por cuanto presenta una dis-
minucién en sus capacidades psiquicas, fisicas o sensoria-

les. Aungue el mayor pesc lo tiene la deficiencia psiquica.

La deficiencia mental supene unc de loe problemas més
graves de la sociedad actual con serias repercusiones en el
aspecto social, econdmico y familiar. Segin declaraciones de
la Organizacién Mundial de la Salud, en el XV Informe del
Comité de Expertos de la OMS en Salud Mental sobre la Orga-
nizacién de los Servicios para los Retrasados Mentales (Gi-
nebra, 1968), aproximadamente del 1 al 3% de los nifios &oh
retrasados mentales y de entre ellos el 75% padece un retra-
so mental leve, con un cociente intelectual superior a 50,
mientras que el 25% restante son retrasados mentales modera-
dos, graves o profundos. Aproximadamente un 3% del total de
deficientes va a necesitar proteccidén y asistencia continua-
das porgue no alcanzaran el nivel de auvtonomfia minimo. Sin
_ embargo, afortunadamente, con los avances de las ciencias de
la salud y las ciencias de la educacién se est& consiguien-
do, mediante el diagnéstico e intervencién precoces, preve-
nir en gran medida el retrasc mental severo o profunde y la
rehabilitacion de quienes presentan anomalias menos acentua-

das mediante programas educatives adecuados.

pDatos de diferentes paises como Estados Unides, Alema-
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nia, Dinamarca y de diferentes autores como AJURIAGUERRA
ofrecen valoraciones muy similares a los de la Organizacidén
Mundial de la Salud respecto a la incidencia del retraso
mental que difiere, a su vez: en cuanto al sexo en la pro-
porcién de 1,1 a 1,8 de varones por 1 de mujeres, esta di-
ferencia se atribuye a la maduracién més lenta del vardn,

pues a partir de los veintiun afios la proporcidn se iguala.

La Crganizacién Mundial de la Salud no clasifica a los
individuos con un cociente intelectual entre 68 y 85 como
retrasados mentales, pues “"con este criterio, aproximadamen-
te, el 16% de la poblacién estaria integrada por retrasacdos
mentales, proporcion gue excede en muche de las estimaciones
que hasta ahora se han hecho. Es més, la ampliacién del con-
cepto de retraso mental que implica esa definicioén dificul-
taria gravemente la accidén de los servicies existentes que
estdn dest:nadeos a las personas mwés incapacitadas y haria
del retrasc mental “un cajén de sastre' donde se acumularian

otras deficiencias®.

La deficiencia mental constituye un sindrome, algo gue
se manifiesta, gque puede ser caracrteristiceg de ciertas en-
fermedades. Pere no se puede habler de deficlencia mental
como de una enfermedad. Los deficientes mentales difieren de
los enfermos mentales, pues la enfermedad mental conlleva
trastornos conductuales, afectivos, de la comunicacién, no

sdlo alteraciones cognitivas; mientras que la deficjencia
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mental se caracteriza por el modo de la limitaciédn, de la
incapacidad, de la carencia de algo gque nunca se llegd a
tener. Por supuesto, esto no implica que el retraso mental
no pueda llegar a desarrollar algin tipo de enfermedad men-
tal, es mé&s, a veces se& hallan tan vinculados Que es muy

dificil marcar unos llmites claros entre ambos.

3.2. ORIGEN DE LA DEFICIENCIA MENTAL

Los factores causantes de la deficiencia mental son
muy variados (hereditarios, fisiclégicos, sociales, cultura-
les) y no siempre bien conocidos. Su clasificacién puede ha-
cerse desde dos puntos de vista:

- atendiendo al momento cronclégico en que acttGan,

- atendiendo a su naturaleza.

Las causas del retraso mental desde el punte de vista
cronolégico pueden ser:

a) factores gue actuan en el momento de la concepcién,
come son los hereditarics genéticos propiamente di-
chos;

b) factores prenatales, cuando actian entre la concepcién
v el necimiento, como trastornos endegrines o infec-
ciones de la madre {rubeola, sifilis), agentes tdxicoes
ingeridos durante el embaraze {alcchel, drega, taba-

co...), agentes fisicos de naturaleza traumética y
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radiactiva, incompatibilidad del grupo sanguineo, des-
nutricién, etc.;
c¢) factores postnatales, como infeccicnes y, en general,

factores de tipe socicecondmico y cultural.

Desde el punto de vista de su naturaleza, los factores
eticlégicos de la deficiencia mental pueden ser:

a) orgdnicos, si son de origen cromesomice o bien conse-
cuencia de una lesidn somética, ¥y a su vez pueden ser
prenatales, perinatales y postnatales;

b} socleles, si son producides por lag circunstancias
ambientales gque rodean al nifio, que también pueden ser
prenatales, perinatales y postnatales (GROSSMAN, 1983;

WESTLING, 19B6).

Lz combinacién de las causas etiolédgicas y el momento
cronoldgico de su influencia en el desarrollo del sujeto nos

da a siguiente clasificacidn:

a} Causas orgénicas prenatales:

* Genéticas y cromosdmicas:

malformativas,

- sindrome de Down y similares,
- cretinismo,

-~ errores congénitos,

- metabolismo,

- micpatias.
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* Infeccicsas.
* Téxicas.
* Inmuno-alérgicas.

*+ Figicas.

p) Causas organicas perinatales:
* Causas maternas:
- diabetes,
- eclamsia,
- cardiopatias,
- intexicaciones,
- traumatismes.
* Causas obstétricas,
* Sindromes hemoliticos.
* Prematuridad y postmadurez.
* Hidrocefalia.

* Infeccicnes.

c) Causas orgénicas postnatales:
* Infecciosas.
* Intoxicaciones.
* Procesocs inmunc-alérgicos.
* Travmatismos.

* Hipertensién intracraneal e hidrocefalia.

d) Causas sociales (prenatales, perinatales y posthata-

les):
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*« Socioculturales.
* Familiares:
-~ carencia afectiva,

- exceso de "mimo".

Las escuelas sostienen posturas diferentes sobre la
importancia de los factores genéticos y ambientales en el
desarrollo. Los nativistas, como GESELL, dan importancia
casi absoluta a los factores orgdnicos de origen cromosdmi-
co. Los epigenetistas o ambientalistas, como el conductismo,
por el contraric, dan prioridad al ambiente como factor de-
terminante del proceso evolutivo. Estas dos posturas extre-
mag y exclusivistas ya no tienen hoy razdn de ser, pues se
sabe que ambos factores interactidan en el desarrollo y madu-
racién del sujeto sobre guien el mayor peso especifico lo
tendr4d la carga genética en las primeras etapas de la exis-
tencia, pero m&s tarde la dominancia cambia de signo y serdn
el ambiente social y el aprendizaje los gue tcman la primi-
cia. Esto misme lo demuestra el hecho evidente de que el re-
traso mental de causa orgénica tiene una distribucién muy
similar entre todas las clases sociales, sin embargo el re-
trasc mental funcional se presenta con un mayer grado de
incidencia en las clases sociales més bajas, 1o gue esté
indicande que los factores econdmicos y sociales estdn [n-
timamente relacionades con la frecuencia y que a la vez in-

teractian con las causas de naturaleza organica.
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Los dos grupos de factores de naturaleza orgdnica o
social dan origen a diversas denominaciones sobre la defi-
ciencia mental, asi se habla de deficiencia primeria y se-
cundaria, genética, familiar o hereditaris y adgquirida o
ampiental, endégena y exdgena, neurolégica y sociel, soma-

tégena y etdgena.

La etiologia determinada por factores orgénicos es muy
poco ceonocida en un gran numero de deficiencias mental;s,
los poces casos en los gue aparece con més claridad se re-
fieren a deficientes moderados, severos y profundos (AMELANG
y BARTUSSEK, 1986). La Organizacién Mundial de la Salud, en
el Informe del Comité de Expertos en Salud Mental, indica
gque al menos un 50% de casos de subnormalidad son de etiolo-
gia desconocida, y hay autores gque elevan este porcentaje
hasta un 90%. Este desconocimiento se refiere mdse a causas
orgénicas ¥ clinicas, en cambio las causas scciales son mis
conocidas, sobre todo en los casos de deficientes ligeros y
medics. Par esta razdn se dice que el retraso mental de ori-
gen genétice puede ser de eticlogia inespecifica cuando no
se ha encontrado una alteracidén genética concreta como causa
del retraso, en cuyo casc se habla de causa poligénica, y de
eticlogia especifica cuvando las causas genéticap heredita-
rias son bien conocidas... En este caso, los factores de
transmisién hereditaria se sintetizan en cuatro tipos funda-

mentales:
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a) Herencia ligada al sexo, cuando se trata de un Gnico
gen recesivo afectado, ligado & un cromesoma (gonoso-
ma) X femeninc. La madre es la portadora, pero son los
varones guienes lo padécen (hemofilia, ceguera al ca-

lory.

L) Herencia dominante, cuando la causa se debe general-
mente a la transmisién de un Umico gen ligado a un
autosoma, para que se manifieste el sintoma es sufi-

ciente gue lo padezca cualquiera de los dos padres.

c) Herencia recesiva, cuando la causa estd en la trans-
misién de un dnice gen autosdmico, para gque el sintoma
se manifieste, ambos pedres tienen que ser portadares

del defecto asociade a dicho gen autosdmico.

d) Mutaciones esporédicas.

Los factores de naturaleza exédgena o ambiental no sélo
influyen en la deficiencia mental, sino que ademds pueden
ser por si solos determinantes de la deficiencia misma. In-
cluso en aquellas deficiencias de eticlogls orgdnica conoci-
da y de factor genético o somético manifiesto, estdén inter-
viniendo agentes de cardcter social. A la intervencién ce
causas ambientales, bien como determinantes por siI solas
bien como concausantes junto a factores de naturaleza orgé-

nica, se le denomina sociogénesis de la deficiencia.
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Las causas orgénicas pueden estar a su vez afectadas
por factores scoclales, pues el entorno gue rodea al defi-
ciente contribuye muchas veces a agravar su situacidn. Esta
comprobado que con el hecho mismo de la deficlencia correla-
cionan ciertas variables sociales como asistencia sanitaria
en el embarazo y parto, ndmero de hijos dentro de la fami-
lia, edad de los padres, enfermedades infecciosas de la ma-
dre durante el embarazo, etc. La Psicologia Social, desde
sus comienzos, ha egtudiado a fonde la relacién existente
entre el nivel sociceconfmico de la familia y el nivel men-
tal, asi como entre la wvariable raza y la deficiencia men-
tal, llegando a demostrar gue un cociente intelectual infe-
rior a 75 oscila desde el 0,7% en lss clases altas hasta el
11,3% en las mas bajas (FORTEZA, 1981; PATRIK y RESCHLYN,
1982; CRAVIOTO y ARRIETA, 158%). Esté clarc que factores so-
ciales condicicnan no sélo la deficiencia mental débil, sino
que estdn presentes también en las deficiencias de naturale-
za orgénica. Se habla de factores de riesgo, pues originan
un Iindice de deficiencia superior a la media de la poblacién
y generalmente no son independientes, sino gue se refuerzan

entre sf acumulativamente (AJURIAGUERRA y MARCELLI, 1982).

En los casos de ancmalia organica generadora de defi-
ciencias el grado de ésta va a depender en gran medida de
las caracterfisticas del entorno familiar, principalmente en
la primera infancia. Por esta misma razén un tratamiento

adecuado aplicado tempranamente puede contribuir a la dismi-
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nucisén del déficit vy sus consecuencias. A esta intervencién
se le denomina prevencién secundaria basada en gque la defi-
ciencia no estd rigidamente prefijada, sinc que es posible
intervenir para optimizar al méximo el nivel de desarrollo

{GARCIA GARCIA, 1986; QUIROCA ESTEVEZ, 1988).

Ademés de la prevencién secundaria (prevencién no de
la deficiencia, sino del grado de ésta) cabe una interven-
cidén preventiva que serjia la prevencién primaria, cuyo cbie-
tivo censiste en mejorar el medio para que la deficiencia no
se produzca. A ello se encaminan precisamente todas las ac-
ciones propuestas por el Plan Nacional de Prevencién de la
Subnormalidad (1%77) ¥ por la denominada medicina preventi-
va, cuyos resultades son muy prometedores, como otros palises

desarrollados ya estan demostrando (BENEDET, 1986).

3.3. CLASIFICACION DE LA DEFICIENCIA MENTAL

La deficiencia mental ha sido clasificada de acuerdo
con miltiples criterios dada la heterogeneidad de los suje-
tos que sufren esta anomalia. Precisamente por ello es nece-
sario agruparlos en funcidén de sus semejanzas psicoldgicas,
¢linicas, administrativas, juridicas, psicométricas, etiol6-
Gicas. Esto ha originade gue los modelos de clasificacidn
sean casi tan numerosocs como los puntos de vista y autores

gue han tratado el tema. Los términcs utilizados han ido
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cambiando segin las épocas, asi comc los conceptos lo han
hecho en funcién de las técnicas evaluativas y de la inter-

pretacién dada a la deficiencia.

Las diferentes clasificaciones no estén exentas de
peligros como ha advertido la Organizacién Mundial de la

Salud, que entre otros refiere los siguientes:

- La etiguetacidén y encasillamiento de los sujetos puede
acarrear la impresién de inmovilismo en su desarrcllo,
lo cual no es cierto ni encaja cen los diferentes ni-

veles de integracion progresiva.

- La inclusidn de los deficientes en cateqorias rigidas
hace gue se atribuyan a persconas diferentes idénticas
caracteristicas, y nada mé4s lejos de una realidad pal-
pable que constata las grandes diferencias existentes
incluso entre quienes pueden mostrar ciertas semejan-

zas.

- Una vez establecidas las categorias para una finalidad
determinada con frecuencia suelen extrapolarse para
otros fines aungue ne resulten iguaimente adecuadas

para ella.

Los criterios desde los que se parte para establecer

las diferaentes clasificaciones de la deficiencia mental pue-
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den agruparse segin los siguientes enfogues:

- Etiolégico, basado en causas de naturaleza predominan-
temente médica y biolégica. Este modelo o enfoque bio-
médico ha predaminado fundamentalmente en psicopatolo-
gila y psiquiatria y considera al sujeto como un enfer-
mo, siendo las causas de tal enfermedad de raiz orga-

nica o biol6gica.

- Peicométrico, que partiendo de la medida de las capa-
cidades intelectuales realizada mediante tests o prue-
bas psicamétricas, toma los valores del coclente inte-
lectual para establecer grupns homogéneos comprendidos
entre un valor minimo y méximo cuya determinacién de-

pende del criteric de guien hace la clasificacién.

- Sociocultural y adaptative, que define la deficiencia
desde una perspectiva social y la conducta de los su-
jetos deade un nivel de autonomia y grado de integra-
cién en la sociedad. Las pautas que rigen la clasifi-
cacién son pautas de produccién, escolarizacidn, pres-
tacién de servicios, distintas de unas sociedades a
otras e inclus¢ dentro de la misma sociedad en épocas

diferentes.

- Estructural, se basa en el anadlisis de las estructuras

de la personalidad y se refiere directamente a las ca-
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pacidades afectadas por la deficiencia, teniendo en

cuenta aquellas otras estructuras ue cursan con un

desarrollo normal.

Los distintos enfogques clasificatorios no tiemen por
qué excluirse entre si, sino que pueden conjugarse en orden
a clasificaciones mds exhaustivas y completes gue incluyan
a la vez criterics etiolégicos, sdaptativos, peicométrices,

pedag6gicos, cognitivos, etc.

Veamos ahora aquellas clasificaciones que, o bien por
su valor histérico son dignas de mencién, o bien lo son por
la trascendencia que tienen en la actualidad. Nos atenemos

para ello a cada uno de los cuatro enfoques propuestos.

A} Clagificaciones desde el punto de vista del enfoque

etiolégico.

La etiologla es la parte de la medicina ({(patologia}
gue estudia la causa de las enfermedades. Trata gsencialmen-
te de la biusqueda de la causa activa de una enfermedad:
agentes fisicos, quimicos, bioldgicos; también del estudioc
de las causas predisponentes (herencia, sexo, edad) y causas
y condiciones de aparicidén de enfermedades y afecciones (LA-

ROUSSE) .

La aproximacién a la debilidad mental desde el punto
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de vista eticlégicoc nos obliga a establecer algin tipo de
clasificacién mediante la cual se formen grupos como conjun-
tos horogéneos que entre si presenten m&s diferencias gue

las que presentan los miembros de un mismo grupa.

Uno de los modos de clasificacidén utilizado normalmen-
te se basa en el nivel mental. Desde esta perspectiva histé-
ricamente se clasificé el retraso mds o menos profundo en
idiocia, impecilidad v debilidad (gue puede ser clasificada
en profunda, media y ligere}. Todavia hoy persiste esa cla-
sificacién, aungque con otros términos. Pero la simple nocitn
del nivel mental no define de una manera estricta la totali-
dad de posibles conductas de un individuo. Paralelamente a
este enfoque clasificatorio por niveles de retraso se utili-
26 el enfogque etioldgico. Ambos no son exelusivos, sino com-
plementarios, y su utilizacién es indispensable para el co-
nocimiento y diagnéstico de la deficiencia, pues un mismo

nivel de retraso puede tener origen diferente.

Hemos de remontarnos a finales del sigleo pasado en gue
Ya DOWN (1867 y 1887} establecid tres grupos de deficiencia
por su etiologia:

- idiocia congénita,

~ idiccia evolutiva,

- idiocia mental.

En 1895, SHUTTLWORTH hace la distincién entre factores
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congénitos y adquiridos, Entre los primeros estd& la anorma-
lidad cerebral causada por una malformacién o un déficit en
¢l desarrollo; entre los sequndes, los procescs degenerati-
vos o inflamatorios. La diferencia entre congénito y adgui-
rido es cronolégica y no causal. Si nos atenemos a esta dis-
tineidn, cuya frontera entre ambos seria el nacimiento,
ciertas anomalias, cuyo origen es genético pero gue aparecen
tardlamente, habria que considerarlas como adguiridas, mien-
tras que otras, como las debidas a la rubeola de la madre
durante el embarazo, habria que considerarlas como congéni-

tas. Esto, evidentemente, no es cierto.

En un intentc de aclaracién, TREDGOLD (1908, 1929,
1937 y 1947) establece cuatro categorias de la deficiencla
segin su origen:
- amencia primaria, de origen hereditario o genético,
- amencia secundaria, de crigen extrinseco, exdgeno o
adguirido,
- amencia debida a causas primarias y secundarias a la
vez,

- amencia sin causa conocida.

En Inglaterra, amencia es sinénimo de retrasoc mental,
sea primaria o secundaria. ESQUIROL (1B845) distingue entre
amerncia y demencia, el demente se ve privado de los bienes
que antes disfrutaba, es un rico venido & pobre; el amente

(idiota)} ha estado siempre en la miseria. A) amente le falta
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algo, el demente sufre un trastornc en lo gue él1 posee.

A TREGOLD se le reprocha no haber considerado la im-
portancia de los factores soéiales y del entornc, por esta
razén, LEWIS (1933) propone dos categorias:

- tipo patolégico,

- tipo subcultural.

El primer tipo comprende tanto la amencia secundaria
como la primaria; el sequndo, todeos aquellos casos de debi-
lidad cuya causa se debe a factores de naturaleza sociocul-

tural.

STRAUS (1933) clasifica la deficiencia mental en exd-
gena y endégena. La primera estd relacionada con alguna le-
£16n cerebral sobrevenida antes, durante o después del parto
Y que generalmente produce perturbaciones de la percepciém,
del pensamiento y del comportamiento emocional. La segunda
comprende todas aquellas anomalfias mentales gue nc presentan

ningin sintoma de lesién cerebral.

CLARRE (1971}, en clara referencia al origen de la
deficiencia, propene las siguientes formas:
- anatomica, cuando las causas se deben a la estructura
orgénica del sujeto,
- bioquimica, cuandc se debe a alguna disfuncidn del

sistema hormonal,
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- citoldgica, si se debe a alguna alteracién cromosémi-
ca,
- conductista, cuyo crigen esté en la influencia de fac-

tores sociales.

POSER (1969), atendiendo a las consecuencias derivadas
de la deficiencia, establece cuatro tipos de minusvalias:

- pseudorretraso, en el gque generalmente no intervienen
factores cromosémicos ¢ de lesiones del sistema ner-
vioso central,

- retraso remediable, cuando puede solucionarse mediante
algin tipo de intervencidn externa guirdrgica o farma-
colsgica,

- retraso psicolsgico,

-~ retrase orginicoc, hereditario o adquirido.

Cabe mencionar, finalmente, la postura de guienes
atribuyen un origen fundamentalmente psicolégico a la debi-
lidad mental, minimizandc la importancia del factor consti-
tucional ¢ endéSgenc. Para estos autores, come SPITZ (1976)
y MANNONI (1967), la debilidad gserlia un verdadero trastorno

funcional.

Los autores soviéticos se basan en un cuadro tedrico
especial: las teorias de PAULCV. Asi, LURIA abeorda el pro-
blema de la deficiencia mental refiriéndose dnicamente a las

actividades nervicsas superiores y rechazande el posible pe-
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pel jugadeo por la herencia.

mente

B} Clasificacicnes psicométrices.

Con la aparicién de las pruebas de medida, concreta-

con los tests de inteligencia, se iniciaron las clasi-

ficaciones psicométricas gue van a ser las més generalizadas

y de referencia obligada en cualqguier otro tipe de clasifi-

cacidn.,

BINET y SIMON {1911) establecieron la primera clasifi-

cacléon en funcién de la edad mental, antes de que se intro-

duiera el concepto de cociente intelectual, en los siquien-

teg términes:

debilidad mental ligera, correspondiente a una edad
mental entre 3% y 10 aflos;

debilidad mental profunda, correspondiente & una edad
mental entre 7 y % afios;

imbecilidad ligera, cuando la edad mental del sujeto
est4d entre 5 y 7 aflos;

imbecilidad profunda, si la edad mental del sujeto
adulto estd entre 3 y 5 afios;

idiccia correspondiente a una edad mental entre 0 vy 3

afios.

Posteriormente, otros autores utilizarédn la variable

cociente intelectual como criterio clasificador de la debi-
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lidad mental.

ADAMSON (1976):

- subnormal medio (morén) con un C.I. de 70-390 y una
E.M. de 12-13 afios;

- subnormal moderado (imbécily, C.I.: 50-70, E.M.: 8-12
aftos;

- subnormal severo (idiota), C€.I.: 30-50, E.M.: 3-8
afios;

- subnormal profunde, C.I.: 0-20, E.M.: 0-3 afios.

MEYHIEL (1976):
-~ fronterizos, C.I.: 70-85;
- subnormalidad suave, C.I.: 56-69;
- subnormalidad media, C.L.: 40-50;

- subnormalidad profunda, C.I.: 0-39.

MAYER-GROSS {(1967%:
- débil mental, C.I. superior a 50;
- imbécil, C.I.: 20-50;

- idiota, C.1.: 0-20.

LORY (1977):
- débiles leves, C.I.: 70-85;
- débiles medics, C.1.: 50-70;
~ débiles graves, C.I.: 30-50;

- atrasadoe graves, C.I.: 0-3Q.



-81-

ESCUELA AMERICANR DE BRAY:
retraso mental "minor", educable, C.I.: 50-80;
retraso mental "major”, entrenable, C.1.: 30-50;

retraso mental "major", custodiable, C.I.: 0-30.

TERMAN-MERRIIL (1916}:

torpeza, €C.1.: B0-90;

deficiencia dudosea, limites, C.I.: 70-80;
debilidad mental, morones, C.1.: 50-70;
imbecilidad, €.1.: 20-58&;

idiocia, C.I.: 9-240.

WECHSLER (1955):
normal bajo, T.I.: 80-9%0;
inferior, C.I.: 70-79;

deficiente mental, inferior a 79.

ERGUILA:

limites, C.I.: 65-85;
ligera, C.1.: 52-67;
moderada, C.T.: 36-51;

severa, C.l.: 20-35;

- profunda, C.I.: 0-20.

LEGISLACION FRANCESA:
débil ligero, €.I.: 65-85;

débil medio, C.I.: 50-65;
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débil profundo, C.I.: 25-50;

débil muy profunde, C.I.: 0-25.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSQCIATION (1952):
deficiente mental, C.I.: 85-95;

medio, C.I.: 70-85;

moderado, C.I.: 50-70;

severp, C.I.: 0-50.

SARASON Y CLADWIN (1958):
subnermalidad mental, C.I.: 70-90;
ret.raso mental, C,I.: 50-70;

deficiencia mental, C.I.: 0-5C,

MENTAL HERLTH ACT. (Inglaterra, 19%9):
supbnormalidad mental, C.1.: 70-90;
subhormalidad, C.I.: 50-70;

subnormalidad severa, C.I.: 0-50.

HEBER (AAMD, 1959) y AMER. PS. ASSOC. (19é8):
retraso mental sin/con adaptacidén, C.I.: 85-90;
borderline retrasada, C.I.: 70-85;

medio, C.I.: 55-70;

moderado, C.I.: 40-55;

gevero, C.I.: 25-40;

profundo, C.I.: 0-25.

GROSSMAN (AAMD, 1973) y AMER. PSYCH. ASSOC. (1979):
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- inteligencia borderline (retraso mental), C.I.; 70-90;
- medio, C.I.: 55-70;

- moderado, C.I.: 40-55;

- segvero, C.I.: 25-40;

- profunde, C.I.: 0-25.

MINISTERIC DE EDUCACION ESPANOL:
- limites, C.I.: 70-80;
- ligerose, C.I.: 50-70;
- moderados, C.I.: 36-50;

- profundes, C.I.: 0-35.

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD (ESPARA) (PATRONATO Ni-
CIONAL DE ASTSTENCIA PSIQUIATRICHE (1974):
- débiles mentales, C.I.: 70-80;
- leves, C.I.: 50-69;
- medios, C.I.: 30-49;

profundos, C.I.: 0-30.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (1986):

- retraso mental ligero, C.1.: 50-70, de -2 a -3,3 des-
viaciones tipicas por debajo de la media de 160 (el
sujeto no llega a adguirir la capacidad de abstraer

una ley a partir de un fendmeno concreto).

- retraso mental moderado, C.I.: 35-50, de -3,3 a -4,3

desviaciones tipicas por debajo de la media (el sujeto
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puede adguirir, a veces, los mecanismos de la lectura,

Pero no su comprensisn).

~ réetraso mental grave, C.I.: 20-35, de -4,3 & -5,3 des-
viaciones tipicas por debajo de la media (el sujeto es

incapaz de adquirir la escritura).

- retraso mental profunde, C.I.: 0-20 de menos de -5,3
desviaciones tipicas de la media (el sujeto no llega

a adquirir el lenguaje}.

La Organizacién Mundial de la Salud ha descartado la
antigua denominacidén de idiotas, imbéciles, morones y débi-
les mentales, por encerrar una acepcién peycrativa frente a
la persona, la familia y la sociedad. Por otra parte, se ha
pronunciade en contra de la clasificacidén de los sujetos con
un C.I. de 68 a B5 como "retrasados mentales en el limite”,
pues ‘con este criterio, aproximadamente el 16% de la pobla-
cidén estaria integrada por retrasados mentales, proporcidn
que excede en mucho de las estimaciones gque hasta ahora se
han hecho. Es méas, la ampliacidén del concepto de retraso
mental que implica esa definicién, dificultaria gravemente
la acci6n de los servicios existentes gue esté&n destinados a
las personas mis incapecitadas y haria del retraso mental
"un cajoén de sastre” donde se acumularian otras deficien-
cias*™ (OMS: "Organizacién de los servicios para retrasadcs

mentales”. XV Informe del Comité de Expertos de la OMS en
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Salud Mental. Serie de Informes Técnicos, n® 392, Ginebra,

1968} .

C) Clasificacién segin el enfoqgue sociocultural vy

adaptativo.

Desde este punto de vista, el criterio bésico por el
que se define y clasifica la deficiencia mental es el grado
de adaptacidn social y el nivel educativo alcanzables por el
sujeto. Se tiene en cuenta también el cociente intelectual
como referencia, perc se le da una impertancia menor y desde
luego no exclusiva. Ya en esta linea de conducta social y
adaptativa, ESQUIROL, en 1838, definia asi los retrasos men-
tales:

- los gque s6lo gritan y no hablan;
- los que usan monosilabos;

- los que usan frases cortas, pero no elaboran lenguaje.

MENTAL DEFICIENCY ACT (Ley britdnica de 1913 enmendada

en 1927, 1933, 1944 y 1946):

- ldipcia: los sujetos padecen un grade de deficlencia
mental gue les impide protegerse a si mismos, por lo
que necesitan el culidadoe asistencial de otras perso-
nas.

- Impecilidad: los sujetos pueden realizar conductas

primarias y de relacién muy bé&sicae, pero son incapa-
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ces de mantener las més minimas normas de conducta so-
cial, por lo gue requieren también proteccién y asis-

tencia.

Débil mental: personas que por su incapacidad mental
necesitan de cierta vigilancia y control para su pro-
teccién y la de los demés, pero son capaces de un de-

terminade grade de aprendizaje social y escolar.

Deficiente moral: sujetos en los que existe una imper-
feccidén mental unida a predisposiciones delictivas y
viciosas, por lo que requieren atencidén, vigilancia y

control para la proteccién ce los deméds.

MORAGAS (19489):

Oligofrenia profunda definida por las siguientes ca-
racteristicas: carencla de pensamientos, incapacidad
para todo tipo de aprendizaje, no conoce cosas ni per-
sonas, emociones muy pobres pasando de la risa al
llante inmotivadamente, ausencia de respuesta ante las
manifestaciones de carifio, carencia del lenguaje, mo-
vimientos muy toscos e incontrolados, ausencia de toda

conducta de relacién, etc.

Oligofrenia mencs profunda. Los sujetos se caracteri-

zan por los siguientes rasgos: lenguaje rudimentario,
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lente, balbucec prolongado, movimientos lentos e in-
coordinados, tendencia al aislamiento y muy poca comu-
nicacién con los dem&s, educables para trabajos muy
simples, egofstas, volﬁbles, tendencia a la alegria y
euforia, tercos, carentes de iniciativa, pensamiento
restringido, baja capacidad para el aprendizaje y la
imitacién, incapacidad para los trabajos escolares,
conciencia restringida de su perscona, de su existencia

Y de la de otros series, etc.

- Debilidad mental. El sujeto débil mental es consciente
de su existencia en relacidn con otros y de su incapa-
cidad, falto de atencidén v comprensidn, tiene dificul-
tad més o wmenos seria para la escritura, lectura ¥
cdlculo, pero con posibilidades de su aprendizaje,
suele ser carifioso, perc egoista, superficial en sus
sentimientos, falto de concentracidn y poco persisten-
te en sus tareas, en sus relaciones con los demas es
capaz de colaborar para la realizacién de trabajos
conjuntos en el plano escolar y en el juego, en cuanto
al lenguaje es tardo en su adguisicién, perc pueds
liegar a adquirir cierta correccién en un marco de es~
tructuras simples, puede realizar trabajos Gtiles para

51 y para la sociedad.

SLOAN y BIRCH (1955) propenen una serie de niveles

adaptativos en correspondencia cocn el grado de deficiencia
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y la edsd del sujeto analizando tres aspectos:! desarrcllo

intelectual, autonomia perscnal e integracidn social-

NIVEL I:

- de 0 a S afios: retraso extremado en cuanto a madura-
cién y desarrolle, capacidad minima para funcionar
en 4reas sensoriomotoras, no responde al entrena-
miento personal, puede alcanzar hébitos de cuidade
personal muy limitados, el desarvcllec del lenguaje
eg nulo ¢ minimo, necesita cuidados de enfermeria,

~ de 6 a 21 afios: el sujeto es incapaz del aprendizaje
que le permita algin grado de autonomia, presenta
cierto desarrcllo motor y del lenquaje, requiere de

cuidado y vigilancia totales.

RIVEL IT1:

- de 0 a 5 afios: el sujeto presenta un mal desarrolle
motor, bajo nivel de lenguaje con escasa capacidad
de comprensi6n y comunicacidén, pocas posibilidades
de adgquirir un aprendizaje gue le permita auvtcnomia.

- de 6 a 21 afiog: el sujeto puede hablar y comunicar-
se, puede entrenarse en hé&bitos de higiene elemen-
tal, puede adquirir conocimientos escolares y con-
tribuir parcialmente a su propio mantenimiente giem-
pre que haya una completa supervision, puede desga-
rrollar actividades que le sirvan para protegerse a

s{ mismo con un minimo de utilidad y en un ambiente
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controlado.

NIVEL ITI:

-~ de 0 a 5 afios: el suieto puede beneficlarse del en-
trenamiento en habilidades soclales y laborales,
puede aprender a viajar solo en sitios gue le sean
familiares, puede hablar y aprender a comunicarse,
posee un desarrollo soclal siempre que se le ayude
mediante una supervisidén moderada.
de 6 a 21 afies: el sujeto puede realizar algin tra-
bajo simple gque requiera cierta habilidad, pero
siempre en condiciones de proteccidn. Su capacidad
para aprender no le permite alcanzar un nivel de es-
colaridad maycr al correspondiente a un segundo de

EGE.

NIVEL IV:

- de 0 a 5 afios: el sujeto desarrolla habilidades so-
ciales y de comunicacién en un grade préxime a la
normalidad, su retardo es minimo en las Areas senso-
riomotoras, a menudc nc se aprecia diferencia del
normal hasta una edad superior.

- de 6 a 21 afios: el sujeto puede aprender habilidades
escolares, incluso hasta el nivel de 6% de EGBE ya en
ia edad preadulta. Puede alcanzar el desarrcllo de
habilidades sociales y laborales, apropiadas para

llegar incluso a poder sustentarse, si bien es posi-



-90-

ble que necesite ayuda y orientacién en situaciones
sociales fuera de lo corriente o en casos de difi-

cultades econdmicas.

El Departamento de Salud, Educacién y Bienestar Social
de Estados Unidos hace suya la clasificacién anterior, pero
cambia la denominacién de nivel por la de deficientes menta-
les profundos (nivel I), deficientes mentales severos (nivel
11y, deficientes mentales moderades (nivel I1I1) y deficien-

tes mentales leves (nivel IV).

COMITE SOBRE DEFICIENCIA MENTAL DE EE.UU.:

- Ligeros: sujetos educables dentro de ciertos limites,
con adiestramiento pueden desempefiar empleos .de su

competencia y llevar una vida independiente.

~ Moderados: sujetos atrasados en su desarrollo y madu-
racién que pueden aprender a cuidarse a si mismos vy,
bajo adiestramiento, llegar & trabajar y vivir por su

cuenta siempre con proteccidn.

-~ Severos: retraso acusadc en el lenguaje, la articula-
cién y log movimientes fisicos. Reguieren del cuidado
de los demds, pero pueden realizar ciertas conductas

de su cuidado personal.
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- Profundos:! sujetos gue necesitan cuidados y atencién
constantes para sobrevivir, su coordinacién fisica y
sensorial es muy pobre y frecuentemente presentan im-

pedimentos fisicos.

CAVANACH y McGOLDRIK (1963):

- Idiocia: se caracteriza por un C.I. entre 0 y 20. Los
sujetos presentan defectos orgénicos en alto grado y
frecuentemente también disfunciones fisicas, no llegan
a adguirir el lenguaje, no razonan y carecen de res-
ponsabilidad moral, no superan la edad mental de tres
afios en el mejor de los casos, padecen una tara psico-
l6gica muy grave. Por todas estas razones son total-
mente dependientes en cuanto al cuidado y aseo perso-

nal.

- Imbecilidad: se caracterizea por un C.I. entre 20 y 50.
Los sujetos generalmente estén afectados por algin
defecto cerebral, mencs intenso gque los idiotas, acom-
pafiado a veces de anomalias fisicas. Llegan a adquirir
el lenguaje, pero a un bajo nivel, de modo gque tanto
la expresién como la comprensién oral resultan defec-
tuosae. Como los idiotas, carecen también de responsa-
bilidad moral. No pueden realizar un trabajo consis-
tente, de modo que dependen econdmicamente de los de-

més, dependencia que, en menor o mayor medida, se da
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también en el pleno social y familiar. El rendimiento

escolar resulta ser siempre muy bajo.

Dekilidad mental: caracterizada por un C.I. entre 50
¥y 789. Los débiles mentales sufren en muchos casos
cierto grado de defecto cerebral menos acusado gue los
antericres. Son de baja inteligencia, lo gue determina
el grado de aprendizaje y rendimiento escolares asi
como la comprensién y comunicacién. Su edad mental es-
té& comprendida entre 7 y 12 afios y lcs casos mds dota-
dos pueden llegar, mediante una educacién especial,
hasta los (ltimos afios de nuestra EGB en sus estudios.
Son independientes en su vida social y familiar, pero

no asi en su vida laboral y econémica.

AJURIAGUERRA (1973):

Idiocia: caracterizada por un C.I. entre 0 y 25. Los

sujetos no llegan a adquirir el lenguaje.

Imbecilidad: con un C.I. entre 25 y 50. Los sujetos
llegan a adquirir a veces los mecanismos de la lectu-

ra, pero no de su comprensicon.

Debilidad mental: C.I. entre 50 y 75. Los sujetos no
llegan a adgquirir la capacidad de abstraer una ley a

partir de fendmenos concretos.
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AMERICAN ASSOCIATION ON MENTAL DEFICIENCY (ARMD)

(GROSSMRN, 1973 y 1977):

i

Retrasc mental profunde; C.I. de 0 a 25, E.M. de 0 a

2 afios.

Retraso mental severo: C.I. de 20-25 a 35-40, E.M. 3-

4 afios.

Retraso mental moderado: C.I. 35-40 & 50-5%, E.M¥M. 4-7

afies.

Retraso mental medio: C.I. 50-55 a 70, E.M. B-12 afics.

En las clasificaciones de la AAMD anteriores a 1373 se

incluia dentro de la deficiencia mental la categoria de in-

teligencia limite (borderline}, pero desde esta fecha la

clasificacién c¢onsta solamente de las otras cuatro catego-

rias,

pues ya desde 1968 la OMS habla advertido que no se

consideraran como deficientes los nifios limite.

D} Clasificaciones estructurales.

Relacionan la deficiencia intelectual con factores

comportamentales y de personalidad en funcidn de los cuales

se establece la clasificacién. En realidad analizan solamen-

te los débiles mentales con un cociente intelectual alto vy
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lo hacen siguiendo pautas de comportamientc cognitive y emo-
cional propias del nifo normal. De la interaccién entre la
variable afectividad y funciones coma la creatividad, razo-
namiento, generalizacidn, comprensidn, etc., resultan dos
grandes categorias de sujetos deficientes ligeros (VERMEY-

LEN, 1929):

- Arménicos: afectividad equilibrada, buena integracién
social, deficiencia mental leve, son dbéciles, obedien-
tes y aplicados. Con una adecuada enseflanza profesio-

nal logran cierto grado de independencia.

- Disarménicos: presentan trastorncs afectivos y carac-
teriales asociados con el déficit intelectual. Entre
ellos se distinguen varios tipos clinicos:

a) los débiles inestables, caracterizados por la fal-
ta de atencién y concentracién al optar por una
tarea Yy permanecer en ella el tiempo necesario;
cambian de cficlo y residencia con facilidad. Su
conducta turbulenta se caracteriza por las fugas,
las mentiras y el vagabundeo;

b} 1los débiles emotivos se parecen muchc a los ante-
riores, pero su nivel intelectual es sensiblemente
superior; su humor es cambiante y explosivo, sus
reacciones, exageradas; son también inestables y
distraidos;

©) un tercer tipo clinico lo forman aguellos débiles
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mentales gue tlienen una buena capacidad mnésica y
una facilidad verbal gue engafia. Pero los tests
manipulativos y de razonamiento ponen de manifies-
to su insuficiencia} asi comc los trastornaos de su

comportamiente préctico y social.
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4. LOS DEFICIENTES MENTALES LIGEROS (leves o educables)

4.1. INTRODUCCION

En primer lugar hemos de hacer una punptualizacién ter-
minoldgica que aclare el uso que de la expresién "debilidad
mental” estamos haclendo en nuestro trabajo, puesto gque di-
versos autores, refiriéndose a la misma realidad, utilizan
expresiones distintas. En general todos estdn de acuerdc en
coensiderar un tipo de deficiencia especifica que comprende
aguellos sujetos cuyo C.1. estd comprendido entre 5% y 70 y
cuyas caracteristicas los definen como grupo diferente de
guienes superan este nivel de capacidad intelectual o estén
por debajo de ella (HRMONET, 1983). Sin embargo, el acuerdo
no es tan unénime en la denominacién de este grupo y ello
podria traer confusiones, ya gue unos lo califican sencilla-
mente como el grupo de los débiles o débiles mentales, otros
utilizen el término debilidad para designar a todos los gra-
dos de deficiencia, si bien es clerto gue aclaré&ndolo con la
calificacidén de ligera (leve o suave), media, severa o pro-

funda segin el grado a gue se refieran.

Quede, pues, claro gque para unos (MAYER-GROSS, TERMAN-
MERRILL, MORAGAS, AJURIAGUERRA Y otros muchos) la debilidad
mental comprende solamente aguellos sujetos con un C.I. en-

tre 5% y 70 (per lo cual se sirven de otras expresiones di-
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ferentes para calificar los demds grados de deficiencia),
mientras que para otros (BINET, MEYNIEL, LORY, ERGUIA, le-
gislaciones francesa y espaficla, OMS...) la sola expresidn
debilidad mental comprende toda la poblacién deficiente vy,
por tanto, ha de ser delimitada por leos calificatives de li-
gera o leve, media, severa o profunda, segilin que se refieran
a grupos desde el nivel mas alto, por supuesto dentro del

ambito de la deficiencia, al nivel més bajo de inteligencia.

En nuestroc caso pretendemos evitar la posible confu-
sidén utilizando la expresidn "debilidad mental ligera, leve
o educable" siempre que nos refiramos a los sujetos con un
C.I. entre 55 y 70, gque por otra parte son guienes configu-
rarén la muestra de nuestra investigacién, a no ser que ci-
temos directamente a alguno de los autores que mantienen el
términe debilidad exclusivamente para est® Caso ¥ gue, COmMO
es légice, por fidelidad debemos respetar. En la literatura
americana es muy frecuente el usc del términc "educable", en
clara referencia a las posibilidades de instruccidén que
ofrece el sujeto, por ello empleamos dicho término como si-

nénimo de leve o ligero.

4.2, DEFINICION DE DEBILIDAD MEXRTAL LIGERA

La debilidad mental ligera puede definirse segin tres

criterios:



a}

=}

~99.

Psicométrico. El C.I. se sitda entre 55 y 70. Segin
este criterio, el porcentaje de la poblacién infantil
con insuficiencia mental aumenta a medida gue el co-
ciente de inteligencia<se aproxima a la media de la
poblacién total (VANEY, 1986). Asi vemos gQue el nimerc
de débiles ligeros es mayor que el de mediocs y, a su
vez, el nimerc de é&stos es superior al de deficientes
profundos. Segin la OMS, por cada cien nifios deficien-
tes, 66 son ligeros, 27 medics y 7 profundos. Inclusc
el porcentaje de los ligeros es bastante més alto se-
gin ciertos autores, asi BELTRAN y otros (1987, pé&g.
313) nos dan el siguiente para todos los retrasados
mentales:

- profundos, 1,5%,

- severos, 3,5%,

- moderados, 6%,

- ligeros, B835%.

Escolar. Segin este criterio, es deficiente ligero o
educable todo nifie incapaz de sequir el ritmo de
aprendizaje de los nifics de sy edad, con la condicién
de gue este retraso ne sea debido a una insuficiencia
de escclaridad. Este tipo de sujetos puede ser relati-
vamente educable mediante un id6neo tratamiento médi-
co-pedagégico y en unas condiciones favorables. Aungue
a veces las caracteristicas educativas sean muy simi-

lares, no debemos confundir a estos alumnos con ague-
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llos otros, alrededor de un 10% de la poblacidn esco-
lar nermal, gque presenta una serie de trastornos o
insuficiencias en las &reas de los diferentes aprendi-
zajes gue les impiden seguir el ritmo adecuado a la
educacién que actualmente se 1lmparte y due hacen gue
apenas se diferencien de los débiles ligeros en el

dmbito escolar.

En el plano pedagsdgico los deficientes mentales lige-
rog son potencialmente "normales”, ya gue a través de
un rehabilitamiente oportuno pueden integrarse de al-
guna manera en el ambiente escolar y social, teniendo
a menudo un diagnéstico reversible por contrapeosicién
a los otros sectores de la deficiencia, y es precisa-
mente esta reversibilidad lo gue puede llevarnos al
confusionismo entre éstos y los nifios normales con
problemas, confusionismo gue sclamente con diagnésti-
cos laboricsos y seguimiento escolar puede ser resuel-

to (DUYME y DUMARET, 1985%; MADDEN y SLAVIN, 1883).

Social. Desde este punto de vista es considerado defi-
ciente ligero todo sujeto incapaz de llevar una vida
plenamente independiente debido a su deficiencia men-
tal y, por tanto, de llegar a conseguir una autonomia
econdmica coherente. Por supuesto, en los grados més
profundes de debilidad mental se acentdan estas carac-

teristicas o incluso carecen de ellas.
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La reaccién hacia el deficiente puede y debe ser tole-
rante y positiva en el ambiente escolar y social en que se
desenvuelve, perc también puede ser rechazade y tomade como
objeto de burla (GOTTLIEB y LEYSER, 1981; BEEMAM, 1985).
Ante esta inaceptacién e intolerancia el sujeto generalmente
regponde con manifestaciones afectivas de tres tipos:

- renuncia: refugio en un mundo fantéstico,
- opogicidén: enfadeo, célera, rechazo de alimentos,

- compensacién: fabulacidn, mitomania, robos, etc.

Degde la perspectiva de la incompetencia social, ce
define al débil mental como aguel gque, debido a una insufi-
ciencia mental, no logra salir adelante y forjar su propia
existencia en la medida en gque lo exige la vida social, Pero
no ha de olvidaree gque la capacidad de adaptacidén varia en
funcién de las posibilidades intelectuales, de los recursos
educativos y profesionales gue se ofrezcan al sujeto y del

ambiente social que le rodea.

La debilidad mental leve es en buena medida un fendme-
no gue se define socialmente, de esta manera quien no plan-
tee problemas en su medic socilal y sea capaz de cubrir sus
necesidades, en general nc podemos considerarlo como retra-
sado mental, independiente de cudl sea su C.I. Por tal ra-
26n, desde este punto de vista los tests de inteligencia no
parecen ser los mejores predictores del comportamiente so-

cial del futuro por si soleos. Esto explica que la mayor par-
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te de los débiles ligeros a medida que crecen se integran en
la sociedad y se ajustan a las situaciones extraescolares en
una forma ligeramente menos satisfactoria que la de sus con-
ciudadancs normales del mismo nivel econdmico. En esta cate-
goria vienen siende incluidos tradicionalmente muchos de los
nifios pedagégicamente calificades como desaventajades ¢ des-
favorecides, lo cual indica gue estdn en inferioridad de
condiciones en el aprendizaje escolar por su baja aptitud
académica y por las exigencias crecientes de la cultura,
pues a medida que aumenta la complejidad tecnolégica de la
sociedad, aumenta también el nivel educativo necesario para

funcionar adecuadamente (CASTLESS y GLASS, 1986).

De acuerdo con los principios de la Escuela de Ginebra
sobre los estadios del desarrclio de la inteligencia, INHEL-
DER define la deficiencia mental leve como un nivel interme-
dio caracterizado por una construccidn operatoria inacabada,
limitade a las operaciones concretas ya que no logra alcan-
zar las operaciones formales. El débil mental ligero procede
de una manera lenta en el transcurso del desarrollo, pues
aungue pasa por los mismos estadios que el normal, mientras
en éste se da un aceleracién progresiva del desarrolle, en
aquél hay un retrasc gradual (INHELDER, 1971). En esta misma
linea difieren el débil vy el normal, éste supera completa-
mente, tras un corto periocde de tiempe, las formas anterio-
res de pensamiento en el paso de una etapa a la siguiente,

aguél conserva durante largo tiempo la huella del nivel que
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acaba de superar. Por otra parte, el deficiente ligerc se va
a sentir rigido, fragil, falto de movilidad e inestable para
mantenerse en el nivel supericr que acaba de alcenzar, todo
ello como resultado de una méduracién demasiado lenta (NOT,

1986) .

ZRZZ0 (1965) afirma que las definiciones de la debili-
dad mental ligera son innumerables y de todas ellas se pue-
den extraer tres concepciones muy frecuentemente confundi-
das: una insuficiencie de la inteligencia general, una insu-
ficiencia de la inteligencia escolar traducida en un retraso
grave y una insuficiencia social gue no permite al débil la
plena responsablliidad de sus actos. El mismo auvtor, en 1969,
define la debilidad ligera come “"la primera zona de insufi-
ciencia mental, insuficiencia reiativa a las exigencias de
ia sociedad, exigencias variables de une sociedad & otra,
insuficiencia de determinantes biloldgicos (normales o pato-
l6gicos) y de efecte irreversible segun los conocimientos

actuales” (tomadc de CHIVA, 1978, pég. 22).

4.3. CARACTERISTICAS DEL DEBIL MENTAL LIGERQ

No son abundantes los estudios dedicados a los débiles
mentales ligeros durante la primera infancia por una serie
de razones en buena parte légicas y comprensibles, asf la

resistencia de los padres a ver algo andémalo en el comporta-
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miento de sus hijos, la tolervancia ante las posibles pertur-
baciones y la mener exigencia social y escolar son factores
gue contribuyen a que el nific deficiente ligerc pase relati-
vamente desapercibide como tal. En la mayoria de los casos
va a ser fundamental la etapa de escolarizacidén para descu-
brir esta realidad, pues el grade de adquisicién de conoci-
mientos y el modo come se realizs el aprendizaje serén las
pautas gue nos llevan a constatar la existencia de una debi-
lidad mental ligera {KDRPES, 1986; LOWENBRAUN y AFFLECK,
1980}).

En general, a la hora de hacer un andlisis sobre las
caracteristicas funcionales que cefinen a los deficientes
ligeros hay que tener en cuenta una serie de aspectos gue
los distancian en mayor o menor medida de los comportamien-
tos normaleg. Entre todos esos asvnectos loas mas velevantes
son aguellos gque hacen referencia al comportamiento intelec-
tual y a conductas y rasgos tante de tipo personal como so-

cial que pasamos a analizar.

4.3.1. PERCEPCION

En cuanto al aspecto perceptivo se dan claras diferen-
cias entre el sujetc normal y el retrasado mental leve. La
evalucién de la capacidad perceptiva estd basada en una ma-

duracién de las vias nerviosas y en una interaccidn entre
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procesos perceptives y proceses intelectuales, por ello las
eventuales perturbaciones neurclégicas y de desarrollo de la
inteligencia hacen gue la percepcién del deficiente sea més
lenta debidc no tanto a anoméiias en loe procesos senscria-
les, sino a que regulere més tiempo para procesar los esti-
mulos. Como el desarrolle perceptivo-motor es requisite in-
dispensable para el desarrollo cognitivo, el rendimiento
mejorard cuande se remedien los déficits perceptuales del
retrasado; ¥y puesto que las dificultades cognitivas dependen
de una relacién reciproca entre las aptitudes perceptivas y
motoras (PIAGET, 1960 y 1969}, esto debe llevarnos a la ne-
cesidad de intervenir mediante el adiestramiento, ya gue la
percepcién es educable y en este sentido cabe sefialar cier-
tas actividades escolares como el trabajo manual, gque favo-
rece €l conocimiento de las formas y la coordinacidén visomo-
triz; la educacién fisica, gue favorece la construccién del
espacio par referencia al propio cuerpo; y el dibujo, que
favorece &l conocimiento de las formas y los colores {CAS-
TELSS vy GLASS, 1986; LASSERTER y otreos, 1%89; LINDSAY,
1986) .

Er condicicnes normales, la percepcién se agudiza da
6-7 a 11-12 afios, pues la mirada se hace menos dispersa y
pasa de fijarse répidamente en distintos puntos a abarcarlos
en gu totalidad. Serd en esta etapa cuando las diferencias
del deficiente ment&l leve con el normal se hagan mds paten-

tes por ser incapaz de alcanzar las mismas cotas de desarro-~
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llo perceptivo,

4.32.2. ATENCION

La falta de atencién, la ansiedad y la inhibicién son
m&s acentuadas en el débil mental ligero gue en el normal,
dando lugar a un peor control y a irregularidades en el com-
portamiento. Segin LURIA {(1963), las reacciones del defi-
ciente ligero son més lentas, inertes y menos fluidas, lo
cual se debe a una falta de atencién de origen fisieolégice,
come puede demostrarse mediante la aplicacisn del métode de
los tiempos de reaccién en gue estimulos m&s débiles gque
provocan la atencidén en el normal carecen de efecto en el
débil ligero, como resultado de una mala integracidn de la
actividad nerviosa superior, especlialmente con alteraciones

de los procesos de inhibicién y excitacidn.

Para LURIA existe una descoordinacién en el dépil men-
tal entre el sistema perceptivo-motor, la atenciéh y el sis-
tema verbal (como segundo sistema de seflales). Segin &1, en
ios experimentos llevados a cabc mediante la técnica del
tiempo de reaccidén utilizada para estudiar la regulacidn de
las funciones perceptivo-motrices a través del lenguaje, los
deficientes ligeros tienen un comportamiento similar al ce
los normales en los primercs estadios de la prueba, pero

serdan incapaces de mantener la debida atencién durante todo
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el transcurso, debido a gue llega un momento €n Que aparecen
perturbaciones de tipo inhibitorieo gque arrastran al sujeto a
no reaccionar ante ninguno de los estimulos, o bien a gene-
ralizar una misma respuesta désorganizada ante cualguiera de
ellos. Podemos, pues, decir a este respecio gue, frente al
nermal, el sujete retrasade leve se caracteriza por una per-
turbacisn de la estructure perceptiva acompafiada de déficits
atencionales que originan dificultades de organizacidn y

control de la actividad.

Otros factores que pueden producir un verdadero tras-
terno en el desarrolle de una adecuada atencidn selectiva
son la inmadurez en alguno o todos los componentes del sis-
tema nervioso central, retraso en la integraci¢n intersenso-
rial, en la maduracién del hemisferio izguierde, en la coo-
peracion interhemisferios, etc. En la medida en gque inter-
vienen estos factores se da un grado diferente de incapaci-
dad para mantener la atencién gue genera fracascos acumulsti-
vos en el rendimiento académico y en la competencia escolar

(APA, 1980, 1987; KIRBY y GRIMLEY, 1986; ROSCH, 1976;.

STRAIN y SHORES (1977) estudiaron el efecto favorable
que tiene la actitud del educador sobre la conducta atentiva
de nifios con retraso mental leve; el comportamiento del
maestro consistia en un refuerzo social no verbal (sonrisas,
gestos.,.) mantenido durante un mes, al final de dicho pe-

riode se consiguieron grandes progresos en el rendimienteo
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debido a un grade mayor de atencidn constante conseguide por
los nifies... El mismo efecto se consiguid mediante alabanzas
verbales extendiéndose tal efecto a los compaferos no refor-
zados. Estas y otros tipos de reforzamiento social para sus-
citar y, sobre todo, mantener la atencién en individuos con
retraso leve e inclusc moderade, se han mostrado exitosos y
su efecto razonablemente perdurable, asi como para reducir
la ansiedad, excitacién e inhibicién, pues los retrasados
experimentan més rechazos, frustraciones y fracasos que los

normales (ALWABELY, 1988; COLEMAN, 1983; FAVEZ, 1986).

Se hace necesario el desarrollo de programas educati-
vos de intervencidén capaces de modificar el grade de aten-
cién de los débiles mentales ligeros de un modo permanente
y generalizado, pues muchos de ellos se concretan y limitan
a contextos may especificos logrando clertamente aumentar la
atencidn, pera tan puntual y encorsetada a dicho contexto
que luego el alumno no logra transferirla al contexto gene-
ral. Quizé sean més eficaces programas no referidos directa-
mente a actividades de tipo escelar, sino a conductas mucho
més especificas de las gue pueda deducirse un nivel de aten-
cién mdés alto y gue afecte a todos los aspectes de la vida
del individue. Por otra parte, es frecuente gue los progra-
mas de modificacién de la conducta atentiva en nifios defi-
cientes consigan el éxito solamente en tanto en cuanto estén
presentes los refuerzos externos que se ofrecen. Por ello

seria bueno pretender elevar el nivel general de atencién
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del nific mediante la realizacién de conductas que resulten
reforzantes en si mismas y gue proporcionarian efectos mucho
més permanences y ectables. En definjtiva, el fin gque debe
buscarse directamente es con;eguir que las conductas de ni-
vel individual, educativas v sociales, del débil mental se

vean enriguecidas atentivamente (DOUGLAS, 1984; KINSBOURNE,

1984; ROUTH, 1986).

4.3.3. MEMORIA

Los retrasados leves no memorizan con la misma efica-
cia que los normales de edades equivalentes por sufrir algu-
na carencia en 1os procesos de codificacién ¥y evocacidn de-
bideo a gue en el cursc del procesamiento de la informacién
intervienen los registros sensoriales y la atencién, dismi-
nuidos en muchos casos como queda sefialado. El interés de la
persona por los datos relevantes de la informacidén se ve
afectado por los procescs de control, como atencitn selecti-
va, organizacién y evocacidn, cuando no funcionan a niveles
de normalidad. Se ha comprobado que los fallos mnémicos no
se asoclan solamente a deficiencias estructurales del siste-
ma nervioso central, sino también a estos procesos controla-
dores, por ello en los nifios levemente retrasades la memoria
mejora cuando se les instruye en el uso y aplicacidn de es-
trategias cognitivas especificas adecuadas a la tarea (MAS-

TROPIERI y SCRUGGS, 198%; MEADOQR y ELLIS, 1987; MERRIL y
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MAR, 1987).

Ciertamente en el débil mental ligero puede darse un
predominio de las funcicnes de adquisicidn, como memoria o
condicionamiento (y asi sucede generalmente), sobre las fun-
ciones de elsboracién, como razonamiento u operaciones men-
taleg; incluse su imaginacidén puede ser alta y fértil, pero
frecuentemente desordenada y pueril, ya gue estd mal contro-

lada por una comprensioén lenta y una débil refiexion.

DAS (1979), basandase en la descripeidn de LURIA
(1976), de las tres unidades del cerebro necesarias para la
realizacidén de cualguier actividad (unidad para regular el
tono o vigilia, unidad para obtener, procesar y almacenar la
informacién, y unidad para programar, regular y verificar la
actividad mental}, ha presentade un modelo de procesamiento
de informacidn basado en los processcs sucesivo y simulténeo
de codificacién gue explicarifan adecuadamente el retraso
mental. El proceso simulténeo se refiere a la organizacién
de elementos separados en grupcs. El proceso sucesivo se

refiere al procesamientc de informacidén en orden serial.

Segdn DAS, el deficlente se caracteriza por un retraso
en la toma de decisiones y en la planificacion gue determina
la manera de codificar la informacién y de ejecutar la ta-
rea. lLa diferencia entre retrasados y no retrasados parece

estar no tanto en los procesos de codificacién, sine princi-
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palmente en los procesos estratégicos o de planificacién gque
controlan los procesos de codificacién de 1os mensajes in-
formativos (POWER y RADCLIFFE, 198%; SWANSON, 198%). Se ha
comprobado que ambos tipos ée procesamiento, simultdneo y
sucesive, se dan tante en los sujetos retrasados como en los
no retrasadcs, pero los emplean de diferente manera en la

solucidén de los problemas complejos.

4.3.4. INTELIGENCIA Y PENSAMIERTO

Ex cuanto a inteligencis y pensamiento en el retrasado
mental leve se da una inadecuacidén en los criterics de razo-
namiento, pues se fija frecuentemente en el detalle secunda-
ric o anecddético de la situacién-problema. No es infrecuente
tomar como criterio fundamental y casi exclusivo el nivel de
C.3. para definir la defliclencia mental, pero la simple es-
timacién de la capacidad intelectual no satisface plenamente
a la hora de determinar la debilidad porque no explica por
51 spla de una manera estricta la totalidad de posibles con-
ductas de un individuo. 5in embargo sf{ hemos de tener en
cuenta que el débil mental ligerc en lo gue m&s se aparta
del normal es precisamente en los rasgos intelectuales
(McMULLEN, 1989; STINSON, 1989), pues el desarrollo somético
viene a ser sensiblemente idénticc en ambos y serd esa dis-
paridad entre el ritmo del desarrollo fisico y el mental lo

gue caracteriza la debilidad ligera. Ciertamente hay uns
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correlacion baja, perc estadisticamente significativa, entre
el nivel intelectusl y diversos Indices del estado orgénico
y de la salud fisica, asi los estudios demuestran que la eX-
pectativa de vida es inferior en los retrasados que en la
poblacidn normal, la incidencia de defectos sensoriales y de
incapacidades motoras es mayor, asi como lo es también en

cuanto a las enfermedades y defectos del desarrollo.

Los débiles ligeros estdn m&s cerca en cuanto a apa-
riencia y salud general y no difieren en gran manera de la
poblacidén normal pi presentan los estiqmas flsicos que a
menudo s5e encuentran en los gravemente retrasados; es més a
la mayor parte se les identifica primero come retrasados en
su proceso educativo y sblo después de estudios exhaustivos
como retrasados mentales. En algunos casos las inferjorida-
des fisicas y mentales tienen una base comin, como defectes
del desarrolle, enfermedad ¢ accidente, en otros, las defi-~
ciencias orgénicas son resultado de una indigente situacidn
gsocial y econdémica gque conlleva cuidados médicos inadecua-
dos, mayor incidencia de las enfermedades, una dieta inade-
cuada, etc. También el tamafio de la familia ejerce una in-
fluencia clara sobre el desarrollc de las aptitudes menta-
les, pues el C.I. de los hijos disminuye a medicda gue aumen-
ta el numero de éstos. Todo ello explica, por ejemplo, gque
los débiles mentales ligeros abunden m&s en las clases so-
ciales bajas, por tener una etiologia cultural-familiar an-

tes gue orgdnica, mientras que los otros grades de deficien-
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cia se dan por igual en el resto de los niveles sociales al
ser sus causas de naturaleza enddgens, aungue generalmente

potenciadas por agentes exdgencs.

En el deficiente ligero se da una alteracién de las
posibilidades intelectuales, conh una reduccién en los pro-
cesos de abstraccidén y mayor rigidez de pensamiento (HEND-
LER, 1988). La perseveracidn y la rigidez (como tendencia a
resistir al cambio o a continuar una actividad cuando ha de-
saparecido e} estimulc adecuado que la desencadend) consti-
tuyen una determinada caracteristica psiquica de la conducta
inteligente de los débiles mentales. Por ello, mientras que
el normal tiene mayor margen de manicbra y de libertad para
pasar <e una actividad a otra, 1o cual supene una plastici-
dad adaptativa méds amplia, los débiles mentienen una posi-
2ién mucho més rigida, con posibilidades muy pobres de des-
pegarse y superar su condicién. A todo esto referido al pen-

samientc lo llama INHELDER "viscosidad genética".

Dadas las caracteristicas de la deficiencia mental le-
ve cape pensar que los efectos de la intervencisdn y el en-
trenamiento sobre las aptitudes intelectuales y moteras
afectan de unm mode positivo a un buen desarrolleo y a la vez
contrarrestan la progresiva merma del rendimiento due con
tanta frecuencia se observa en el retrasadoc a medida que
avanza en el tiempo (LINDSARY, 1986; SWANSON, 1989)., Esta

comprobada una correlacién positiva moderada (de 0,25 a
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0,50) entre inteligencia y aceptacidén social entre los com-
pafieros de clase, por lo que tal aceptacidn disminuye con el
retraso (LOWENBRAUN y AFFLECK, 1980; NOT, 1986). Todo ello
debe tenerle en cuenta el educador y tomar como norma funda-
mental no tratar punca a un nifio débil mental ligero (o a
cualquier otro retrasado) como al nifio normal del mismo ni-
vel mental, pues aguél, por tener una edad cronclégica supe-
rior, dispondrd de posibilidades fisicas diferentes, de una
experiencia més amplia, mayeor numero de hébitos, intereses
distintos, etc. Por el contrario, su adhesién a las estruc-

turas mentales alcanzadas es més rigida y fuerte.

Ya ZA220C {1965) sostenia gue los débiles y los norma-
les de la misma edad mental no pueden alcanzar el mismo ni-
vel de rendimiento, porque los medios de que dispone la in-
teligencia no son los mismo en los dos tipos de individuoes.
Cuando el débil alcanza su edad mental méxXima, esto supeone
una paralizacién y unas estructuras mentales més estables,
mientras que tal nivel conseguido por el normal representa
una transaccidn, algo dinémico que daréd pasc a estructuras
mentales superiocres., También BINET (1505}, en su Escala Mé-
trica de Inteligencia, dice gue el concepto de edad mental
nc permite ninguna asimilacién entre el débil y el normal
del mismo nivel. Al débil habréd gue tratarlo como al normal
de igual edad cronoldgica, pero teniendo en cuenta las par-
ticularidades e insuficiencias de su funcicnamiento mental

{BEEMAN, 1989).
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Una interpretacidn, ya conocida por todos, sobre el
desarroilo cognitivo de los sujetos retrasados es la de IN-
HELDER (1968), la cyal afirma gque las respuestas de los re-
trasados se asemejan bastanté a las de los nifios normales de
mencr edad, confirmande la teorfia evolutiva de gue los nifios
retrasados progresan & través de los mismos estadios que los
normales y en el mismo orden, pero su tasa de desarrollo es
mas lenta y ademds se detiene su desarrolle en un estadio

anterior.

Hoy, ilos estudios sobre el desarrollo evolutivo de les
retrasados scn innumerables, inclindndose los autores por

una u otra de las dos hipétesis certrales.

La llamada hipétesis de gsecgyencis semejante establece
gue las personas retrasadas y no retrasadas atraviesan los
mismos estadios de desarrcllo cognitiva, perc difieren en el

ritmo en gue progresan y el techo definitiveo gue alcanzan.

La llamada hipotesis de estructura semejante afirma

gue cuando los retrasados soclo-culturales estédn igualados
en el nivel de desarrollo intelectual con personas o retra-
sadas, los dos grupos son semejantes con respecto a los pro-
cesos cognitivos formales gque emplean en el razonamiento v
solucitén de problemas. La mayor parte de los investigadores
confirman la hip6iesis de estructura semejante, no revelando

diferenciss entre retrasados y no retrasados.
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Otro auvter, ANTONI CAMBRODI, en su obra "Principiocs de
psicologia evclutiva del deficiente mental®, editada por
Herder {1983}, afirma algo diferente, es decir, gue el desa-
rrollo cognitivo del deficiente mental es original, diferen-
te del desarrollo de los no retrasados, no ajusténdose a los
dos modelos anteriores. Segln este autor, el retraso evolu-
tivo del deficiente y su desorganizacidén subsiguiente dan
lugar a una forma especifica de ser, de relacicnarse con el
medio y de desarrollarse, scbre tocdo en el nivel cognitivo y
que esta hueva visidn evolutive supone un camblo radical en
la manera de enfrentarse con ¢l problema de su psicohabili-
tacidn, de su educacién y de su ensefianza. En la tercera
parte de su obra aborda este tema fundamentédndose en el co-
notimiento del desarrollo de su deficiencia y en la posibi-
lidad de actuar sobre el mismo sentido no sé6lo correctivo,
sino inclusive evelutivamente preventivo. Afade ademéds un
capitule suplementario destirade a mostrar los primeros re-

sultados conseguidos en esta nueva direccisn.

4.3.5. LENGUAJE

Siguiendo la obra de BELTRAN y otros (1987), con rela-
<ién al lenguaie se han investigado dos cuestiones perfecta-
mente diferenciadas, la wtilizacién de mediadores verbales y
la adquisicién del lenguaje. Los resultados han side los si-

guientes:
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Los nifios retrasadoes, por lo que respecta a la adgui-
sicidén del lenguaje, adguieren las aptitudes lingliisticas
egsencialmente de la misma manera gque los nifios normales, pe-
ro el ritmo de adguisicién es m&¢ lento. Algunos pueden no
desarrollar aptitudes lingiiisticas completas. Por otro lado,
en cuanto a cualidad, el lenguaje de los retrasados es mas

concreto que el de los no retrasados.

Las nifios retrasados no utilizan la mediacién verbal
tan kien como lo khacen [os no retrasados. LURIA (1963, 1975,
1676) sefala cuatro estadios en el desarrollo del lenguaje
comoe proceso regulador vy mediador de la conducta:

1) el lenguaje oo estéd desarrollado para poder regular la
conducta,

2} el lenguaje regula la ccnducta a través d¢e la accién
impulsiva del lenguaje,

3) el lenguaje regula la conducta a vravés de copexiones
significativas del nific,

4) el lenguaje regula la conducta a través del habla in-
terna, mientras la influencia del habla externa se va
reduciende. Los sujetos retrasados tienen las caracte-
risticas propias de los nifios no retrasados y se &i-
tuan en el estado sequndc de la secuencia evelutiva,
de manera gue el papel regulador de la conducta, per
parte del lenguaje, deriva de su funcién impulsora mas
que de su funcidén significativa, y del habla externa

més gue del habla interna.
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4.3.6. PERSONALIDAD

El débil mental ligero no estd determinado dnicamente
por su inferioridad intelectual, sino también por la manera
en gue se integran sus necesidades y carencias para configu-
rar en cada caso su ser determinado ante situaciones concre-
tas (COLEMAN, 1983). En el planc de la conducta y de las fa-
cultades extraintelectuales suele caracterizarse este mismo
tipo de sujetos por una mayor iabilidad animica asociada a
irritabilidad, hiperactividad e inestabilidad de la aten-
cién, reacciones catastréficas a estimulos aparentemente ba-
nales y una mala adecuacién a las normas sociales. La merma-
da inteligencia del débil no le permite constrair adecunada-
mente su perscnalidad ni integrar su sistema de valores pro-
pios en una buena estructura légica de sus conccimientos; su
vida se encuentra como acotada y ello le arrastra a un cir-

cule restringido de intereses.

La personalidad del débil tiende al egocentrismo, lo
cual provoca una constante necesidad de proteccién y bisque-
da de seguridad. En el plano afectivo a menudo el débil vive
en un estado constante de sufrimientc, debido precisamente a
su grado intelectual y a que es consciente de sus insufi-
ciencias. Tal estado patolégico puede agravar el proceso de
degserrollo y, consecuentemente, el retraso. Los principales
rasgos de la inmadurez afectiva son exasperada fijacién a

las imdgenes parentales, falta de autonomia, terguedad,
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egeismo lleno de susceptibilidad, inestabilidad que le lleva
a pasar Trapidamente de la alegria a la depresiGn sin causa
justificada, etc. v todo ello origina fases de oposicién y

agresividad.

El nivel de aspiracién estd relacionado con el concep-
to de si mismo ¥ éete en el débil es mas limitado, sugestio-
nable y mencs realista gque el de ias personas de capacidad
intelectual normal, probablemente debide & las constantes
experiencias de fracasos soclales (AVERY, SLATE vy CHOVAN,
1989). En virtud de un conocimiento imperfecto de su perso-
nalidad y también de la de los otros, se muestra inhédbhi. e
incapat de hacer frente a situaciones nuevas gue exijan un
an4lisrs previoc de las dificultades. Por faltas de una com-
prensidén realista de la naturaleza de sus propias limitacio-
nes puede responder mediante soluciones fallidas, semejantes
a los mecanismos de defensa neurdticos {descarga brutal de
su tensién emocional, agresividad e inestabilidad desmedi-
das} y a los mecanismos de compensacién (mitomania, rebo,

delincuencia...}.

Los rasgos de personalidad del alumno retrasado se

caracterizan por los siguientes datos:

- Alta expectativa de fracaso debida a la larga historia
de enfrentamientos con tareas para las cuales se estd

mal eguipado.
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- Autoconcepto bajo, tanto ildeal como real. La etiqueta
de retrasade lleva consige la disminuciédn de metas y

aspiraciones.

- Motivacidén intrinseca reducida. Factores de su histo-
ria hacen a los retrasados menos sensibles al esfuverzo
intangible que a los no retrasados de lgual edad men-
tal. Cuando se suministra un refuerzo tangible, no hay
diferencia entre ambos grupos. Los nifios intelectunal-
mente promedio muestran m&s motivacién de competencia
o capacidad que los nifios retrasades, v los nifioe ins-
titucionalizados despliegan menos curiosidad gue los

retrasados no institucionalizados.

- Indefensidén aprendida elevada (SELIGMAN, 197%5). EL
sindrome de indefensién aprendida, que implica la con-
ciencia de no poder controlar los resultados, Ijunta-
mente con una falta de esfuerzo por ejercer el coen-
trol, ha sido estudiado en sujetos retrasades y en no
retrasados (VITELLO, SPREAT y BEHAR, 1989). Los resul-
tados han confirmado gQue las puntuaciones de los re-
trasados eran m&s altas en medidas de indefensidén como
dependencia pasiva, adaptacidn de cenducta, locus de

control e iniciacidn de respuesta.

Las causas de esta indefensitén del retrasado pueden

ser muchas y muy diversas. En primer lugar la expe-
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riencia de estar enfrentandose continuamente con ta-
reas para las que intelectualmente estd mal equipado,
la recepcitén de feedback negativo, algunas formas de
interaccién con los adultos gue promueven el desarro-
llo de la indefensién, por ejemple algunos estereoti-
pos © etigquetas de "retrasado” gue pueden conducir a

los adultes a esperar el fracaso del nifio.

-~ Sohredependencia. El retraso desemboca, generalmente,
en una sobredependencia y, mds concretamente, en una
notivacién elevada a interactuar con los adultos y una
fuerte responsabilidad al refuerzo social. A veces los
rstrasados son, por un lado, excesivamente deseosos
ael esfuerzo de los adultos (reaccidn positiva) y

otras reservados hacia ellos (reaccidn negativa).

- Externaliidad. Los sujetos retrasados son més sensibles
gue los no retrasados de la misma edad mental a las
claves suministradas por un adulto, lo que ha conduci-
do a estudiar un modo peculiar de solucién de proble-~
mas conocide como externalidad, que hace referencia al
grado en que un sujeto utiliza claves para resolver
problemas en lugar de apoyarse en sus propios procesos

cognitivos.

day tres factores determinantes de la externalidad: el

nivel general de desarrcllo cognitive, la incidencia relati-
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va de éxito experimentado por el sujeto al explorar sus pro-
pilos recursos cognitiveos y el grado de atadura del individuo

con los adultaos.

El caré&cter evolutive de la externalidad estd compro-
bado abundantemente, va gue, tanto en retrasados como en no
retrasados, la externalidad disminuye a medida gue aumenta
la edad mental. Perc también se ha confirmado que los retra-
sades, debido a sus frecuentes historias de fracaso, se con-
ducen mas externalizadamente gque los ne retrasados de la
misma edad mental en le solucidn de problemas. Esto explica
gue retrasados y no retrasados sean més externalizados des-

pués del fracaso que después del éxito.

4.3.7. CARACTERISTICAS SOCIALES

La gran mayoria de los nifios con deficiencias mentales
leves proviene de familias de nivel social bajo, donde la
falra de estimialos en los primeros afios tTae COMD CONSECUERT-
cia una posicidn social inferior en el contexto de la clase
y de la escuela normal, que se refleja en un grado menor de
aceptacidén ¥y eh un mayor rechazo. Este problema de adapta-
cién social gue se detecta primero en la escuela tendrd una
proyeccién pestericer en la vida adulta del sujeto; aungue
cabria preguntarse si ser considerado retrasado leve en la

edad escolar implica serloc también en la vida adulta, pues
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las exigencias de la adaptacién escolar no siempre prefigu-
ran, de forma abscluta, las de la adaptacién préctica. En el
retrasado débil lo que podemos llamar la edad scocial es un
poco inferior a ia real, perd algo superior a la mental; de
aqui que la incompetencia social ne tenga por gué ser nece-
sariamente una caracteristica de la debilidad mental, aungue

si suele ir asociada cen ella.

En ningin caso el retraso mental es un estado caracte-
rizado pcr limites definidos y preciscs gue, por otra parte,
no son mas gue un asunto convencional que se ajusta en fun-
cién de diversos .imperativos de orden social, cultural o
economico. Rdemds, nunca debe considerarse al débil mental
exclusivamente desde el punto de vista del conjunto de sus
deficiencias, sino més bien como guien posee una serie de
virtuslidades y cualidades gque hay que potenciar al maximo
para facilitar su integracién en la escuela y en la socie-
dad. El objetivo, desde esta perspectiva, seré& conseguir
para el débil, hasta donde sea posible, una vida indepen-
diente y autonomia intelectusl, cultural, moral, civice,

econdmica y social (CASTLESS y GLASS, 1986; NAVE, 1988).

La psicologia genética subraya la interaccidn que se
establece entre el desarrollo intelectual y los progrescs de
la socializacién, sin que pueda mantenerse con claridad que
sean los progrescs de la inteligencia quienes determinan los

de la socializacién o a la inversa. El hecho es que, si el



-124-

nivel mental de une persona es siempre el resultado de un
gran numero de factores que se combinan al azar y entre
ellos estdn principalmente los factores sociales, la mayoria
de los débiles ligeros puede alcanzar una integracién sccio-
profesiconal si se les ofrecen unas adecuadas condicliones de
aprendizaje, pues la influencla, la tolerancia y las posibi-
lidades proporcicnadas por el medic parecen desempefiar un
papel importante, aun teniendo ep cuenta gue la creclente
exigencia tecnolédgica de nuesira scciedad puede disminulz

notablemente la tasa de integracion de los débiles.

4.4. EDUCACION Y APRENDIZAJE

El interés por los probliemas de la educacioén y el
sprendizajie del 4épil mental se ha acrecentado recientemen-
te, como asi ha sucedido también por lo que se refiere a la
poblacidn educativa en general, en razén de que se ha tomado
conciencia de la mayeor dificultad de clertos nifios para ad-
quirir y procesar la informaci¢n, 1o gque dificulta un desa-
rrollo nermal del zaprendizaje no sole escolar, sino también
social y cultural (COCPER y otros, 1985). Tales dificultades
tienen su origen en dos tipos de factores, uncs de naturale-
za biolégica o neurolégica, otros de naturaleza ambiental.
Desde el punte de vista biolégico los problemas de aprendi-
zaje derivan de deficiencias en el procesamiento perceptive,

atenciconal, lingiistice y otros cuya etiologia es el resul-
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tado de una disfuncién neurofisiolégica. Desde el punto de
vista embiental, tales problemas son el resultado de expe-
riencias familiares y educativas ineficaces. Ambos factores,
psicobioldgicos ¥y ambientales, se entrelazan en una compleia
trame gue hace muy dificil descubrir el peso especifico de

unes y otros por separada.

Para el retrasade hace falta una pedagogia concreta
tanto en sus objetives como en sus medios, ya gue el desa-
rrollo evolutivo es més lento por lo gue nunca llegard al
mismo nivel de competencia del normal. Un agente de estas
diferencias, modificable mediante una intervencidén educativa
adecuada, estd en la historia de socializacion del individue
gue por ser mas dependiente de la orientacidén prestada por
los demds, su nivel de motivacién intrinseca ser& inferior
{FAVEZ, 19B6). Ademis, en el desarrollo cognitivo del nifio
van a desempeflar un papel fundamental los aspectos emociona-
ies gue dependen en gran manera de la imagen de si mismo
formada en virtud de las relaciones socliales y de las acti-
—udes gque los otros mantienen ante €]. Dado que su grada de
motivacitn es menor y sus reatciones emocionales més incon-
troladas, los débiles mentales ligeros tienden a ser indife-
rentes y no prestar atencién en la escuela perdiendo répide-
mente interés por el trabajo escolar; desarrcllan hédbitos de
indolencia en vez de hébitos de trabajo cuando se enfrentar
a un ritmo de estudios insuperable y a veces carente de sen-

tido para ellos; mantienen frecuentemente expectativas de
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fracasc més gue de triunfo debido a un balo concepto de sl
mismos; se convierten en desesperanzades y se altedevalian
al sentirse considerados de esta manera por los demés

{(FUCHS, 1886; LURIA, 1976}.

Ademés de las mencionadas anteriormente, otra serie de
caracteristicas suele coincidir también en el débil mental
ligero gue se hacen més evidentes cuande su proceso educati-
vo se desarrolla en una clase de integracién en la que com-
parten las mismas experiencias que los sujetos normales. Asi
nos encontramos gue generalmente logra pocas o ninguna re-
compensa por sus esfuerzos académicos ¥ esta experiencia
frecuente del fracaso le puede ilevar a no actual antes gue
hacer algo mal y fracasar de nueve y ello hace que decaiga
e}l interés por aquellas actividades que invariablemente pro-
ducen frustracisén v gque ie llevan & compararse desfavorable-
mente con los individuos normales (SELIGMAN, 1975, da a esto
el nembre de indefensidn aprendida). Su vocabulario es méas
restringido y hace frecuentemente un uso inadecaudc de tér-
minos abstractos gue coartan su poder de asociacidén de
ideas; el lenguadie, habladc o escrito, estd constituideo por
muchas frases atributivas, pocas subordinadas, caucales ¥y
epitetos vy se caracteriza por el uso frecuente de conjuntos
de palsbras estereotipadsas y muchas veces descargadas de su

contenide real.

A modo de sintesis podemos decir que el débil mental
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ligere © educable se caracteriza en su conducta educativa

por los siguientes rasgos:

un pensamiento categorial poco eficaz,

- una deficiente manera de percibir la situacién educa-
tiva y de adaptarse a ella,

- dificultad para romper los automatismos y estereotipos
Yy, por consiguiente, lentitud en la agilidad mental y
en pasar de una situacién a otra,

- predominic de los estados de exXecitaclén e inhibiecién
gue generan angustia y falta de concentracidén,

- el estrés habitual desorganiza muchas veces su conduc-
ta,

- perturbacidén perceptiva relacionada con una posible
afecci6n del sistema nervioaso central,

- lentitud en las reaccicnes motoras,

- comete mayor numero de errcres y cuando se da cuenta
de ellos dificilmente llegaz a3 superarlos, a pesar de
congiderables esfuerzos (lo gque constata su viscosi-

dad) .

Este sombrio panorama no debe sembrar la decepcidn,
todo lo contrario, pues los débiles, Yy mads adn los ligeros,
pueder beneficiarse de las posibilidades de aprendizaje si
se dan suficientes recursecs pedagéogicos, scciales y econémi-
cos (FELDMAND y ALTMAN, 1385; POLLOWRY y otros, 1986}). Se
hace imprescindible el entrenamiento en habilidades motoras,

ocupacionales y vocacienales gque capaciten para enfrentarse
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con la cempleja sociedad en la gque el deficiente tiene que
vivir. Por otra parte, el deserrollo de actitudes socialmen-
te aceptables ser& otro de los propésitos fundamentales de
la educacién de los débiles mentales, ya gue estén menos
capacitados para organizar sus propias vidas y, por tanto,
necesitan un entrenamiente especial para conseguirle. Tal
entrenamiento para un aceptable desarrolle social debe co-
menzar lo antes posible en la vida del sujeto y darse con la
debida intensidad y continuidad suficiente de modo gue se
desarrollen pautas de respuesta social estables gue se con-
viertan en verdaderas cualidades de la perscha a medida gue

madura.

Los débiles mentales educsbles est&n mas cerca de los
normales en aptitudes motoras externas, en capacidad senso-
rial ¥ en nabilidades manuales, por o cual el programa edu-
cative debe tomar come obljetivo el entrenamientc de estas
dreas, ya gue es en esta linea en la Que pueden obtenerse
mejores resultados en orden a desempefiar determinadas fun-
cicnes sociales y a censeguir una autcestima en conscnancia
cont las c¢apacidades reales del sujeta (POLLOWAY, 1984 y
1986). A partir de agui puede sumentarse el sentimiento de

valia personal, la pertenencia social y la autosuficiencia.

Otra de las caracteristicas de los débiles mentales
ligeros es su limitada capacidad para el lenguaie y la abs-

traccién, que les impiden percibir los aspectos fundamenta-
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ies de las cosas y relacicnarse con el mundo de forma cohe-
rente (LINDSAY, 1986). También la educacidén pondrd un espe-
cial empefic en el desarrclic de estos aspectos indispensa-

bles parae le comprensién y dominic de la reslidad.

En defipitiva, en la educacidén de los débiles mentales
ligeros debe marcarse una serie amplia de objetives aten-
diendo precicamente & agquellas necesidades més perentorias y
a aguellas caracteristicas més fdcilmente modelables por al
aprendizae. Entre estos objetivos podemos especificar les
siguientes:

- participacién del débil como ciudadano en los asuntos
de ia comunidad,

- su aceptacién con las limitaciones, pero también c¢on
ias posibilidades que ofrece,

- independencia econdmica, laboral y social hasta donde
sea posible,

- rapacitacién para una vida de trabajoc mediante la
puesta en funcionamiento de aquellas cualidades gue
cofrecen mejores perspectivas de éxito,

-~ prepararse para formar un hogar,

-~ ¢l manejo de herramientas de acuerdo con su nivel de
habilidad,

~ desarrollo de los hébitos y ajustes personales satis-
factorios tanto para la sociedad como para consigo
mismo,

~ el logro académico de acuerdo a su aptitud,
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- desarrollo de la habiiidad vocacional,

- desarrollar y respetar las habilidades manuales,

- proteger su salud,

- utilizar el vocabulario indispensable para la relacién

con los deméds.

Estos objetives neo son muy diferentes de los de la
educacisén geperal, pero se insiste especialmente en el de-
sarrcllo y puesta en préctica de habilidades manuales, pues-
to que es en este campo en el gque el sujeto ofrece mds posi-

bilidades vy los &xitos pueden ser mads eficaces y rentables.

La psicelogia, vy m&s concretamente la pesicologia de la
educacién, entre otros temas también ha tenido como objeto
de estudio los alumncs con necesidades especiales. Sobre es-
tapase s& han estudiado diversos aspectos como la interpre-
tacién psicolégica del retrasco y la forma de abordar su ins-
truccidén {(HARWICK, 1988; NAVE, 1988}, La accion educativa
necesita tomar en cuenta los rasgos caracteristices del nifio
retrasado, tanto por lo gue se refiere a su funcionamiento
intelectual como a su personalidad, para después disefiar las
acciones gue se pueden poner en marcha para mejorar su
aprendizaije, es decir, programas de intervencidn, programas
de modificacién o, sencillamente, programas de simple entre-

namiento.

En cuantc al aprendizaje, en general el aiumno defi-
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clente rinde peor que el no deficiente. Con relacidén al con-
dicionamiento clasico y cuande se trata de aprendizaje sim-
ple, no existen diferencias entre deficientes y no deficien-

tes.

Con relacidén al aprendizaje de discriminacién, los
estudios confirman, en su mayorila, gue cuando se coMparzan
sujetos retrasados con sujetos de cocliente intelectual me-
dio, éstos son superiores a los retracados. Si la discrimi-

nacién es facil desaparecen las diferencias.

Seglin ZEAMAN y HOUSE (1963), lo gque parece ser la ca-
racteristica especifica de los sujetos deficientes es la de-
ficlencia atencional, es decir, los sujetos deficientes no
padecen un déficit de aprendizaje, sino un déficit atencio-
nal (el deficlente realiza ensayos con la atencidn puesta en

una dimensién equivocada, y no en la relevante).

Esta interpretacidn no explica, sin embarge, la mayor

parte de las diferencias en la ejecucién del aprendizaje.

JENSEN {1980) afirma que los sujetos retrasados tienen
un déficit en el nivel II1 de aptitudes, relacionado con el
aprendizaje conceptual y la solucidn de problemas, mientras
que funcicnan bastante bien en €l nivel I, relacionado con
el aprendizaje asociativo, por lo que critica duramente las

estrategias educativas sobre los retrasados gue desprecian
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el aprendizaje mecénico y acentden, en cambio, las aptitudes
abstractas, el aprendizaje de reglas y conceptos gue para el
conjunto de los estudiantes es recomendable, pero ne lo es
para los retrasados gue encuentran en este aprendizaje su

gran dificultad (MASTROPIERI y SCRUGGS, 1989},

Una de las teorlas primeras sogbre &l retraso mental
fue la de ELLIS (1963}, segun el cual los sujetos retrasados
tienen un déficit especifico en su memoria a corto plazo,
pues las huellas de memoria se borrarian répidamente debido
al déficit en su sistema nervioso. Posteriormente, &1 mismo
modificé su teoria, diciende gque el déficit de los retrasa-
dos parece residir en la memecria secundaria o a largo plazo
y no en la inmediata. M&s aun, la diferencia entre los suje-
tos retrasados y los no retrasados parece radicar en el uso
de la estrategia repetitiva para favorecer el recuerdo, si
se les pedia a lcs sujetos no retrasados que nc utilizaran
la estrategia de repeticidn su ejecucién se empohrecfa con-
siderablements., Cuando se les ensefiaba a los retrasados cémo
repetir y se les pedfa gue lo hicieran en voz alta, su eje-

cucitn mejoraeba.

La investigacién sobkre las estrategias de memoria ha
sufrido en los Ultimos afios un desarrollo espectacular. Al-
gunag de las estrategias gue mds favorecen el recuerdo de
los materiales son la repeticidn, la corganizacion y la ela-

boracién.
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Los resultados de las investigscicnes evidencian gue
los retrasados no utilizan esponténeamente la repeticién en
muchas de las tareas en las que seria adecuado hacerlo. Esta
estrategia es susceptible de.entrenamiento, conduciendo de
forms invariable a una elevacion de los niveles de rendi-
miento en la tarea y consiguiendo una ejecucién comparable a
la de los no retrasados. Ademds los efectos del entrenamien-
to son bastante duraderos, hasta de sels meses, aungue no se

ha comprobado ain una verdadera generalizacidn.

Otro dato obtenido de las investigaciones es gue los
retrasades no utilizan de forma esponténea la estrategia de
organizar en pagquetes o cluster el material que ha de ser
recordado, como lo hacen los no retrasados. S5i se les entre-
na, lo hacen y mejoran la tarea. Sin embargo, no ge han com-
probade buenos resulitados respecto al transfer de la organi-
zacidn, es decir, en la aplicacién de la estrategia a otra
sltuacidén nueva, solamente se produce el transfer o genera-
lizacién cuando se emplean los mismos materiales en ambas

fases, la de entrenamiento y la de comprobacitdn.

Los sujetos deficientes tampoco utilizan espenténea-
mente la estrategla de elaboracién. $i se les entrena, me-
joran les resulitades, lo gue hace pensar evidentemente en
una £alta de uso esponténeo de la estrategia (HENDLER,
1988}. Los resultados obtenidos cen respecto al mantenimien-

to o transfer de la estrategia entrenada son algo confusos.
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X la vista de gue con los entrenamientos de estrate-
gias especiales no queda garantizada la generalizacidém, al-
gunos autores afirman que guizd el verdadero déficit del
rerrasado radique en el defectuoso funcicnamiento de algunos
mecanismos generales gue estdn en todas las actividades de
memoria. Por ello, algunos autores han decidido centrarse en
el estudio de la meta-memoria o de los procesos mneménicos
generales due conducen a una generalizacidn afectiva en los
sujetos retrasados y no retrasados, por ejemplo, la concien-
cia gue el sujeto tiene de sus proples procedimientos, la
estimacién de la dificultad de la tarea y la evaluacién de
la fuerza o durabilidad de las representaciones mnemdnicas
(FLAVEL y WELLMAN, 1977). Otros autcres piensan gue la con-
ciencia de elle, sela, no es suficiente para provocar el uso
generalizado de habilidades de solucidn de problemas y por
cuya razén se dedican a estudiar otros aspectos, como los
mecanismes de control ejecutive, por Los cuales selecciona-
mos, secuenciamos, evaluamos, realizamos o abandonames la

actividad una vez emprendida (BUTTERFIELD y BELMONT, 1977).

4.5 INTERFRETACION PSICOLOGICA DEL RETRASO

A lo largo de la historia se han ido presentando dife-
rentes modelos explicativos de dicho fenodmeno, que se pueden

reducir a cuatra:



a)

b)

<)
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El modelo gepético, inspirado en GALTON y defendido
por BURT, explica los bajes niveles de funcicnamiento
intelectual apelando a la dotacidén de individuos gené-
ticamente inferiores que transmiten los genes de baja
inteligencia. La idea central es gue el cociente inte-

lectual es constante y fijo a través del tiempa.

El modelo ambientaljsta, tiene sus £aices en el pensa-
miento de LOCKE y encuentra apoyos en WATSON y la es-
cuela conductista. La idea prinecipal es gque la calidad
de la experiencia & la gue uno estd expuesto determi-
na, de forma considerable, sl no exclusiva, el grado

de expresién de los rasgos intelectuales.

£l modelc interacciopista surge de la insatisfaccién
producida por los modelos anteriores, ya gque resulta
obvic gue no se puede encontrar un genotipe sin un
ambierte, nji un ambiente gue pueda producir conducta
sin materizl genético sobre el cual operar, pues son
ambes factores, genéticos y ambientales, los que ope-
ran individualmente para producir el genotipe que me-
dimos indirectamente en los tests de inteligencia. A
pesar de tedo, este enfogue es estatico, ceon des fac-

tores independientes, gue tampoco satisface.

El modelo trangacciona] defiende una continua y pro-

gresiva interaccidn entre el organismo y el ambiente.
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Entiende que el desarrollo se ve afectado por facto-
res biclégicos, como la herencia o la motivacidén y

otros de caracter ambiental o social.

Para este modelo el bajo funcionamientc de la inteli-
gencia puede estar relacionado con un genotipe inadecuado,
una motivacién insuficiente, pobres experiencias sociales,
o una combinacitn de estos elementos, cuyes efectos se ex-

tenderian a lo largc de toda la vida.

La inteligencia, segin se deduce de la investigacidn
actual, no es una entidad uvnidimensional, sino gue por el
contrario es multidimensional, =5 decir, consta de aptitudes
especificas, procesos de aprendizaje o funciones cognitives
jerédrguicamente organizadas en un espacio multidimensiconal,
de forma que debajo de los distintes niveles de conducta
adaptativa se esconden diferentes componéntes intelectuales.
EFs también cualitativamente cindmica, ya gque los componentes
y la organizacién misma de la inteligencia cambian con el
tiempo. Esto tiene importantes repercusiones schre el retra-

50 mental y su tratamiento.

En 1967 aparece el trabajo de ZIEGLER, quien pretende
conceptualizar el retraso mediante un modelo bidimensicnal.
Segin él, hay dos clases de sujetos retrasados: los gque pa-

decen un déficit o defecto y los retrasados evolutives.
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El modelo del déficit cree gque los sujetos retrasados
se degsarrollan a un ritmo méds lente gue los sujetos normales
y al lliegar a adultos no alcanzan el nivel de los sujetos no
retrasados. Supone gue el sistema nervicso de los retrasados
estd dahado y como consecuencia aparece su baje cociente in-
telectual. Todos los sujetos retrasados tendrian un déficit,
si bien puede que no fueran deficientes en todos los proce-

s0§ cognitivos.

El modelo evolutivoe interpreta al retrasade como una
persona nermal, en el sentido de que cae dentro de la dis-
tribucidn rormal de la inteligencia y, por tanto, tiene una
ejecucidn 1déntica a la persona nc retrasada de igual edad
mental. El rasgo definitorio seria su baja capacidad mental,
dependiendo de otros factores no cognitivos, como motivacio-

nales y de personalidad.

Hoy leas posiciones estdn encontradas, repartiéndose
los auvtores a uno y otro ladeo. Las discrepancias son més
teéricas que reales, todos en el fondo derivan de una orien-
tacién evolutiva, recurren a explicaciones fisiolidgicas vy
apelan a conceptes ldgices, cognitivoes o conceptuales. El
retraso mental, como la misma inteligencia, es multidimen-
sional y multideterminado. La persona retrasada es el resul-
tado de una amplia variedad de factores etiolégicos, como
dotacién genética inadecuada o circunstancias ambientales

poco propicias, lo cual explicarfia la amplia variedad de dé-
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ficits en el funcilonamiento cognitivo gue definen diferentes
formas de retrasc mental. No se puede comprender la natura-
leza del retraso mental desde una simple perspectiva etiold-

gica, sino desde los distintos factores y sus relaciones.

De ello depende la corientacién del tratamiento. Si uno
acepta que la inteligencia es una realidad multidimensional
y multideterminada y que, por lo tanto, el retrasc mental es
un producto de una larga serie de condiciones etioldgicas
que se pueden manifestar en miltiples déficits especificos,
entonces serédn necesarias estrategias mé&s individualizadas
gque exijan un cuidadoso diagnéstico de los factores etiolés-
glcos relevantes y de los déficits cognitivos especificos, y
el tratamiento tendr& en cuenta ambos aspectos, la naturale-
za de la estrategia y el patrén conceptual deficiente

{(YSSELDYKE y otros, 1589).
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5. EDUCACION ESPECIAL

5.1. DEFINICIOR

A la hora de definir cualquier disciplina ha de tener-
se en cuenta el procesc de su desarrcllo a la vez que la
situacidén actual en que se encuentra. En el esbozo histérico
gque se presenta en el capitulo 1 se descubre la compleja
problemética social y politica gque desde siempre ha creado
en toda sociedad el hecho innegable de la deficiencia y las
soluciones gue se han adoptado. Sin duda esto nos hard com-
prender mejor el alcance y la profundidad que hoy tiene la
educacién especial y su objeto més especificc, la deficien-
cla ¥y, consecuenterente, los procesos de ensefianza aprendi-
zaje en el deficlente. Por otra parte una y otra hay gque
enmarcarlas en un contexto muche m&s amplio de naturaleza
ial, pelitica y educativa, gi se guiere situarlas en el

lugar que les corresponde.

Tode fendmeno soclal tiene, como es légico, su reso-
nancia en la sociedad, pero ne en el mismo grade, ya gque
dependerd de la conciencjacidén y atencidén que se le preste.
El tema de la educacidn especial viene siendo desde hace
varias décadas una de las cuesticnes m&s candentes tantc de
los poderes piblicos como de los preofesiconales de la educa-

cién; desde ambas posiciones partimos para lograr una sinte-
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sis de concepciones distintas que generan planteamientos y

estrategias bien diferentes acerca de la educacién especial.

En una primera aproximacién a la definicidén y delimi-
tacién en la educacién especial nos encontramos con evidente
falta de acuerdec entre los autores sobre la terminologia y
denominacién precisas {MOLINA, 1986; MAYCR y otros, 1988).
Se han utilizado términes tan dispares como pedagogla cura-
tiva, pedagogia especial, ensefianza especial, educacién es-
pecial, pedagogia de los nifics excepcionales, pedagogia te-
rapéutica, pedagogia diferencial y otros. Todas estas deno-
minaciones corresponden a ctros tantos enfogques de una dis-
ciplina gue tiene como cobjeteo el tratamiento psicopedagdgico
de los nifios con problemas de aprendizaje, como consecuencia
de causas muy complejas originantes de diversos niveles de

deficiencia.

Na cabe duda gue la terminoclegia utilizada por los
autcres nos va a dar pie para un acercamiento al campo de la
educacién especial y asil delimitar cudles son sus métodos,
técnicas y procedimientos de adaptacidn de todos los nifios
con deficiencias que le imposibilitan el logro de los cbje-

tivos psicopedagégicos adecuados.

DEBESSE {1969, pé&g. 1164} utiliza el término "pedago-
gia curativa"” y la define como “el estudio de la educacién

y de les cuidados que reguliere el nido cuyoc desarrcllo fisi-
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co y psiquico se halla en situacién de desventaia, debido a
factores de naturaleza individual y sociel". Asi entendida
esta disciplina tiene como objetec el tratamiento curativo de
aguellas anomallias causantes de la deficiencia y una educa-

cién adecuada a la misma.

Para ZAVALLONI (1973, pég. 1l1), la "pedagogla espe-
cial" es "la clencia de las dificultades psiquicas, de locs
retardados v de las perturbaclones de cualgquier clase en el
desarrcllo biolégico y psicesocial del nific y del joven,
considerados en la perspectiva educativa y didéctica". Por
tanto el campo da& la pedagcgla especial lo constituyen aque-
llos sujetos necesitados de una educacién especial como con-
secuencia de sus dificultades personales o sociales. La pe-
dagogia e@special versa scbre la personalidad del deficiente
gque, seqin modos y grados diversos, se aparta de la norma;
de lo gue resulta que su campo &s encrmemente amplie y, con-
secuentemente, mal delimitado. "La pedagogia especial tiene
como objetivo la normalizacién del comportamiento de los
educandos, sean €stos disminuidos fisices, psiquices o ina-
daptados sociales” (ZAVALLONI, R.: op. cit. pég. 12}. Desde
esta coOncepcidn se pretende alcanzar, dentro de lo posible,
los objetivos propios de la educacidén normal, como eg el de-

sarrollo arménico de la perscnalidad.

Otros autores circunscriben el &mbito de esta disci-

piina psicopedagdgica a los aspectos relacionados con el
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aprendizaie, baséandose slempre en las potencialidades de
cada sujeto gue determinan diferentes grados o niveles de
madurez gque, a su vez, definen también cudl ha de ser el

proceso educativo adecuado a cada casoc {(BOMBOIR, 1971).

Entre nosotros el término mds usado para referirse al
tratamiento psicopedagégico de los deficientes es el de edu-
cacién especial como un aspecto de la pedagogia diferencial
cuyo campo es mucho wmés amplio ya que versa scbre cualquier
diferencia tanto en el 4mbitc de la personalidad como en el
de la excepcionalidad., Pero la educacién especial se centra
solamente en aguellos sujetos que se sitGan por debajo de la
norma general y "consiste en una accidn pedagdgica cuya
finalidad no estd en curar deficiencias fisioldgicas, sinc
en desarrcllar al m&ximo las potenclalidades especificamente
humanas, muchas ¢ pocas, gque un sujeto tiene” {GARCIA RHOZ,

1960, pag. 322).

La excepcionalidad es un nuevo concepto integrador y
socialmente renovador. En su sentide més amplio este término
se refiere tanto a los superdotadeos como a los infradotados
en cualgquier habjilidad. Desde esta concepcidén de la exceb-
clonatidad se entiende por individuc excepcional el gue so-
bresale de lo normal y gque Se presenta, aparentemente, de
manera incontrclada a la consideracién de educadores, socid-

loges, peliticos, etc. (GENOVARD, 1980; 1985).
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El tema de la excepclonalidad puede tratarse desde
muchos puntos de vista: social, fisico, genético, tecnolégi-
co, ambiental, etc., todos ellos muy relacionados entre 5 vy
mutuamente influyentes; pero vames a atenerncs més expresa-
mente al puntc de wvista psicopedagdgico. En este planc la
comunidad ha de impartir a los excepcionales una educacién
que tendrd como finalidad integrar positivamente a estos
individuos dentrao del contextoc de una normalidad mentalmente

sana y socialmente progresiva.

De lo dicho ya podemos descubrir gue el concepte de
excepcicnalidad tiene una doble vertiente, pues por referen-
cia a lo normal es considerado excepcional quien sobresale,
bien por un extremo, bien por el otro, de la norma. En nues-
tro caso el objeto de estudio serd solamente una de estas
vertientes, la deteccidn, educacién y reeducacidén de los
nifics afectados por un ritmo més lento de aprendizaie debido

a sus deficilencias psiquicas.

En el sentido en gue nosotres lo estamos utilizando el
término excepcionalidad es5 muy reciente, su uso se generali-
za a partir del Primer Simposio Nacional sobre Psicopedago-

gia de la Excepcionalidad celebrado en Barcelona en 1983.

A nivel tedrico la Educacién Especial es una rama de
la Psicopedagogia de la Excepcicnalidad, y a nivel practico

se circunscribe al &mbito de una serie de minusvalias y de-
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ficiencias, entendida como un subsistema especifico del sis-
tema gue es la Educacién General. Esta es la razén por la
que en el titulo de nuestro trabajo aparece la dencminhacién
de Educacién Especial con la pretensién de cefiirnos a sus
dos niveles, haciendo caso omiso de la otra vertiente de la
Psicopedagogiae de la Excepcionalidad cuyo campo de estudic

seria la problemAtica del individuo excepcional superdotado.

Desde este punto de vista la Educacién Especial impli-
ca una serlie de recursos psicopedagdgicos ademés de los que
son propilos de la BEducacion General, tales como el uso de
estrategias metodolsgicas diferentes a las empleadas con los
alumnos "normales” y a la vez apropladas para los distintos
niveles de incapacidad. Por tanto el objetivo de la Educa-
cidn Especial es el mejorawmienteo de la conducta general de
aguellos sujetos afectados de incapacidades © disfunciones
que le impiden una conducta social y una escolarizaciém en
absoluta igualdad de condicicnes gue aguellos compafierss gue
no sufren estas deficiencias. Atln podriamos avanzar mas des-
de el rigorismo de una pestura iégica, pues si la Educacién
Especial se refiere necesariamente al sistema educative
‘normal” y su objetive fundamental es la normalizacién de
los sujetos a los gue se dirige, el significado del términc
especial o carece de sentido o, incluso, resulta contradic-

toric (MAYOR y otros, 1988}.

Siguiendo la linea del principio teéricoc de la norma-
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lizscién y su puesta en préctica mediante el principio de
integracién, CABADA (1986, pdg. 18) define la Educacién Es-
pecial como "un proceso integral flexible y dinémico de las
orientaciones, actividades y atenciones gue en su aplicacién
individualizada comprende los diferentes niveles y grados en
sus respectivas modalidades, y que se reguiere para supera-
cién de las deficiencias e jinadaptaciones, y que estdn enca-
minadas a conseguir la integracién social”. De la definicién
se deduce que los fines de la £ducacidén Especial no son por
sy naturaleza diferentes a los de un sistema edvcstive gene-
ral, ya gue en ambos cascs se pretende una incorporacién
“tan plena como sea posible" a la sociedad. Pero hemos de
terer en cuenta gue si la finalidad es la misma no sucede
as{ en cuanto a las caracteristicas de los sujetos de la
Educacion Esperial afectados por unas deficiencias que les
impiden seguir el mismo ritmo de integracién de los sujetos
normales. Bl grado de defliciencia serd el gue defina los
diferentes niveles de integracidén ajustades a cada indivi-
duo, y que pueden ir desde la enseflanza en upa institucién o
en un centro hospitalario hasta una total incerporacidn a la

clase normal del aula regular.

Expertos de la UNESCO definen en 1%68 la Educacidn
Eepecial como "la forma enrigquecida de educacién general
tendente a mejorar la vida de aquellos gque sufren diversas
minuevalias; enrigquecida en el sentide de recurrir a los

métodos pedagégicos modernos y al material técnico para re-
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mediar ciertos tipos de deficlencia, A falta de intervencio-
nes de este tipo, murchos deficlientes corren el riesgpo de
quedar, en cierta medida, inadaptados y disminuidos desde el
punto de vista social vy de no alcanzar jamés el pleno desa-
rrollo de sus capacidades" ({(Educacisn Especial, Diccionario
Enciclopédico de Educacidédn Especial, Diagonal Santillana,
Madrid, 1985). Como queda claramente constatado, la finali-
dad de la Educacién Especial no difiere de la educaci6n ge-
neral, en ambos casos se parte del hecho y del concepte de
la educabilidad y se pretende configurar al maximc la perso-
nalidad del sujeto. Por tanto, el objetive Ultimo de la Edu-
cacidén Especial y de 1a Educacidn General es el desarrolilo
integral y pleno de las capacidades humanas; io que diferen-
Cia a una y otra son los métodos empleados y el tipo de ni-
fios a los que se dirigen. De agul se deduce gque la tarea del
educador de nifics necesitados de una asistencia educativa
especial ne ha de ser tanto la clasificacién de los suietos,
aungue esto &5 Necesaric para una mejor adecuacidén de los
métodos en cada caso particular, como actuar desde la pers-
pectiva de lo gue pueden conseguir. Por este caminc van hoy
ias recomendaciones de los organismos competentes y asi lo
aconsela también la experiencia de las ya varias décadss
dedicadas con tanta intensidad a la recuperacién de la defi-

ciencia.

Se pusc de manifiesto a comienzeos del capitulo gque

ibamos a abordar el concepto de Educacidn Especial desde dos
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posiciones: las aportaciones de los profesionales de la edu-
cacién ¥ la actitud de los poderes publicos en el plano po-
litico y legislativo como referente de la concienciacién so-
cial sopbre el tema. Ya nos hemos referido a las coordenadas
cientificas que evidencian la naturaleza de la Educacién Es-
pecial desde el punto de vista psicopedag6gico, también lo
hemes hecho en cuanto a la UKESCO, como corganismo interna-
cional mé&s comprometido en el tema de la educacién; resulta
l6gico y coherente gue analicemcs ahora cuéles son los as-
pectos fundamentales gue reflejan nuestras instituciones

piblicas y nuestra sociedad.

El1 Plan Nacional de Educacidén Especial, publicado en
1978 por el Real Patronatc de Educacién y Atencién a Defi-
cientes, define la Educacién Especial como "el tratamiento
educativo de los deficlentes e inadaptados para el desarro-
1lo de sus capacidades personales, gue les permita una in-
corporacidén a la sociedad “an plena como sea posible, ser-

viree a si misme ¥y sentirse dtil a la sociedad".

La Ley de Integracidn social de los Mipusvalidos, Ley
13/19%682 de siete de abril (BOE 30-4-82), de acuerdo ccn los
principics del Plan Nacional de Educacién Especial y desa-
rrollando el articulo 49 de la Constitucién Espafiola, define
asi la Fducacién Especial: *“Es un proceso integral, flexible
y dinémico, gue se concibe para su aplicacién perscnalizada

¥ comprende los diferentes niveles y grades del sistema de
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ensefianza, particularmente les considerados obligatorios y
gratuitos, encaminades a conseguir la total integracidn del

minusvalido” (Articulo 26, Ley 13/1982),

La Educacién Especial, como modalidad educativa dentro
del marce de la Educacidn General, tiene como finalidad el
desarrolle integral de los deficientes fisicos, psiquicos y
sensoriales gue en razén de sus caracterigticas e ven inca-
pacitados para seguir el sistema educative general de modo
satisfactorio y alcanzar la autonomla persanal, econémica,
educativa, laboral, sccial, etec., adecuada. Es, pues, posi-
tiva porgue parte de los aspectos positivos de los alumnos y
del desarrcllo de las capacidades gue pcoseen en orden a con-
seguir una integracidén tan alta como sea posible (SURAN y

RIZZO, 197%; MALE y THOMSON, 1885; MORRIS y BLAT, 1986).

5.2Z. FINES ¥ OBJETIVOS DE LA EDUCACION ESPECIAL

La definicidn de los obietivos de cualquier disciplina
viene determinada por su propia naturaleza y los fines gque
persigue (objeto formal) y por el campo ¢ ios sujetos a los
gue se dirige {objeto material). Los dos aspectos deben con-
cluirse con evidencia del concepto Yy denominacién de la dis-
ciplines que, por lo gque se refiere a la Educacidén Especial,
resultan complejos y variados {(ZAVALLONI, 1966; BROWN y REY-

NOLDS, 1886}.
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Cominmente se admite gue el sujeto de educacidn espe-
cial es todo aguel que difiere significativamente de la nor-
ma en cualguiera de las dimensiones de la conducta, lo que
nos lleva a aumentar aun mds la complejidad, puesto gue se
incluyen deficiencias fisicas, sensoriales, comportamenta-
les, de aprendizaje, cognitivas, del lenguaje, etc., que, a
su vez, implican la participacién de diferentes tipcs de
profesionales para lograr la consecucién de los objetivos
(NELSON y HAYES, 1986; WIELKIEWICZ, 1986; HOGG y MITTER,
1987). Ante un probleme tan multivariade y per lo mismo com-
plejo, cualguier solucidn tiene que venir por la via de la
convergencia. 8i cade uno de los profesionales {(educador,
psicélego, médico, psiquiatra, asistente soclal, etc.) a los
gue competen aspectos determinados de la recuperacién del
deficiente toma postura desde su punto de vista parcial y
restrictivo, los objetives que se proponga serdn también
parciales y restrictiveos, y tendrd como finalidad general y
fundamental lo gque sé6lo constituye una parcela de una situa-
cién mucho méds amplia. Para evitar esto, cosa no siempre
f&acil, se hace necesario un plan de colaboracidén gue ha de
partir de un eguipo compenetrade y convergente en gue cada
profesional en su an&lisis e intervencidn correspondientes
tenga en cuenta los puntcs de vista de leos otros profesio-
nales y también otros aspectos gque siempre caracterizan al
deficiente (Real Patronato de Educacién y Atencién a Defi-
cientes, 1982; GARRCIA PASTCR, 1987a y 1987b; PARRILLA, 1987;

POTTS, 1987).
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No estamos haciendo m&s gue una simple referencia a
log equipos multiprofesionales cuya composicidn, caracteris-
vicas, accidén, etc. veremcs con m&s detenimiente en otro
apartado. Ahora séleo nos interesa tenerlo en cuenta para
determinar la generalidad o especificidad de unos objetivos
cuya naturaleza e importancia no debe venir marcada per una

postura particularista, sino desde una visién unificadora.

Es de todo punto imprescindible tener en cuenta las
caracteristicas de los sujetos en la definicidén de unos ob-
jetives. La diversidad de los sujetos de Educaclén Especial
resulta del tipo y grado de la anomalia que padece y de las
posibillidades de recuperacidn. Teniende estoc en cuenta, la
Educacién Especial tiene como funcién, por una parte, la
transformacién y el cambic del deficiente con prop¢sito de
conseguir la normalizacién del mismoc y por otra, la inter-
venci¢n del eguipo multiprofesional gque ha de potenciar y
favorecer esa transformacidén. El fin ultimo es, en defini-
tiva, la transformacidn del deficiente en normal ({BLATT y
MORRIS, 1%B84; COLE, 1986; MAYOR y otros, 1988). Esta es la
meta a la que se debe aspirar en todo momento, pero siendo
conscientes gue no siempre es posible porgue en muchos cascs
las capacidades del sujeto ho van & permitir su recuperacidén
hasta niveles egquiparables a los del sujeto normal; por esta
razén no hay gue tomarse el término nermalizacién en su sen-
tido mé&s restringido, sino como un ceontinue en el gue ha de

conseguirse el grado m&s avanzado que permiten esas capaci-
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dades.

La normealizacién es una aspiracién, gue se consiga o
nc depende de las posibilidades del sujeto y de la atencién
gue reciba, ésta siempre ha de ser mé&xima, aquellas tienen
un limite y hasta €1 hay gque pretender llegar. La accién
ejercida sobre guienes, por una incapacidad estructural y/o
funcicnal, nunca conseguiré&n la recuperacién total, més gue
regirse por el principic de normalizacién se hard conforme
al principio de optimizacidén gue la aclara y completa; o
bien que admitamos que normalizacién en un sentido amplic
incluya la optimizacién como se desprende de la opinién ge-
neralizada gue, utilice o no el término, si tiene en cuenta
lo gue significa. Por otra parte, no hemos de olvidar gue
los excepcionalmente dotades también se apartan de la norma
¥ en ningdn caso se busca la normalizacidn como ajuste a la
media de la peoblacidén, sinc lo gue se pretende es la cptimi-
zacién de sus cualidades (GENOVARD, 19%85; GENOVARD y otros,
1986). Perc acaso consista en esto la normalizacién, en gue
cada sujeto consiga el m&ximo desarrolle de su capcidad y
aungue el punto en gque c¢oincide la mayoria lo llamemos nor-
ma, esto no implica gue para otros, los mencs, la norma esté
situada en otro punto. De agui surge inmediatamente la cues-
ti6n de que nadie podria ser considerado "sub" o "sgper”
"normal". Pero, en fin, no es éste ahora el centro de nues-
tro interés y vamos a sequir manteniendo el concepto de nor-

malizacidn tal y como viene utilizéndose habitualmente.
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Venimes haciende referencia a una serie de puntos como
ia naturaleza de la deficiencia y sus diferentes grados o
niveles. los sujetos deficientes y sus caracteristicas fisi-
cas, psiguicas y socioculturales, la intervencién-accién de
ios sujetos educadores en el marco de la Educacién Especial
y, finalmente, el principio filoséfice de la normalizacidn
que debe constituir las coordenadas gue den sentido a la
accién ejercida por o scbre cada una de esas otras varia-
ples. Tode ello lo consideramos comc la base de partida para
establecer la relacién de una serie de cbjetivos gue ha de

sequir ia Educacidn Especial (LAZARO MARTINEZ, 1986},

Segulmos ia concepcién tradicicnal segun la c<ual han
de definirse unos chietivos generales y unos cbjetivos espe-
cificos, pues aungue ya adelantamos que la funcién de la
Educacién Especial es toda intervencidén orientada a lograr
.a curacibdn, recuperacidén, adaptacion, etc., en definitiva,
integracién en su sentide mds amplio, se reguiere descender
y concretar una serie de metas que puedan hacer efectiva y

realizable esa pretension general.

El objetivo m&s general y fundamental de la Educacién
Especial es hoy en dia la integracién como ccnsecuencia lé-
gica del principio teérico y filoséfico de la normalizacidén.
HistS6ricamente no ha sido asi hasta que a finales de los
aflos sesenta se pusieron en préctica diferentes modelos de

integracién esceolar. El afio 1967 la Liga Internacional de
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hsociacicnes pro-deficientes de la ONU proclama los princi-

pios por los que debe regirse la integracién y dque més tarde

serén

la base de la Declaracion de los Derechos de lce Mi-

nugvalidoe gue el mismo organismo de la ONU establece en

1972 y 1975. El afio 1981 fue proclamade como Afio Internacio-

nal de la Persona Disminuida bajo el lema: “la plena parti-

cipacién e igualdad”.

El principio de integracidn se hace operativo a través

de los siguientes objetivos:

desarrollo méximo (optimizacién) de las capacidades
del sujeto,

desarrclle inteqral de la personalidad,

conseguir la participacién e integracién del sujeto en
la vida social,

instruir profesicnalmente al sujeto para su incorpora-

cién al mundo del trabajo.

La Ley 13/1982 de la legisiacién espaficla scbre la

Integracién Social de los Minusvdlidos {BCE 30-4-82), en su

articulo 26.2, se refiere a los objetivos que debe perseqguir

la Educacién Especial en los siguientes términos:

La superacitn de las deficiencias y de las consecuen-
cias o gecuelas derivadas de aguéllas,

La adquisicién de conocimientcs y hdbitos que doten al
deficilente de la mayor autcnomia posible,

La promocion de todas las capacidades del minusvalido



=155~

para el desarrollo arménico de su personalidad.
- La incorperacién a la vida social y a un sistema de
trabajoc gue permita a los minusvalidos servirse y rea-

lizarse a si mismos.

La Educacién Especial, por tanto, procuraré cubrir las
necesidades especificas de los sujetos teniendo en cuenta
las deficlencias y las caracteristicas personales de cada
ane. Junto a estos objetivos bdsices que tienden al desarro-
lio glebal tanto de la personalidad como de la capacidad in-
telectual y a la integracién del deficiente en su medic fa-
miliar, educative, social, gecgréfico, se derivan comc con-
secuencia otros més especificos que pueden concretarse de la
siguliente manera:

- Desarrollo de las estructuras mentales de modo gue
permitan un pensamiento ldgico y discursivo coheren-
Tes.

- Desarrclle de los factores verbales, tantc de expre-
5i6n coma de comprension en orden a la comunicacitn de
los demés.

- besarrcllo de las capacidades fisicas y adquisicién de
destreras manipulativas, sensoriales, corporales, etc.

- Desarrollo de la afectividad.

- Adguisicién de un control emocional y perscnal.

- adaptacidén positiva al ambiente familiar, escolar y
social.

- Superacidén de las deficiencias y sus consecuencias
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para alcanzar un eguilibric integral.

- Adquisicién de hé&bitos comportamentales, laborales v
de higiene necesarios para conseguir la independencia
y autonomia del proplc suijeto.

- Adguisicién de conocimientos y habilidades que facili-
ten la convivencia diaria.

- Proporcionar medios para el ocio, deportes, aficiones,
etc., proplos de la edad y lugar en que se encuenire
el sujeto.

- Despertar intereses, motivaciones, inguietudes.

- Hacer que el deficiente siga el mismo ritme gque los
demds en su trabajo, descanso, comidas, suefo, vaca-

ciones, etc.

5.3. HNORMALIZACION E INTEGRACION

“"A lo largc de las dos ultimas décadas se ha venido
produciendo en el munde un cambic de actitudes en lo que
respacta a la atencidén soclal de las personas afectadas por
problemas derivadeos de deficiencias fisicas, psiguicas o
senscriales; ...planteamiento y soluciones gue, por lo gue
se refiere al aspecto concrezc de la atencién educativa de
dichas personas, y con vistas a su total integracién social,
de la que la integracidén educativa es el primer paso, ha
llevado a la insercion cempleta o parcial de aguéllas en el

sistema educativo ordinario, ...y s6¢lo cuandc las capacida-
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des del sujeto no han permitido dicha insercidn, se ha recu-

rride a su escolarizacién en centros especificos,

"En esta linea de planteamientos y solucicnes ...la
Ley 13/1982, de siete de abril, de Integracidn Social de los
Minusvélidos, ...da un pasc més por lo que se refiere a las
personas disminuidas en sus capacidades fisicas, sensoriales
o psiguicas, estableciendo para su educacién, ...una serie
de directrices acordes con las tendencias actuales en la ma-
teria y que vienen a plasmar los cuatro principios que han
de regir en la educacién de dichas personas: Normalizacién
de los servicios, integracién escolar, sectorializacidn de

la atercién educativa e individualizacidn de la ensefianza,

"Conforme al principic de normalizacién, las personas
disminuidas no deben utilizar ni recibir servicilos excepcio-
nales més que en los casos estrictamente imprescindibles.
Consecuentemente con elio, ha de tenderse a que dichas per-
sonas se beneficien, hasta donde sea posible, del sistema
ordinario de prestaciones generales de la comunidad, inte-
griandose en ella. La aplicacidén del principic de normatiza-
cidn, en el aspectc educativo, se denomina integracidn esco-

Lar .

",..las lineas fundamentales del presente Real Decreto
pueden concretarse en que prevé, en primer lugar, gque la

instituclén escolar ordinaria sea dotada de unos servicics
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que incidan en su dindmica, con la finalidad de favorecer el
proceso educative, evitar la segregacion y faciliter la in-
tegracién del alumno disminuido en la escuela; en segundo
lugar, que esa misma institucidén escolar contemple la exis-
tencia de centros especificos de Educacidén Especial, que
permitan aprovechar y potenciar al méxime las capacidades de
aprendizaje del alumne disminuido; y en tercer y Gltimo lu-
gar, que se establezca la necesaria coordinacién dentro del
sistema educativo, de forma permanente, de los centros de

Educacién Especial en los centros ordinarios...

*Articulo 2.2. La escolarizsacién en centros o unidades
especificas de Educacién Especlal sélo se llevaréd a cabo
cuande por la gravedad, caracterfsticas ¢ circunstancias de
su disminucién o inadaptacidn, el alumno requiera apoyos o
adaptaciones distintas o de mayer grado a los que podrien
proporcionarles en los centros ordinarios, vy durard dnica-

mente el tiempo gue la disminucidn o inadaptacién haga im-

posible la integracion...

“Articulo 7.2. La finalidad de la Educacidn Especial
en el nivel de Educacisn General B&sica serd, en la medida
de lo posible, la establecida con carécter general para este
nivel* {Real Decreto 334/1985, del seis de marzo, scbre la

Ordenacién de la Educacién Especial, BCE, 16-3-8%5),

Recogemos esta larga cita porque a RUestro parecer
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resume los puntog fundamentales sobre los principios de nor-
malizacion e integracién y las circunstancias y modos de su
aplicacion desde el mavco de la Educacién Especial. Es tal
la impertancia de estos principios en la educacidn gue han
liegado a convertirse en el punto fundamental de los moder-

nos sistemas educativos.

5.3.1. NORMARLIZACION

Cualguier sociedad esté4 obligada a hacer posible una
existencia normal a tedos sus miembreos y, guizd con mayor
ahinco, a quienes tlienen algin tipe de deficiencia y que por
allo se ven en inferioridad de condiciones. Este obligado
compromise de la sociedad debe llevarse a cabe fundamental-
mente mediante el perfeccionamiento del sistema educativo.
Jesde este planteamiento la meta a conseguir es la normali-
zaclén de todas las persconas disminuidas para que sus formas
de vida y condiciones de existencia global Sean tan c¢ercanas
como sea posible a las circunstancias y modos de vida de su
propio entorne sccial. Por cuanto se refiere a la educacién,
la aplicacidén del principio de normalizacién se depomina

"integracién escolar”.

La Educaci6n Especial, en los palses de nuestra cultu-
ra, debe ser entendida necesariamente desde el principic de

norm&lizacgién come principio inspirador de una pelitica edu-
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cativa diferente a la tradicional y de un plan de accién
asimismo distinto sobre quienes, en virtud de algin tipo de
deficiencia en cualguiera de las dimensiones de la persona,

se apartan de la “"norma" establecida por la sociedad.

La sociedad ha experimentado cambios muy dréstices
respecto al deficiente y los servicios que le ha de prestar.
Estos cambios se han dado tanto en el campo de las ciencias
de la educacidén como en el de las ciencias de la salud, y
son fruto de una concienciacién cada vez més generaslizada
scbhre el tema. Esta nueva actitud es relativamente reciente,
comienza a tener resonancia a partir de mediados de siglo y
gecograficamente tiene su origen en los paises ndrdicos como
Dinamarca, Suecia, Noruega {BANK-MIKKELSEN, 1869, 1975,
1879; NIRJE, 1969). Las Naciones Unidas tomaron muy pronto
postura sobre el hecho de la deficiencia y en el adec 1959 la
hsamblea General, en la Declaracién de los Derechos del Ni-
fio, establecid: "El nific fisica o mentalmente impedido o que
sufra algin impedimento sccial debe recibir el tratamiento,
la educacitén y el cuidado especiales gue reguiera su caso

particular”.

5.2.1.1. DEFINICION DE NORMALIZACION

La Liga Internacicnal de Asociaciones pro Deficientes

Mentales, en el informe de la Conferencia celebrada en
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frankfurt en junio de 1971, describe el principio de norma-
lizacién como "una base solida para la programacién que, co-
tejando las pautas normales de la cultura e incorporando al
retrasade en la corriente géneral de la socledad, pretende
maximizar sus cualidades humanas, tal como estén determina-
das por su cultura particular. Por consiguiente, convendria
ayudar a ios nifios y adultos retrasados a llevar una vida
tan normal como sea posible. La estructuracién de las ruti-
nas, la forme de vida y la naturaleza del entorno fisice
deben aproximarse en la medida de lo posible al modelo cul-

tural normal"

En 1949, NIRJE, uno de los pioneros de esta linea, de-
fini¢ el principioc de normalizacién en los sigulentes térmi-
nos: “"poner g disposicién del deficiente mental unas pautas
y condicicnes de vida cotidiana que se aproximen en lo posi-
ple a las normas y pautas de la corriente general de la so-
ciedad". En esta definicién el autor, siendo sabedor de gue
el proceso de normalizacidn en muchos casos no ofrecerd los
resyitados deseados, pene mayor atencidén en el empleo de mé-
todos y recursos para conseguir los objetivos en el grado
més alto gque sea posible. Por otra parte resalta el papel de
la sociedad como elemento activo de la normalizacien y cuya
misién es properciconar al deficiente las mismas formas Yy

condiciones de vida que son propias del resto de sus miem-

bros.
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BANK-MIRXELSEN busca fundamentalmente el logre de unas
metas elevadas en el desarrcllo de las capacidades y en esta
linea interpreta la normalizacién como la posibilidad de gque
el deficiente mental pueda desarrollar un tipo de vida tan

normal como sea posible (BANK-MIKKELSEN, 1969, 1%75, 1979).

Muy pronto el principio de normalizacisén es asumido
por otros paises fuera de los palses nérdicos europeos donde
tuve su formulacisn e implantacién iniciales, asi en 1872
WOLFENSBERGER en Canadéd publica una obra en la que lo define
como "la utilizacién de los medios 10 m&s normativos posible
desde el punto de vista cultural para establecer y/o mante-
teristicas persotiales gque sean Io
mas normativas posible" (WOLFENSBERGER, 1972, pag. 65). El
cbijetivo & conseguir es gue el deficlente disfrute de una
vida normal de integracidén social aceptandole tal como es,
con sus particulares caracteristicas y prestandole cuantes
servicios sean necesarios para el desarrcllo méximo de sus
posibilidades (MONEREQ, 1985 b; GARCIA GARCIA, 1986; WOL-

FENSBERGER, 19B0G, 1986).

Entre nosotros, CABARDA {1986, pdg. 20), de un mode
operativo y préctico, describe el principio de normalizacidn
diciendo gue "las personas deficientes deben recibir las
atenciones que necesiten a través de los servicios ordina-
rios y propios de la comunidad. S6lo cuando las especiales

cirvcunstancias de aguéllas lo impongan o lo aconsején podré
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recibirlas en instituciones especificas, teniendo presente
que este tratamiento especial no tender& a crear situacidn

alguna de privilegio, sino s6lec de eXcepcionalidad-®,

Siguiendo & NIRJE {1969, 1970), podemos puntualizar
las conclusiones gue sohre el principio de normalizacidén se
deducen de las definiciones propuestas por les diferentes
autores, y gue en buena parte son coincidentes entre si. La

normalizacidn supone:

vivir las experiencias normales del desarrollo del ci-

cloc vital,

- un ritme de vida normal para el deficiente;

- una vida estructurada desde los principios normales
del grupo social al gue pertenece el deficiente,

- vivir el ritmo normal del aflo en cuanto a escolariza-
cidn, vacaciones, fiestas familiares, etc.,

- gue las opciones, deseos, intereses Yy proposiciones
del cdeficiente habrédn de tenerse en cuenta Yy respetar-
se con tanta frecuencia como sea posible,

~ que el deficiente alcance el nivel e independencia
zcondmicos gque permitan sus capacidades,

- vivir en un mundo heterosexual,

- gue los baremos de los servicios publicos sean los

mismos que la socledad aplica y presta a los ciudada-

nos normales.

Desde la filosofia del principio de normalizacidén y en
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razén de la interaccidn que el individuo ha de establecer
con su ambiente, se deduce gue donde el deficiente tendra
las debidas cportunidades para el ejercicio de su dereche a
la educacién serd el senc de los grupos sociales estableci-
dos (BARTON y TOMLINSON, 1%84; HEGARTY, HODGOSON y CLUNIES-
ROS, 1988). Es asi cémo el deficiente podrd llegar a una
adecuada participacion en la vida activa que configura el
principio de integracién. S&lo asi el deficiente podra par-
ticipar, segin la medida de sus capacidades, en las mismas

obligaciones y derechos de todo ciudadano.

Esta actitud social ha de ser matizada y estar en con-
sonancia con una serie de principios gue, por ser generales,
han de tenerse en cuenta de menera especial en el caso de
los deficientes dadas sus caracteristicas particularizantes.
Todo individue es diferente, perc en el deficiente esas di-
ferenclas son més acusadas e incluyen rasges gue lo definen
come alejado en mayor o menor medida de la norma. Esto no
implica que haya que pretender homologar a leos individuas,
ya que la realidad y, por tanto, el derecho a la diferencia
son incontrastables ({IBANEZ Y ALONSO, 1980). La Educacién
Especial tendr&, pues, como meta fundamental conseguir gue
el deficiente asuma y sea capaz de vivir con su deficiencia.
Lo gue no implica gue, a su vez, no se pretenda también

aproximarle lo mé&s posible al modelo 1lamado normel.

Todo el mundo tiene derecho a la autonomia y al ejer-
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ciclo que conlleva el establecimiento de relaciones con los
otros miembros del grupo en calidad de iguales. La conviven-
cia social, gue no dependencia, determinaréd el nivel de pro-
teccisn o tutela necesarios para determinados miembros de la
sociedad que progresivamente adguirirédn el grado de autono-

mia gue les compete (POTTS, 1987; WOCD vy otreos, 1986).

5.3.2., INTEGRACTION: DEFINICION

La Lige Internacional de Asociaciones pro Deficlientes
Mentales establece gue: todos los deficlentes, nifios y adul-
tog, se c¢onsideran capaces de evolucionar, aprender y desa-
rroliarse ¥y gue cada individuo tiene un potencial de desa-
rrollo, por muy grave gue sea su impedimento. De todo elle
se deduce que e] objetive fundamental de la labor con los
retrasados mentales <consiste en maximizar sus cualidades hu-
manas. Precisamente la puesta en préctica de estas ldeas se
lleva a cabo mediante el principio de integracién estrecha-
mente relacionado con el de nermalizacidén come principio
tedrico vy filosdfico del que parte. Asf, para BANK-MIKKELSEN
{1965, 1975 y 1979), la integracidén es el métodc de trabajo
que hace cperativo el objetive de la normalizacidn, y para
WOLFENSBERGER (1972, 1980 y 1986) es el resultado préctico

derivado de la normelizacién como principio tedrico.

La integracién supone le incorporacién, a todos los
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niveles, de las personas deficientes al medic social, pro-
porciocnéndoles condiciones y recursos adecuados para la con-
vivencia; ello implica al coniunto de la sociedad y conllieva
un cambio tanto social como educativo, por tanto, no hace
referencia sélo y exclusivamente al Ambitc escolar, aungue
en nuestro caso es é&ste el aspectc gue nos interesa prefe-
rentemente (CANEVARO, 1985; MEDRANO SCORIA, 1986; PABLO MAR-
CO, 1986). El proceso de integracion no puede limitarse al
sentido escolar de educar nifios con dificultades en las au-
las ordinariss, sino que se ha de dar en toda sitvacién de
grupo vivida por la persona. Si la marginacioén se da a tra-
vés de unos mecanismos soclales tan amplios, su modificacién
no puede realizarse exclusivamente a partir de la integra-
cién escolar, sobre todo cuando la estructura de la misma
escuela estd configurada desde estos mecanismos segregado-
res. La integracién conlleva un cambio de actitudes de la
sociedad ante el deficiente, por lo gue incluye necesaria-
mente una doble vertiente, por una parte es la misma persona
deficiente quien debe adaptarse lo mas posible a la sociedad
en la gque ha de vivir, perc por otra, la sociedad debe pre-
pararse para aceptarla tal cual es. El éxito sélo se conse-
guird en la convivencia de unos con otros por los medios
habituales, para ello se regulere la integracidn, perc no
menos la normalizaci6én del entorno y el medic social que
rodea al deficiente (LAZARO MARTINEZ, 15%86; HEGARTY, HODGO-

SON vy CLUNIES-ROS, 1988).
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Desde esta perspectiva globalizadora se define la in-
tegracién come “la utilizacidén de los dispositivos de la
técnica y de la organizacién de los servicios sociales, pro-
curande que los deficientes reciban la asistencla necesaria
en el senc de ios grupos normales y no de forma segregada"
(CABADA, 1986, pag. 21). Asi entendido, el principio de in-
tegracidén comprende conjuntamente la asistencia social, sa-
nitaria, psicol6gica y pedagdgica, prestada al deficiente en
@l marco general de los servicios piblices y privades. Los
resultadeos dependerdn del modo en gque el deficiente cea
aceptads DpOr  su entorno social (MONEREO, 1985 a, 1986;

POTTS, i987:.

5.3.2.1. LA INTEGRACION ESCOLAR (MAINSTREAMING)

La educacidn integrada es el procesc mediante el cual
el nific deficiente es acogido en la escuela ordinaria desa-
rrollande en ella su vida escolar come ser social. Para
ellc, la escuela dispondrd de todogs los medios necesarios y
condiciones adecuadas para que estos alumnos participen en
el canjunto de las actividades educativas (MEISEL, 1986). De
Esta manera los objetivos generales de la educacidn: desa-
rrollo fisice, intelectual, moral y social ser&n los mismos
para todes Los alumnos, incluidos los integrados, puesto gue
ia educacién del alumno deficiente no puede censtituir un

sistema separade y distinto del sistema ordinario de educa-
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cién (WEISS y BEISZ, 1986; PARRILLA, 1987).

BIRCH define la invegracién escolar como "unificacién
de la educacidén ordinaria y especial, ofreciendo una serie
de servicios a todos les nifios en base a sus necesidades de

aprendizaje" (BIRCH, 1974, p&g. 126).

KAUFMAN, refiriéndose a la integracidén escolar, dice
gue es "la integracién temporal, instructiva y social de un
grupo seleccionado de nifios distintos ceon sus compafieros
nermales, basada en una planificacidn educativa y un proceso
programador evolutive e individuaimente determinadec. Esta
integracién requerird una clasificacién de responrsabilidades
entre el persenal educative regular y especial, y el perso-
nal administrative, instructor y auxiliar™ (KARUFMAN, M., y

otros, 1975, pdgs. 1-23.

La National Asscciaticon for Retarded Citizens, en un
informe piblicc sobre los aspectos relativos a la integra-
cién eecolar la define de la siguiente manera: “la integra-
cidn es una filosofia o principic de ofrecimiento de servi-
cios educativos gue se pone en préctica mediante la provi-
51i6n de una variedad de alternativas instructivas ¥y de clase
que son aepropiadas al plan educativo de cada alumno, permi-
tiendo la maxima integracidén instructiva, tempcral y social
entre los alumnos deficientes y no deficientes durante la

jornada escolar normal” (Reccgido por J. S. PAINE y otros:
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"Mainstreaming mentally retarded students in the public

schools®. Mental Retardation., 1979, pags. 45-47).

GARCIA GARCIA nos ofrece el siguiente concepto de In-
tegracidn: “Proceso mediante el cual una perscna con defi-
ciencias es acogida en la escuela de todos: aprende, juega,
se socializa y se desarrolia con los dem&s alumnos en el

centro escolar ordinario” (GARCIA GARCIA, 1986, pag. 32).

Integracién: "Procesc de adaptacién de la escuela a
las caracteristicas y necesidades individuales de determina-
dos nifios, permitiéndeles asi su desarrollo personal en to-
dos los sentidos, relacionales v de aprendizaje (VII Sorna-

das de Educac:én Especial, Las Palmas, 1988).

daciendo un andlilsis detsllado del concepto de inte-

gracisn resulta evidente gque esta modalidad educativa exige:

- Establecer nueves proyectos educativos diferentes a
los tradicionales gue incluyan entre sus okjetivos la

integracién de alumnos con minusvalias.

- Que los nifies disminvides compartan su educacién con

los demés nifios en centros ordinarios.

- Evitar que lcs centros ordinarios tengan barreras ar-

guitectdnicas y la sociedad barreras psicoldgicas que
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dificulten a los nifios de educacién especial su incor-
poracién fisica, psicguica y social & la escuela inte-

gradora.

- Una actitud positiva hacia la propia integracién por
parte de todos los miembros de la comunidad educativa:
familia, centro, alumnos, profescres, en constante v
estrecha colaboracidn, principalmente entre el perso-

nal educative regular y especializado.

- Recursos humanos y materiales suficlentes para gque la
escuela pueda lograr una buena stencién educativa para

todes les alumnes.

- Ofrecer una amplia gama de alternativas gue permitan
a cada sujeto incorporarse a aguellas gue sean més

adecuadas @ sus caracteristicas

La integracién entendida de esta manera nos lleva a
todos los nifios pertenecen al sistema educativo ordina-
gue tiene gue tener en cuenta la individualidad de cada
de los alumnos y ofrecer modelos distintos gue se ajus-

a necesicdades diferentes. As{ es como puede evitarse el

peligro de una disminucién del nivel de exigencia educativa

para los otros alumneos... Es més, puede decirse que la inte-

gracion va a producir una mejora de la calidad de la ense-

danza en todos los centros de iptegracidén (MOLINWA, 1987;
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GARCIA GARCIA, 1986, 1988).

;Cémo pueden llevarse a cabo las exigencias especlales
que requiere la integracidén? De nuevo recurrimes al Decreto
de Ordenacion de la Educacidn Especial como documento ac-
tualmente vigente gque regula el procesc de integracién en
auestre sistema educative. Aqul enconiramos la respuesta gue

en sintesis ge concreta en 10S siquientes términos:

~ Dotande a la institucién escolar de uncs servicios y

apoyos gue faciliten el proceso educativoe.

- Establecliendo los mecanismos necesarios para una mejor
coordinacién del sistema educativo.

- Perfeccionande y potenciande la fermacidn del profeso-
rade, no s6lo el del aula integrada, sino también el

cdei aula regular.

- Disminuyendo la ratic profesor/alumnc por aula.

- Flexibilizando la metodologia, programas y sistemas de

evaiuacién de la propia ensefanza.

- Investigando nuevas metodologias educativas.

- Evitando la segregacioén del alumne con dificulitades de

aprendizaje y procurande su lasercién en ia escuela y
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desde agui en ia sociedad.

- Creando y &poyando centros especifices de Educacién
Especial para aqueiios alumnos gque en ningin caso pue-
den ser integrados en el contexto de una educacién or-
dinaria.

La integracidn tiene gue ver con la concepcidn de las
deficiencias y, por tanto, de la normalidad; ceon el papel
del nifio dentro de la escuela, y también del maestro; final-
mente, con el concepto mismo de educacidén, pues no es posi-
ble hablar de integracion sin hacer referencia al conjunto
de la estructura educativa. Integrar significe modificar
conceptos y estructuras (REYNOLDS, 1986). La integracifdn se
basa en el principio de nermalizacién, teniendo en cuenta
los factores que responden a la filosofia de la Educacién

Es

special: una franca y tctal oposicidén a la discriminacién
Como grupoe humanc de los alumros con deficiencilas, sean de
cualguier tipo, defendiendo el necho de gque todos los ciuda-
danosg deben tener el mismo acceso a ldéntices beneficics, vy
gue los nifios con discapacidades o dificultades de aprendi-
zaje representan una parte natursl de la poblacién. Cada
discapacitado debe recibir la atencidn educativa gue reguie-
ra para cbtener el mé&ximo desarrollc de sus capacidades y su
realizacién personal, lo gue significa que esto es el centro

de la Educacién Especlial, uvue se refiere a las intervencio-

nes y apoyos adlcionales gue un alumno necesita en su proce-
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so educativo. Abarca desde apoyos puntuales &l alumno con
dificultades en el colegio, hasta el alumno con deficiencias
tales que exigen la escolarizacién en un centroc especial. Se
refiere, pues, la Educacién Especial & los alumnoes cop defi-
ciencias fisicas, psiguicas, sensorlales y a quienes fraca-
san en la escelaridad ordinaria (BIRCH, 1974; McDERMOTT,

1986; GARCIA PASTOR, 1987 a).

El principal acontecimientc y el punto de mayor inte-
rés para la Educacién Especial viene siendc en nuestros dias
a basqueda de estrateglas de integrecién educativa gque pre-
tende sacar al deficiente de un marco institucional especial
e inrcluirle en un entorno menos restringido de educacién or-
dinaria. 3e& argumenta como 1lnconveniente gue este hecho no
faverece a los deficientes, pues se ven privados de aguellas
atencicnes especiales gue por sus circunstancias requieren,
Y que tampoco favorece a los octros alumnos para guienes los
primeros supondrian un lastre en el seguimiento de su ritmo
normal (MEISEL, 1986}. Pero la mayor parte de loe estudios
de investigacién y la misma experiencia concluyen que la
convivencia de sujetos deficientes y no deficientes en cla-
ses regulares mejora el rendimlento de unos y otros; el de-
ficiente integrado tiene una mejor adaptacién social y una
valoracion de si mismo més elevada; el alumno normal no sélo
no sufre ningin retraso en el progresc académico, sino que
desarrclla actitudes posjtivas de acercamiento, comprension

y aceptaciédn de compafieros que son diferentes (GARCIA GAR-
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CIA, 1986; REYNOLDS, 1986},

La integracién de nifios retrasados mentales educables
(EMR) causa un conjunto de complejos problemas psicolégicos,
educacionales y soclales. Los colegios deben tratar de inte-
grar a los EMR en la rutina de la clase $1 se gulere gue
lleguen a ser aceptadces como miembros del grupo. La investi-
gacidén da poca esperanza de que el simple contactc entre
retrasados y normales sea beneficiosc para los primeros vy
los efectos para los segundos tampoco estén claros, més bien
se requiere gue la educacidn sea cocperativa, en oposicién a
la tradicionalmente competitiva, de esta manera se sitia a
los EMR en mejores condiclones para alcanzar el éxito y la
estabilidad del grupo. Como métodos para conseguir la coope-
racién se utilizaran juegos en equipo, tornecos, estudio en
grupos, etc., ademds, por parte del profesor ha de haber una
actlitud integradora hacia los retrasados {GOTTLIEB y LEYSER,

1981},

En el contexto integracionista la educacidén es més
individualizada, lo que obliga a programas y estrateglas me-
todelégicas que favorecen el ritmo de cada uno y, consecuen-
temente, un mayor rendimientc siempre gue se consideye desde
una perspectiva socloemccional y no sélo estrictamente aca-
démica. Desde esta perspectiva mds amplia la integracién re-
dunda también en benreficio de todo el profesorade de los

centros integrados por la oportunidad gque ofrece de Conocer
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mé&s a fondo y de cerca modos de ser gue se separan de lo
norma: y a ios que la sociedad tiene que dar respuesta (MO-

NEREC, 1985 a; MIGUEL y DIAZ, 1986).

La integracion del deficiente en la escuela ordinaria
hay que enmarcarla en un contexto mas general de reivindica-
cidn de los nueveos valores de la sociedad, cada vez afortu-
nadamente més respetunsa con todos sus miembros. Ha de res-
petarse la diferencia y, por tanto, la uniformidad y homoge-
neidad no constituyen ya metas a conseguir en nuestra socie-
dad, pues los mocdelos abstractos como prototipos a seguir ya
ne tienen eficacia. Este necho de la diversidad y la dife-
rencia genera tembién su correspondiente derecho que implica
cambios profundos en el guehacer educativo. Se ha de tener
en cuenta la peculiaridad de cada alumno y respetar su ritmo
de desarrolle aplicando programas apropiados para conseguir
ia méxima Integraclidén entre deficientes y no deficientes

(MADEN vy SLAVIN, 1883).

Llevamos ya tres décadas caminando por la senda de la
integracién y es mucho lo gque se ha hecho &n este sentido,
pero quedan aun muchas cuestiones a resolver como:

- elementos gue definen un programa de integraciodn;
criteries para la identificacicén de los sujetos que
requieren de la integracidn, y para que ésta produzca
el debido éxito;

- alternativas educativas més eficaces e iddneas en cada
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Casn;
- preparacién de un profesocrado especializado;
- actitud del profesorado de clases normales hacia la

integracion.

Una de las cuestiones gue reguieren mayor atencidn se
refiere a la determinacién de unos criterios vAlidos para la
identificacidn de los sujetos que presentan dificultades de
aprendizaje, pues la falta de una identificacién clara puede
ilevarnos a incluir alumnos con caracteristicas muy diversas
en programagé 6imilares o blen a calificar a algunos de ellos
como deficientes cuyo problema no es tal, sino s6lo un bajo

rendimiento académico.

Para gue la integracién pueda llevarse a caba con ga-
rantias de éxiteo todos los alumnos, pero sobre todo los de-
ficientes, han de ser preparades y predispuestos para las
dificultades gue van a plantearse en la clase integrada

(PALMER, 1980).

5.3.2.2. EDUCACION ESPECIAL INTEGRADA

Seqin comc se considere a las personas deficientes
surgen modelos de actuacidn y tratamiento distintos; si se
les considera como eterncs nifios o como enfermos la ldégica

consecuencia es internarlos en centros de salud © bien en
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instituciones educativas donde el nifio pueda tener una asis-
tencia acorde con su problema. Pero el deficlente no es un
paciente, o no lo es en la mayoria de los casos, nil tampoco
es incapaz de evolucionar y dejar de ser nifioc. Los centros
creados desde una concepcién instituclonalizadora se con-
vierten en lugares aislados donde cabe todo tipo de personas

que no respandan, por cualguier causa, a la “"normalidad”.

Antes de 1800 eran internados dentro de un mismo cen-
tro perscnas afectadas de alteraciones tan variadas como
epilépticos, sordes, ciegos, enfermos mentales; la actitud
hacia ellos era de exclusién de la sociedad por considerar-
los peligrosos para le misma. Durante el siglo XIX se siguen
procedimientos similares, llegando posterlormente a ccnside-~
rar a !os disminuidos como personas & las gue hay que ayudar
més bien por caridad y compasidén gque por obligacién, enten-
diendo gue eTan las instituciones el lugar més adecuado para
ello. Se crean internados con instalacicnes y servicios es-
pecializados, donde se presta atencion sanitaria y educativa
a amplios grupos de personas (FOUCAULT, 1967; MEDRANC SORIR,
1986). Este tipo de instituciones venla siendo el modo habi-
tual de zsistencia prestada al deficiente hasta los afos
cuarenta en gue comienzan & desaparecer y son sustituidos
per centros de Educacidn Especial en los gue se imparte una
asistencia educativa distinta, pero gue sigue siendo segre-
gadora. El derecho a la educacién se generalizaba a todos

los nifios y también a los deficientes, pero éstos habian de
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recibirla en centros especiales sequn la copinién de muchos
profesionales de la educacién y de la politica porque en la
préctica parecia imposible satisfacer las diversas necesida-
des educativas en una sola clase. Para ellc se aducian razo-

nes como las siguientes:

- Las clases especiales son necesarias porque los pro-
gramas son diferentes en cuanto a su nivel y caracte-

risticas.

- El agrupamiento de los deficientes facilita la adapta-

cién de la ensefianza & su capacidad de aprendizaje.

- La segregacidn no es democrdtica, perc si el deficien-
te es incluido en un grupo de alumnos normales perma-
necerd clvidade la mayor parte del tiempo, lo que hara
gue viva mds intensa y conscientemente su situacidén de
marginacién. Por otra parte, no serd capaz de seguir
el ritmo de sus compaflercs, por lo que sentird una
honda sensacidn de fracaso. Todo ello resulta tedavia
menos democrético que la segregacidén en un centro es-

pecial.

-~ Los profesores de los alumnos especiales deben ser
conscientes de las limitaciones de éstos y aplicar

programas adecuados a sus necesidades.
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- Los centros especiales son necesarics porgue es impo-
sible atender en centros ordinarios a unos nifios gue

no siguen el ritmo de la mayoria.

~ Serla una injusticia prestar més atencién a los nifios

con deficiencias y descuidar el resto de los alumnos.

- Es perjudicial para los nifios "normales* la presencia

de otros nifios con deficiencias.

- Han de ser profesores especializades guienes se ocupen

de los nifios especiales.

- La escuela especial ofrece grandes ventajas a los
alumnos que son diferentes: adaptacién del edificio,
prestaciones econdémicas especiales, al alumne se le
respeta su ritmo de trabajo, el profesorado se va es-
pecializando cada vez mé&s con la prédctica, y un largo

etc. (COWEN, 1940; KIRK, 1953; SCHEEERENBERGER, 1984).

En esta misma época de leos afios cuarenta a la que ve-
aimos refiriéndonos ya comlienzan a levantarse voces en pro
de una Tducacién Especial integrada en los centros de educa-
zién general, frente a una Educacién Especial instituciona-
ilzada, persistiendc el debate entre clases especiales vy

clases normales hasta que en los afios sesenta se imponen de-

£

finitivamente Ios principios de normalizacién e integracién



-130-

en los paises nérdicos europecs primero y muy pronto en
ctros de nuestroc mismo entornec cultural (NIRJE, 1%6%; JONES,

1872; HYND y OBRZUT, 1986).

Quienes defendlan tanto entonces como ahora la inclu-
616n de los retrasados en clases normales también aducen ra-
zones de peso gue Se han impuesto como més efectivas y ope-

rativas, entre ctras muchas anctamcs las siguientes:

- La comprensién y aceptacién dentro del grupe surgen de
la convivencia y el conocimiento personal, por lo gue

debe erradicarse cualquier tipc de segregacién.

- En una sociedad plural convive todo tipo de perscnas
diferentes y nc hay por gué dejar de lado en la educa-
cién s guienes, por presentar unas necesidades espe-
ciales, nc responden a la normalidad establecida; esta
acrtitud a la larga resu:taria mas perijudicial gue be-
neficiosa, porque, quiérase o no, tales personas se

van a ver obligadas a estar presentes en la sociedad.

- A guienes gse les niega la oportunidad de mezclarse c¢on
nifios de su misme edad, se les niega también una expe-
riencia social necesaria e imprescindible para su de-

sarrollo arménico.

- La filosofia educativa actual propugna el derecho de
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todos a ser formados de acuerdo con su capatidad y

necesidades sociales.

- La segregacién crea en quienes la sufren un sentimien-
to de inadaptacién por el hecho de ser aislados y re-

cibir un tratamientc especial.

- Un sistema educativo seqregacionista atafe también ne-
gativamente a lcos no disminuidos al impedirles la re-
lacién social con los disminuidos en la escuela, lo
gque a su vez dificultarid m&s tarde los contactos ex-

traescolares.

No debemos ser utdpicos sino realistas en cuanto a las
ventajas e inconvenientes de la educacién instituciocnalizada
vy de la educacién integrada. Ep una socledad moderna deben
defenderse a altranza los derechos de la persora y viene
siendo opinién cada vez més generalizada gque tales derechos
en el plano educative se salvaguardan mejor a través de la
educaci16n integrada (BROW y REYNOLDS, 1986). Las dificulta-
des gue se presentan son muy serias, pero salvables, para

ello habré& que emprender una serie de medidas como:

- Determinacién de criterios validos para identificar =
los sujetos de la Educacién Especial y su grado de

deficiencia.
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Proporciconar al alumno integrado cuantas cportunidades
¥y ayudas sean necesarias para adaptarse al programa

nermal.

Una adecuada formacidén del profesorade en cuanto a

mentalizacidén y preparacidén.

Acomodacion del profesor y adecuacidn del programa al
ritmo de cada sujeto para que no se vean mermadas las

posibilidades educativas de los demds alumnos.

Que la integracidn se lieve a cabo lo més tempranamen-

te posible.

Fomentar la participacidén e intervencién de la familia

en el proceso de integracidn escolar.

Concienciar a toda la sociedad y hacerle ver su papel

como parte activa en el proceso de integracidén social.

Fomentar los intereses y motivaciones del nifio hacia
actividades m&s acordes con sus limitadas posibilida-

des.

Preparar y disponer al alumno para su integracién de
modo que pueda entender las ventajas gue le va a re-

portar y las dificultades gue le va a plantear su in-
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clusitn en una clase normal.

- Determinar los recurscs personales, materiales y téc-

nicos gque hagan posible la integracién.

La educacidén en el aula integrada supene un cambio en
el planteamiento del sistema educativo, el reconocimiento de
las diferencias individuales, la educacidén individualizada
para gue cada alumno desarrclle al maximeo sus poesibilidades
a través de programas de desarrollo individual (PDI), supre-
sidn de barreras fisicas, arguitecténicas, sociales y, scobre
tode, legales y politicas. La filosofia de la integracién
cpta por una escuela ablerta a nuevos planteamientos educa-
tiveos ¥ a todas las personas, en la que no se impongan las
diferencias de inteligencia, filsicas, psfiquicas o sensorie-
ies, sino aquellas caracteristicas gue son comunes: el dere-
cho a ser considerado y desarrollarse como persona (BIRCH,

1974; SANE DEL RIOD, 1585; FULLAN, 1988).

La Ley 1371382, de 7 de abril, de Integracidén Social
de Minusvédlidos {(BOE, 30-4-82) en su articule 23 dice expre-
samente que "El minusvélido se integrard en el sistema ordi-
naric de educacidn general recibiendo, en su caso, los pro-
gramsgs de apoyo y recurscs gue la presente Ley reconoce. La
Educacion Espetrial serd impartida de forma transitoria o
definitiva, a aquellcs minusvdlidos a los gue resulte impo-

slble ja integracidn en =1 sistema educativo ordinario”. En
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el articulo 27 dice que "Sclamente cuande la profundidad de
la minusvalia lo haga imprescindible, la educacién para mi-
nusvalidos se llevard a cabo en centros especificos. A estos
efectes funcionarédn en conexidn con los centros ordinarioes,
detados de unidades de transicién para facilitar la integra-

cién de sus alumnos en centros ordinarios”.

Creemos gue no es necesario hacer cementario alguno al
respecto, pues la dispesicién legal es suficientemente clara
y evidente respectc al modo como depe llevarse a cabo la

integracién.

La integracién escolar supone lea unificacidén de la
educacién ordinaria y especial y desde esta perspectiva uni-
ficadora debe ofrecer recursos acordes con las necesidades
especificas de aprendizaje de cada alumno. Esta funcién re-
gquiere un eguipo multiprofesional asesor, un aula de apoyo
y profesores especializados en ei centro que proporcionen la
ayuda especial a leos alumnos disminuidos en el 4rea o 4dreas
que la reguieran y, finslmente, la participacién de todos
ios alumnos y cde sus familias. La ceoordinacién de tode ello
creard el ambiente propicio para gue el proceso de integra-
cidn resulte exitoso y se dé de manera progresiva y gradual

{ INGALS, 1982; DUN, 1986; VARIOS, 15986).

En los afics sesenta se plantean programas de investi-

gacién sobre las ventajas e inconvenientes de las clases
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especiales en funcién de la nocién de rendimiente. Las in-
vestigaciones versan sobre la enseflanza €n centros especia-
les, en aulas especiales en un centro normal y en aulas in-
tegradas. THURSTONE realiza un estudio comparative entre
deficientes escolarizados en aulas integradas y deficientes
gue reciban su educacidn complete en aulas especiales. Los
resultados fuercn que los primeros alcanzaron mejores resul-
tados que los segundes al finalizar ) primer curso escolar,
perc en el segundo curso ambos grupos se igualan en el ren-
dimiento. Asimismo, el estudio demuestra que los nifios de
cocliente intelectual més bajo progresaban més rédpidamente en

ia clase ncrmal (THURSTONE, 1960).

NSTEFLING, en un estudio similar al anterior, concluye
que las clases especiales son més eficaces en el procese de
adaptacion soclal, mientras gue las clases normales integra-
des favorecen el rendimiento. $in embarge, KIRK, en el afio
1964, no liega a una conclusifén definitiva de la mayor efi-

cacia del aula especial para la adaptacién social (OSTER-

LING, 1867},

Otros estudios demuestran gue los deficientes de cla-
ses especiales generan niveles de agresividaed y frustracion

m&s altos con aumento de pasividad.

En cuanto a la autcimagen y concepto de sl mismo los

nifics gue comparten su tiempo entre la clase especial y la
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clase normal de integracidén tienen un mejor autoconcepto gque

quienes asisten solamente a clases especiales.

Estudios de la misma linea, referidos & deficientes de
cociente intelectual inferior a 50, han dado resultados con-
tradictorios entre los escolarizados Iespecto a suf progre-

sof en autonomia personal y relaciones sociales.

51 optamos por resumir en una conclusidn general los
resultados de estos trabajos, parece gue las clagses especla-
les ofrecen menos ventajas gue las normales integradas para
deficientes de coclente intelectual mé&s alto. Las clases es-
peciales parecen favorecer la adaptacién social, pero no asi
el rendimiento en el aprendizaje nil el concepto de sl mismo.
En cambio, en estudios realizades sobre nifios de cociente

intelectual més bajo, los resultados parecen invertlirse.

Zn 1977, la UNESCO, en relacidn a las lnvestigaciones
realizadas en las dos décadas anteriores sobre el tema en
cuestidn, advierte gque no es posible sacar conclusiones pre-
cisas y ecuénimes, como queda de manifiesto en las siguien-
tes conclusiones: "Los informes gue han podido cbtenerse de
las investigaciones internacionales y especialmente de las
gque se han realizadeo en Estados Unidos, no aportaban ninguna
respuesta concreta y precisa. En general, segin estes resul-
tados, lcs progresos escolares efectuados por les alumncs

retrasados y los aiumnos lentos gque formaban parte de las
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clases normales eran superiores & los gue manifestaban estos
mismos alumnes cuande se les transferia a las clases espe-
ciales, aungue los resultados obtenidos con relacién a las
diferentes materias permanecian frecuentemente inciertos...
Las ventajas del agrupamiento en clases especiales no eran
evidentes para todas las categorias de alumncs lentos, por
in lado, ni para todos los aspectos de los objetivos pedag6-
gicos, por otro... conviene insistir en el hecho de gue el
problema de la diferenciacién ¥y de la integracién estéd muy
leios de guedar definitivamente resuelto” (UNESCO: La Educa-

cién Especial, SiIgueme, Salamanca).

=n definitiva, la educacidn integrada en escuelas or-
dinarias o bien en centros especjales sigue siendo un dilema
todavia ne resuelto, pero la practica habitual se decanta

~ada vez m&s por la solucién de una ensefianza integrada.

5.3.2.3. MODALIDADES DE INTEGRACION ESCOLAR

Partiende del hecho experimentalmente comprobade y ge-
neralmente admitidoc de que el alumnc deficiente, a no ser en
los casos extremos, debe recibir su educacitén en el sistema
educativo ordinario, han de ofrecerse diferentes modalidades
de integracién de acuerdo a las necesidades y caracterfisti-
cas especlales de cada alumnc (MEISEL, 1986; PARBLO, 1986;

WOLFENSBERGER, 1986). Puesto gue la integracién debe ger
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progresiva y gradual, es necesarlo revisar la situacidn del
educando periddicamente procurandc gue pase de una modalidad
a otra m&s integradora después de una valcoracién scbre cuédl

serd el nivel educativo m&s apropiado en el momento actual.

Dentro de las modalidades de integracién educativa se
incluye también la enseflanza en centros especiales, pues
aungue en este caso no podamos hablar estrictamente de in-
tegracidn, si que ha de mantenerse su filosofia de tener las
puertas abiertas a niveles supericres en el momento en gue
1os avances del alumno lo permitan (SANZ DEL RIO, 1985; CC-

LE, 1986; METCALFE, 1987; MONEREC, 198B).

La Orden Ministerial de ¢ de junio de 1984 (BOE
18-6-84) para la Ordenacidn de la Educacidn Especial en los
Niveles de Preescolar y Educacitn Bisica dispone que la edu-
cacidn del disminuido se impartird en alguna de las formes

sigulentes:

+

Integracién compieta en unidades ordinarias.

- Integracidn combinada en centros ordinarios.

- Integracién parcial en aula especial dentro del centro

ordinario.

- Escolarizacidn en centros especificos.
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La integracién completa se lleva a cabo en el aula
comin y e&s aplicada por el profesor del aula recurriendec a
los servicios de apoyo para aguellos alumnos con alguna di-
ficultad especi{fica y cuyoc tratamiento requiere de métodos
y técnicas que van mds allé de los empleados en la educacidn

ordinaria.

Integracién combinada para gulenes, por su gradc de
deficiencia, necesitan en algin Area determinada un tiempc
de asistencia especial fuera del contexto de la clase normal
a la que se incorpcraréd el resto del tiempo. El alumno esta-
rd asistido la mayer parte de la jornada por el profesor del
aula ordinaria y s6lo recibird un tratamiento especializado
en aula paralela o aula de apoyo impartido por el profesor
de Educacién Especial en los aspectos concretos gque exigen

una ayuda mayor.

Integracién parcial en aula especial para aquellos
alumnos incapaces de seguir la escolarizaciém normal ceon el
resto del grupo, pero gue si pueden participar en comin en
otro tipe de actividades no docentes. En este casc el pro-
grama e5 impartido en su totalidad por el profesor de Educa-
cién Especlal con el asesoramiento centinuado del eguipo

multiprofesional.

La escolarizacion en centros especificos de EBducacién

Especial para alumncs gue en ningun caso puedan ser inclui-
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dos en alguna de las tres modalidades anteriores.

Un dltimo aspecto es el de la formacién profesional

que en el grado correspondiente debe impartirse a todo alum-

no deficiente para gue pueda sentirse autorrealizado en el

planc laboral.

La Orden de 30 de enerc de 15386, en cumplimiento de la

disposicién final primera del Real Decreto 334/19685, de 6 de

marzo, de Ordenacidn de la Educacidn Especial, establece las

siguientes proporcicnes personal/alumnes en esta modalidad

educativa:
1. Proporcién alumnos/profesor en aulas de centros ordina-
rios:

1.1. EIl ntmerc de alumnos integrados en el aula ordina-
ria estard en funcién de la homogeneidad y de la
gravedad de su disminucién o inadaptacién, de su
problematica pedagégica y del apoyo educative gue
precisen. Cuando estén afectados globalmente por

isminucionres o inadaptaciones gue exijan refuerzo
pedagdgico continuado, ¥ tratamientos especificos,
nunca superaré&n los dos alumnos por aula.

1.2. En las aulas de centros ordinarios que escolaricen

en régimen de integracidén alumnos de Educacién Es-
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pecial, el nimero de alumnos serd, como maximo, de

25, previa autorizacién de ia autoridad educativa.

Proporcién alumnos/profesor especializado en aulas de

educacién especiai:

En aulas de educacién especial, bien de centros especi-
ficos o bien en centros ordinarios, el numero de alumnos

se reducird a las siguientes proporciones:

- Disminuidos psiquicos: 10/12 alumnos/profesor.

-~ Disminuidos auditives profundos: 10/12 alumngs/
profesor.

- Disminuidos fisicos: 8/12 alumnos/profesor.

- Alumnos plurideficientes: &/8 alumnos profesor.

- Autistes yso alumncs con problema grave de perso-

nalidad: 3/5 alumnos/profesor.

Proporcisn alumnes/profesor especializado de apoyo para

el refuerzo pedagdgico.

Las proporciones de profesores especializados de apoyo
para el refuerzo pedagégico a gue se refierenm los arti-
culos 11.2, 14, 15.3 y 16 del Real Decreto, por alumhos
de educacién especial integrados en centros cordinarios

seran de un profesor por cada 15/20 alumnos.
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Proporcidén alumnos/personal de apoyo para tratamientos
correctores, rehabilitacores y de atencién personal, vy

para cuidados personales:

Las proporciones de personal de apoyo para los trata-
mientes correctores, rehabilitadores y de atencién per-
sonal y para les culdados a gue se refileren los articu-
log 11.2, 15, 1%.4, 16 y 25.2, por alumnos gue precisen
de esos tratamientos, stenciones y cuidades, bien en
centros especificos de educacién especial, bien en uni-
dades de educacién especial en centros ordinarios, bien
en centres ardinaricos de integracién, serdn los siguien-

Tes:

=
)

£n centroe de educacidén especial y en aulas de

educacidn especial de centros crdinarios:

a} Psicolégicos:

- Autistas ¢ problemas graves de personalidad:
1/20 alumnocs.

- Disminuldos psiquicos, motdrices o sensoria-
iest uno en cada centro de educaclién especial
cuando hava al menos 100 alumnos escolarizades
en el mismo.

b} Logopedas:
- Disminuidos psiguicos: 1/35-40 alumnos.

- Disminuidos motdricos: 1/35-40 alumnos,
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- Disminuidos auditivos profundos: 1/20 alumnos.
- Autistas o problemas graves de personalidad:
1/15-20 alumnos.
c} Fisioterapeuta:
- Disminuidos psiguicos: 1/75-80 alumnos.

- Disminuidos motérices: 1/15-20 alumnos.

dj Cuidadores:
-~ Disminuidos psiguicos: 1/35-40 alumnos.
- Disminuidos motdrices: 1/15-20 alumnos.
- Butistas o problemas graves de personalidad:

1/15-20 alumnos.
.2. En centros crdinarios de integracién:
Logopedas:
- Disminuidos psiquicos: 1/35-40 alumnos.
- Disminuicdos motéricos: 1/35-40 alumnos.

- Disminuidos auditivos: 1/20 alumnos.

Fisioterapeutas:

- Disminuidos motdricos: 1/35-40 slumnos.

Cuidadores:

- Disminuidos motéricos: 1/15-20 alumnos.

Las diversas modalidades resefladas han de ajustarse a
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jas caracteristicas individuales de cada sujete Y para ello
la educacién integrada se estructurard en una serie de nive-
les en los gue situar al alumno en razén de sus posibilida-
des y necesidades. No se trata de una estructura cerrada,
todo lo contrario, la meta es precisamente avanzar de unos
niveles & otros de manera escalonada y progresiva hasta con-

seguir el méximo grado de irntegracién posible.

En 1962, Reynolds ya propene la distribucién y coloca-
cién de los deficlentes en diferentes situaciones de Educa-
cién Especial segiin el grado de deficiencia y las posibili-
dades de cada sujeto. Hemos de tener en cuenta el momento
nistorico en gque escribe el autor, etapa en gue el excepcio-
nal deficilente tenia como su lugar propic de educacidn la
escuela especial. (Recordemos gque es a comienzos de la déca-
da de los sesenta cuando empiezan a aplicarse en ios palses
nérdices eurcpecs los principios de normalizacidn e integra-
cién). Qpta Reynolds por el desarrclle de programas educati-
vos éspecializados en situaciones intermedias entre la es-
cuela ordinaria y la especial. En razén de esta necesidad
establiece la "Cascada de niveles de Educacién Fepecial” con
diferentes grados de emplazamientc educativo y servicios nc

educativos segin el modelo de la figura 5.1.



Entornos educativos
Extraescolares

Centros especiales
de Diagnestico y tratamiento

Hospitales

Ensefanza
Domiciliaria

Aesidencial
Escuela Especial
Aula Especial
Mayor parte del tiempo

Aula Especial

Clase Crdinaria con
Aula de Recursos

Clase Ordinaria con
Especialistas Itinerantes

Clase ordinaria con asistencia consultiva

Clase Ordinaria

Fig. 5 .1. Sistema original en cascada (de Reynolds}.
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En los afilos setenta, practicamente superada ya la po-
lémica de la necesidad de una edurcacién institucionalizada,
se han impuesto loe principios de normalizaci6én e integra-
cién en Educacién Especial de una manera general. Desde esta
nueva perspectiva DENO, en 1970, nos ofrece la siguiente es-

tructura de los diferentes niveles de integracién:

Niveles Servicios Brogramas

Nifios disminuidos incluides en las
clases normales a tiempo completo.

1 Capaces de seguir los programas
con ayuda de profesores de apoye
itinerante. Programas
escolares
Nifleg disminuidos en las clases regulares
2 normales y con serviclos educati-
vos complementarics impartidos por
el profesor de apoye fijo.
Comparten clases especlal y aula
3 normal .
Programa combinado.
Profesor de apoyo.
Nifios deficientes en aulas espe-
ciales dentro de la escuela ordi-
naria. Programas
4 Participacién en actividades no escolares
académicas. adaptados
Profesor especialista en e] aula.
Servicios de apoyo
Nifics deficientes en centros es-
pecificos.
5 Contactocs extracurriculares con
los colegios del sector.
Servicios de apoye.
6 Instruccién en hospitales o resi-
dencias. Programas
sanitarios
7 Serviclos médicos y supervisidn de asistenciales

bienestar social

{Modelos de servicios en la educacién integrada sequn
E. DENO; tomado de CHAFFIN, 1973)
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En 1982, INGALLS presenta los niveles de integracién
propuestos por Jeno en la representacidn gréfica de la figu-
ra 5.2, Er el gréfico el é4rea diferente de cada nivel se
corresponde con el nimero de sujetos necegitados de tal

asistenclia,



NIVEL

HIVEL

NIVEL

NIVEL

NIVEL

NIVEL

KIVEL

NIVEL

-1

98-

111

48

VIl

VIII

Fig.>

Hifios en clases regulares,

incluyendo a los *impedidos*

capaces da desarrollar su actividad en las condicio—
nes de la clase rogular con o sin terapias

de apo

yo, médicas o d

@ asesoria.

Asistencia a clase regular,
instruccion complemsntaria.

con serviciocs de

\\\ Clase especial, parte del tiemfj;///

Clase especial
tiempo, completo.

Estaciones
especiales.

Programas para pacientes

"externos" (Asignacidn -

Mantenido

en

casa.

Inatruccion

internos.

en 8l hospital
o en conTextos de

de alumnos bajo al auto-
ridad del sistema esco -

lar).

Programas para pacientes
"regidentes” {Asignacidn
de los nifios a las insti

tuciones, bajo la auteri

Servicio

pervision)

"no educativo”
{¢uidado médico de
teneficiancia y su—

dad de las agencias de -
salubridad y de be-

eficiencia.

Ingalls,

1.982.

..2. Cascada da servicios de Deno.

(representacion Grafica de
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En 1976, el Informe del Comité Provincial de Quebec de
i'Enfance Inadapteé (COPEX) presenta ungs alternativas edu-
cativas escalonadas de integracién correspondientes a las
necesidades individualies de los alumnos, segin la represen-

tacién gréfica de la figura 5.3.



NIVEL 8

Ersefanza en una institucion o
en un centro hospitalario.

BEDUCACTON PRECOY,

No deispluzarse en ese sentidue mas de Jo necesario

Clase regular con servicios de asistencia al educados regular.

:\g
-
NIVEL 7 5
z
Ensefianza a domicilio ;
=
-
(=1
NIVEL 6 ce
> =
= " ==
Ensefanza especial. g E
s
Zc
NIVEL 5§ oy
ER
Clase especial en la escuela regular con § -
participacion en las actividades generales c¢a la escuela. =z
=
NIVEL 4 3
%
Clase regular con participacion del nifo en una clase de apoya. -
NIVEL 3 %
Clase regular con servicics de asistesrnclia al educagor regular y
al nifio.
NIVEL 2

NIVEL 1

Clase regular con educador regular, primer responsable de la pre-
vencion, tdentificacién, evaluacidn y correccién de dificultades

mencres del alumno.

Fig.

5.3. Modslo en cascada propuesio por el informe C.O,P.E.X. {(duebec
1.978).

Cada uno de los oc¢ho niveles se refiesre respectivamen-—

te al modelo de ensefanza integrada graduada en funcidn de las
posibilidades del nifo,
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5.3.2.4. EL EQUIPO MULTIPROFESIONAL

£s un equipo formado por profesionales de diferentes
disciplinas con la funcidn comin de prevenir, detectar, va-
lorar v supervisar el proceso educative y proporcionar re-
cursos al personal de la escuela regular para hacer més efi-

caz su iabor.

La realidad personal de cualguier individuo es enorme-
mente compleja y su conocimiento reguiere de un anélisis
glebal, por esta razén, en nuestro caso, al deficiente hay
que mirar.lo en primer lugar como individuc y luege como tal
deficiente con sus caracteristicas personales. De agui se
deduce gque hay gue atender primerc a las necesidades funda-
mentales comunes a toda accidén educativa y luego a las nece-
sidades especificas, Por otra parte la glopalidad de la per-
sonalidad requiere también ce una glcbalidad en la interven-
cién, de modo que ha de buscarse la complementariedad de las
diversas funciones, ya gque un solc especialista nc puede
abcrdar el amplioc espectro de los problemas del nifio que
necesita de diversas y confluyentes intervenciones de muchos
profesionales bien compenetrados entre si gque puedan llevar
4 cabo una accién gradualmente integradora (ALMEIDA, 1987;

HOGG vy MITLER, 1987; MOLINA, 18B7 a, 1988).

Los problemas gue presenta el nifie deficiente son mil-
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tiples y complejos, tales como médicos, psicolégicos, socia-
les, educativos. La respuesta adecuada no puede ser otra gue
la actuacidn de un equipo multiprofesicnal cuyos componentes
abarqguen todas y cada una de esas profesiones capaces de dar
solucién a los problemas planteados. lLa intervencién del
equipo multiprofesional ha de ir encaminada a hacer posible
la integracién social del deficiente y su aceptacién y valoc-
racién por parte de la sccledad; en este contexto la inte-
gracidén escolar viene a ser sélo una parcela dentro de lo
social, por lo que resulta insuficiente por si scla, ya que
la integracién comprende un campo mucho més anmplio gue el
espacio vy el tiempc escclar (CABARDA, 1986; ALBAN y METCALFE,

1987; POTS, 19873.

En 1978 se publica el Plan Nacional de Educacioén Espe-
cial ¥y por lo gue respecta al persconal educativo sefiala: "La
educacitn de los sujetos especiales es una actividad especi-
fica de los profesionales de la educacidn; en tanto gue el
sujeto especial representa unas caracteristicas que lo dife-
rencian de los sujetos normales, necesita de otros profesio-
nales para gue se le comprenda adecuadamente, a efectos de

prestarle la ayuda necesaria, incluyendo a su familia*.

En esta misma etapa de finales de la década de los se-
renta la Direccidén Gerneral de Educacién B4sica crea los ser-
vicjos de Orientacién Escolar y Vecacional, compuestos por

funcicnarios del cuerpo de profesores de EGB titulados en
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psicologfa y pedagogia (C.M. 30-4-77). En los ayuntamientos
se crearon los Servicios Psicopedagdgicos Municipales con la
finalidad de mejcrar la educacién y prevenir el fracaso es-
colar. =l Ministerio de Trabaje y Seguridad Social, & través
de la Direccién General de Servicios Sociales primero vy,
después, del Institute Nacional de Serviciocs Sociales (IN-
SERSO), ha venido estableciendo gabinetes provinciales dedi-
cados a prestar ayuda a la educacidn, rehabilitacién e in-
sercisn laboral y social de los minusvélidos, Con todo ello
se pretendia dar cumplimienta al articulo 49 de la Constitu-
cién, gue obligas a una "politica de previsidn, tratamiento,
rehabilitacién e integracién de los disminuidos £fisicos,
sensoriales y psiquicos a los gue se prestard& la atencidn
especializada que reguieran y se les amparard especialmente
para el disfrute de los derechos gue este titulo otorga a

todos ios ciudadanos”.

La Ley 13/1982, de siete de abril, de Integracién So-
cial de los Minusv&lidos (BQE 30-4-82), para dar cumplimien-
to al anterior precepto constitucional, establece en su ar-
ticulo 3.1, el derecho de los minusvalidos a "la prevencidn,
los cuidadeos médices y psicolégicos, la rehabilitaclén ade-
cuada, la educacién, ia orientacidén, la integracién labo-
ral...", para ello establece asimismo en el articulo 10.1.
que "se crearén eguipos multiprofesionales gue, actuando en
un 4mbito sectorial, aseguren una atencién interdisciplina-

ria a cada persona que lo precise, para garantizar su inte-
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gracidén en su entorno sociccomunitarin®. Tns equipos multi-
profesicnales, dependientes del Instituto Nacicnal de Educa-
cién Especial, estaré&n constituidos por dos psicdlogos, dos
pedagogos, un médico, deos asistentes soclales y un auxiliar
administrativo, en reiacidén con el inspector de Educaci6n
Especial de la zona. Una orden ministerial de nueve de sep-
Tiembre de 1982 (BOE"1379-gFy gstabléce coma funciones pro-
pias del eguipo multiprofesional las sigulentes:
~ labeor preventiva en el medic social, en la familia vy
en la escuela,
~ aeteccidh precoz de los *trastornos, ancmalias v defi-
clenclas.
~- valoracidén de las capacidades y ceficiencias del su-
jeta de Educacidn Especial,
- elaboracién de programas con objetives, metodologia,
contenidos necesarios para dar solucién a los diferen-
“es problemas,
- seguimiento de los programas en interaccién con los
profescres de los centros,
- andlisis de las necesidades e intervencién a este res-

pecto ante las autoridades competentes.

Respecto a la formacién del profesorado de Educacién
Especial hemos de tener en cuenta las bases gue el MEC ha
puesto en marcha respecto a una preofunda reforma de todo el
sistema educativo espafiel, las cuales han sido publicadas en

el Proyecto de Reforma de la Formacién del Preofesorado en
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1984, en el llamado "Libro Blanco de la Reforma Educativa“
en 13987 v en dos reales decretos de 14 de diciembre de 1987,
relarives a nuevas titulaciones y nuevos planes de estudio;
fipalmente, &n marzo de 1988, la Comisién 15, en la presen-
tacién ante =1 Consejo de Universidades de los nuevos planes
de estudio del profescrado, asignd un nimerc de créditos
sobre la tem&tica de Educacién Especial al curriculum de la
formacidén del profesoradc infantil, de ensefianza primaria y

de ensefianza secundaria obligateoria.

En el marco educative global la formacién del profeso-
rado gueda encuadrada dentro de lo preceptuado en la Ley de
Integraci6én Social de Minusvélidos, de siete de abril de
1982 v en la Ley de Reforma Universitaria de 25 de agosto de
i983. Pero en el plano més especifico sobre la formacién del
profesorado de Educacién Especial ha de recurrirse al Real
Decreto de Ordenacidén de la Educacidn Especlal, de seis de
marzo c<e 19385%, gue en su disposicién adicional cuarta dice
al respecto: "A efectos de que todo el profesoradc de educa-
cién general bésica tenga conocimiento de las necesidades
educativas especificas de los disminuidos e inadaptados, las
autoridades educativas adoptaran las medidas oportunas para
que en la formacidn bésica y perfeccionamiento de aguél se
incorperen los estudics necesarios sobre Educacién Espe-

cial".

En el Proyectc de Reforma de la Formacién del Profeso-
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radc de abril de 1984, el MEC opta por una formacién bésica
en Educacion Especlal, comun v obligatoria para todo profe-
s0r de enseflanza bdédsica y una especializacitn voluntaria
posterior a la diplomatura. E! documento en la pag. 15 dice:
"El titulo de especialiistas en Educacidén Especial... regue-
rird cursar un curriculum especializado una vez obtenida la

diplematura en educacidn.

La integracién de la Educacién especial en el marco
escolar exige distintcs niveles de competencia. Los profeso-
res poseerdn la formacidén propia de todo el profesorade de
EGB... Peroc una adecuada capacitacién de profesores especia-
liszas en Educacién Zspecial sconseja cursar dicha especia-

lidad una vez adquirida la diplomatura*.

£l Proyecto para la Reforma de la Ensefianza (1%87) en
2l apartado dedicade a la feormacidn del profesorado dice:
"Otras posibilidades de especializacién, como la Educacidn
Especial... deberdn cursarse una vez obtenida la diplomatura
de maestro“. Esta propuesta es absclutamente ccherente con

las planteadas en 1984 y 1985.

5.4. PROGRAMAS DE INTERVENCION

Los programas de intervencion son de dos clases: los

gque estdn centrados en el nific y los gue estén centrados en
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la comunidad. Entre los primeros estan los programas de mo-
dificacidn cognitiva (transformacién de estructuras cogniti-
vas y procesemiento de informacién), los programas de modi-
ficacidn estratégica (que abarcan entrenamiento de estrate-
gias mneménicas y habilidades de aprendizaje de marcada
orientacisén académica) y los programas de modificacidn lin-
gilistica {entrenamiento de las habilidades de comunicacién).
Dentro de los programas de comunidad se encuentran los rela-
cionades con la investigacion del retrasado en la sociedad,
los programas residenciales y vocacionales. Vamos ahora a

examinar los resultados de estos programas.

La estrategia de modificacién cognitiva, diseflada por
FEUERSTEIN (1977, 1979 y 1982), es una de las aportaciones
mds valicsas al campc de la intervencién psicolégica. Esta
estructurada sobre su concepcidn de la inteligencia y del
funclonamiento cognitivo. La inteligencia para este autor
hace referencia a la organizacidn de funcicnes cognitivas
que son producto de encuentros sucesivos entre el individuo
y el ambiente. La mayor parte de los nifios adguiere las fun-
cicnes cognitivas sin una ensefianza deliberada, porque cuen-
tan con adultos experimentados gue "median” sus experiencias
de aprendizaje. Cuantas més experiencias de aprendizaje "me-
diado" tenga el nifio, més capaz serd de modificar sus pro-
pilas funcicnes cognitivas a través del aprendizaie directo.
Cuando ei aprendizaje resulta inadecuado y las operaciones

basicas no se adquieren en el momento y orden adecuadeos, la
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capacidad de aprender se ve empobrecidae (pobreza, falta de
padres, etc.). Es entonces cuandc las operaciones mentales
bésicas y sus prerreguisites cognitivos deben ensefarse de-

liberadamente.

La clave explicativa del retraso mental estd en el
aprendizaje mediado. Las ejecucicones deficientes son el re-
sultado de privaciones sufridas por el sujeto., Las funciocnes
cognitivas diagnosticadas como deficientes no son entidades
perdidas, sino funclones subdesarrolladas, detenidas y empo-
brecidas, que pueden ponerse en marcha cuando se actda con

procedimientos adecuades.

FEUERSTEIN ha disefado un método de ensefianza de pen-
samiento, una estrategia de intervencién diseflada para com-
pensar un déficit o la reducida exposicién a la experiencia

de aprendizaje mediado.

Estd basado en las ideas de PIAGET y busca modificar
la funcién cognitiva del retrasado cuya ejecucidn es defi-
ciente porque carece de aprendizaje mediado, ya gue nadie le
ha enseflado a centrar su atencidén en ideas o sucesos signi-
ficativos del ambiente. El programa estd disefiado para com-
pletar y enriquecer la clase. Desaflia las teorias de los pe-
riodos criticos (demostrando que las estrategias cognitivas
pueden ser modificedas incluso en la etapa de la adolescen-

ciay.
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FEURSTEIN y otros (197%) han investigado la eficacla
del enriguecimiento instrumental antericrmente expuesto ¥y
o resultados indicaban significativamente mejor ejecucién
de los grupos due recibian el enriguecimiento instrumental

cuando se administraba en el pericdo escolar.

El programa consta de ejerciciocs de papel y lépiz que
se presentan en paralelo con el curriculum convencional du-
rante cinco horas a la semana. El programa destace el didlo-
go entre el profesor y el estudiante, éste se convierte en
cooperador activo del profesor en la definicién de metas y
obietivos, mientras el profesor examina las respuestas y los

ejemplos dados por el estudiante para dirigir la ensefanza.

La investigacién de los dltimos afios ha confirmadoc una
mejora sensible de las habilidades de memoria en retrasados
mentales mediante e] entrenamiento de estrategias cogniti-
vas, demostrando que pueden aprender efectivamente una serie
de estrategias como repeticién (KELLAS, 1973), organizacién

(ASHCRAFT y KELLAS, 1974), elabcracidén, etc., abriendo con

ello una puerta a la esperanza en la educacién de los retra-

cados.

En realidad se trata de entrenar a los nifics para gue
produzcan el buen pensamiento que ellos no producen por si
solos, de manera gque con sélo unos momentos de instrucecidn

cognitiva esos sujetos puedan alcanzar niveles de ejecucién
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gue ellos logrardn sélo afios mds tarde (BELMONT y BUTTER-

FIELD, 1977; BROWN, 1973; BUTTERFIELD, 1981).

TAYLOR (1977) ha realizado un trabajo de investigacién
con suietos retrasados en el conteXto escolar. Los resulta-
dos gon gque la instruccién basada en la elaboracidn ee mas

efectiva que las técnicas tradicionales usadas en clase.

ROSS y RDSS (1978) pusieron en préctica otro programa
con sujetos retrasados ligeros, estos sujetos fuercn entre-
nados en la utilizacidén de la imaginacidn visual para recor-
dar informacidn sobre historias y juegos presentados eh cla-
se. Los sujetcs entrenados en 1maginacién visual no sdlo
eran capaces de utilizar la estrategia pare mejorar la eje-
cucién en la clase, sino que los resultados del entrenamien-
to, cinco meses mAs tarde, indicaban que estos nifios segufan
usendo la imaginacidn en tareas de aprendizaje. Adem&s estos
sujetos entrenadeos en imaginacién adelantaban a los indivi-
duos gue habfan recibido repeticidén acumulativa o guedaba

sin entrenamiento.

BORNSTEIN y QUEVILLON (1976) utilizaron un pregrama
ensefiandc a nifios de cuatre ahos con estrategia de auto-ins-
truccidn encubierta (que el profesor guiere gue haga) frente
a tareas formadas por una serie de diferentes tests de inte-
ligencia, con el fin de reducir la conducta inapropiada en

clase. Después del entrenamiento estos nifios mejoraban ex-
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traordinariamente su tasa de conducta dentro de la clase y
mantenian estas ganancias tres meses més tarde, después del

entrenamiento.

Ultimamente, en el campo de la investigacion de inter-
venciones, se ha producido un desplazamiento, igual gue en
el campo tedrico, abandonandc el entrenamiento de los meca-
nismos especificos, responsables de la ejecucidn en tareas
particulares y determinadas, para abordar los proccesos gene-
rales, responsables de la produccién o no, de esos mecanis-
mos especificos. Segin BUTTERFIELD (1981) la atencidn se ha
desplazede de los mecanismos subordinados a los mecanismos

supraordinados responsables de organizar los primeros.

Parece ser gue los procesos subordinados, o estrate-
gias especificas (repeticién, imaginacién), estédn controla-
dos por los procesos supraordinados, los cuales maduran mds
ientamente. Detrds de ello estd la idea de gue el fracasc
del transfer de las estrategias entrenadas a otras tareas
distintas a las utilizadas en el proceso de entrenamiento se
debe a la inmadurez supraordinada del sujetc. Por eso se ha
formulado la hipétesis de que para producir mejoras demos-
trables transferibles y duraderas en el conocimienteo, deben

entrenarse procescs supracrdinados.

Segin la investigacidén de BELMONT y BUTTERFIELD (1977)

se puede afirmar que el entrenamiento deliberado en los pro-
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cesos supraordinados producird importantes ganancias en la
capacidad de los retrasados, susceptibles de generalizarse a
tareas distintas de las utilizadas en el entrenamiente ori-

ginal.
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6. INVESTIGACION EN EDUCACION

6.1, INTRODUCCION

La investigacién en educacién comenzd realizéndose al
margen de su contexto natural, que es el aula, y desde una
situacién de laboratorio netamente experimentalista y cuan-
titativa se tecrizaba y se deducian conclusicnes gue luego,
como algo pensado y venido del exterior, se aplicaban al
campo educativo. Postericrmente, y como reaccion a este
phLahteamiento, se toma la actitud en gran medida contraria,
de modo que los profesionales de la educacién van a centrar
toda su atencién en el aula desconectindose de unos princi-
plos tedricos y metodolégicos gque dieran validez y consis-
rencia clentifica a su intervencién. Este divorcic entre los
gue investigan ¥ los gque actllan tuvo serjas consecuencias
negativas parea la renovacién de la educacidén. La solucidn
cel problema no estd en gue quienes investigan dejen de ha-
cerlo, ni en que guienes actian pasen a ocupar el pueste de
los investigadores, sino en gue unos y otros alnen sus es-
fuerzos para abordar el mismo proceso educativo desde pers-
pectivas ciferentes. Ello implica que han de ser los mismos
profesores guienes actian en su practica como investigadores
dando asi lugar & lo gque se ha llamadec investigacién cuali-
rativa versus cuantitativa gue parte de y se ajusta mejor a

un modelo eccldgico que persigue conocer cémo se producen
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los proceses educativos en su edtorno natural (ALVARREZ,
1986; BLAKE y WILLIAMS, 1986; BROMLEY, 1986; LANDSHEERE,

1982 v 1986).

Originariamente la investigacién en educacidén se atie-
ne a una metodclogia predominantemente de car&cter empirice
y cuantitativo. Este modelo experimental positivista, que se
ajusta & las leyes del método hipotétice deductivo, sigue
teniendo vigencia en la actualidad en el campo de la inves—
tigacién educativa, perc también recientemente Se ha cues-
tionado su completa adecuacidn para la investigacién en el

aula silempre gue se utillice de rmodo exclusivista. El medelo

positivista persigue le finalldad de controlar, anaiizar y
evaluar los resultades de los programas educativos més que
comprender los procesos lmplicados en ellos y la extraordi-
naria <inémica de los mismos. Su aplicacidn se realiza por
expertos gue en buena medida dejan al margen la aportacién e
intervencién gque pudiera tener el educador y muchos de los
resultados no le son accesibles ni aplicables en su funcidn
docente. Por esta razdédn se viene cuestionando desde los co-
mienzos de los afios setenta la utilidad del modelo positi-
vista para las clencias scciales y de la educacién gue m&s
que de unos resultades cuantitatives reguieren de unos as-
pectos cualitativos que sirvan al educador en el desempefio
de su funcidn, lo que ha originsdo la aparicidén de una meto-
delogla diferente, de carécter més cualitativo, gue se reve-

la como la m&s iddénea para su poder comprensive v explicati-
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vo ({(GIMENO y PEREZ, 1985; HEGARTY y EVANS, 1985; LORENZ,

1985,

Esto no implica que haya de prescindirse de una inves-
tigacién experimentalista, perdue volverlamos a céaer en
errcres del pasado, 5ino gue es necesaria también la aplica-
cién de la investigacién cualitativa, bien como complemento,
bien como alternative a aguélla. Es, pues, necesario aunar
la utilizacidén de los dos enfogques metodolégices porgue am-
bas perspectivas son eficaces y pueden funciocnar conjunta y
complementariamente; la determinacion de este empleo conjun-—
to dependerd de las exigencias especificas de cada situacién
de investigacién (ALVAREZ, 1986; ARNGUERA, 1987; COCK y RI-

CHARDT, 1986).

La investigacién cuantitativa aboga por el empleoc de
técnicas cuantitativas dentro fundamentalmente de la metodo-
logia correlacional y experimental. Su limitacién se basa en
que desgcarta muchos aspectos importantes por considerarles
subjetives y anecdéticos; esta es la razdén por la gque se ha
mostrade insuficlente como via exclusiva de investigacién en
educacién al no poder ofrecer el significado de las interac-
ciores y de los procesos tan compleijos y dindmicos que se

dan en la realidad educativa.

En cambio el educador, cuya intervencidén se realiza

fundamentalmente en el aula, tiene que abordar la problema-
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tica escolar en toda su complejidad y actuar como un elemen-
to més dentro del procesc de investigacién. Por tanto, el
modelo cuantitative ne le es suficientemente vélido pocrgue
s¢lo tiende a cuantificar la realidad y buscar la generali-
zacién de unos resultados objetivos. Por el contrario, el
modele cualitativo trata el proceso educativo en todos sus
aspectos buscando definir, diagnosticar y evaluar los pro-
blemas que se presentan en la prdctica docente; propone ac-
ciones para solucionar escs problemas; nc se preocupa tanto
de la generalizacién de los resulitades; finalmente, se inte-
resa por la cooperacidn de todos los elementos gue estan
inmersos en  la investigacidn: investigaderes, maestros,
alumnog, la misma escuela, familia, etc. {CIRIA y GONZALEZ,

1983; STENHOUSE, 1984).

De todo ello se desprende que debe ser el maestro
guien desempefie @ la vez la funcién docente y la investiga-
dora, pues en la préctica educativa ambas tareas no pueden
ir disociadas; de hecho cada dia son mas numerosas las in-
vestigaciones realizadas en esta Iinea, tales como el diag-
néstico, estudic de casos, integracidn de deficientes, mo-
delos curriculares. Desde los zflos setenta se viene impo-
aiende este modelo de investigacién cualitativa, de modo que
podemos asegurar gue noes encontramcs ante una nueva técnica
metodelogica en el campe de las cliencias sociales como al-
ternativa al modelo positivista gue habia sido predominante.

Actualmente la investigacidn cualitativa constituye una via
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prometedora para un marce escolar gue reguiere indispensa-
blemente de la participacién del profesorado y de la flexi-
bilidad organizativa (GIMENO SACRISTAN, 1984; PARRILLA,

1986).

Se trata de un modelo de investigacidn comprometido
con los problemas reales de la clase, que pretende fundamen-
talmente ser nUtil a los maestros y aunar tecria y préctica
educativas. Es, en definitiva, un nuevo enfogue gue supone
un cambic profundo en los métcdos, epistemologla y cbjetives

de la investigacion.

Tanto la investigacidn cuantitativa como la cualitati-
va tienen sus antecedentes en el pasado histdrico de las dos
cerrientes que han existide en el pensamiento cilentifico: la
positivista, que partiendo de Galileo ldentifica la explica-
cién cientifica con la causal y ha dado origen a la investi-
gacién cuantitativa; la hermenéutjca, de cardcter més filo-
s6fico y humanista, parte de Aristételes y persigue explica-
cicnes pasadas en las finalidades, motives, razones, inten-

ciones, etc., dande crigen a la investigacidn cualitativa.

La investigacidén cualitativa tal come se concibe ac-
tualmente tiene sus origenes més inmediatos en los plantea-
mientes de LEWIN en los afios cuarenta sobre la investigacién
en el campc de las cienclas soclales gue debe cumplir con

los sigulentes reguisitos:
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a) se debe llevar a cabo en colabcracién con los indivi-
duos;

b) No debe realizarse en el laboratorio, sino en su con-
textoc natural (sociolégico, educativo, psicoldgice);

c) antes y después de cada fase de intervencidn deben ser
constatadas las actitudes y comportamientos de los in-

dividuos,

LEWIN (1%35%) describe su modelo de investigacién como
un proceso en espiral que consta de cuatro fases complemen-
tarias: planificar, actuar, observar y reflexionar. La pri-
mera fase consiste en elaborar un plan general incluyendo
les siguientes puntos:

- identificacidn de la idea general scbre el tema;

- delimitacion del campo de accidn sobre el que se va a
actuar;

- descripcidn pormenorizads del tema;

- establecimiento de estrategias y técnicas de centrol

gue van a seguirse en el proceso de investigacién.

La segunda fase consiste en la puesta en préctica del
rlan establecido siguiendo las estrategias y las técnices de
control previamente definidas. Como tercera fase el investi-
gader mantendrd una observacidn constante sobre los sucesi-
vos monentces del desarrollo en el procesc de la investiga-
cién. En ia cuarta fase se hard un anélisis o reflexisén de

madoe exhaustivo sobre cada una de las fases anteriores y so-
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bre su conjuntoe (ELLIOT, 1978, 19B6).

En los afios cincuenta estas ideas lewinlanas las lle-
vard COREY al campo escolar vy junto a €1 otros trabajos de
TABA y NOEL y de SHUMSKY deben seflalarse como los primeros
exponentes de la investigacién cualitativa en la escuela
{COREY, 1953; TABA y NOEL, 1957; SHUMSKY, 1958). Pero serd
en la década de los setenta cuando de manera mds generaliza-
da se hagan reales y efectivas estas ldeas. Asi, en 1976, se
desarrolla un mevimiento internacicnal, el C.A.R.N. (Class-
room Action Research Network) gque aglutina a amplias redes
de colaboraderes con sede en el Instituto Cambridge de Edu-
cacién de Gran Bretafia, que establece canales de informacién
cde las ldeas gue se renuevan constantemente sobre teoria y

préctica de la investigacién en la escuela.

6.2. INVESTIGACION-ACCION

Desde la perspectiva de la investigacién cualitativa
se estd imponiendo, por parte de algunos investigadores, en
las ciencias sociales y de la educacién la llamada investi-
gacidén-accion, que tiene su erigen en LEWIN, considerado
como el creador de la “action research" gue inicialmente se
tradujo por "investigacién activa”, a veces por “investiga-
cién operativa" y, finalmente, por “investigacién-accién*®.

Refiriéndecse a la expresidn lewiniana, LANDSHEERE (1982 ¥y
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1986), ia integra en una categoria denominada "investigacio-
res fundadas en la participecién”, que incluyen ademés la
ilamada “cbservacién participante* y la "animacién no direc-
tiva”. De la misma manera dicho auter incluye los trabajos
de COREY (1953) y TABA y NCEL (1957), en la categoria de
"investigaciones operativas®, traduccidén de “action re-

search”.

Inicialmente los americanos utilizaron como sindnimos
"investigacién operativa” e “investigacion-accién®, pero la
tendencia actual es distipguir entre la primera referida a
la investigacién nomctética aplicada a casos circunstancia-
les, vy la segunda, ca&racterizade por "el comprcniso subjeti-

vo del investigador”.

De tode lo anteriormente expuesto se deduce gque la
investigacidn-accién plantea ciertes problemas epistemolc-
gicos, pues numerosos estudios <enominados investigacion-
accidn no hacen més que segulr de cerca otros antericres
calificados come investigacidén activa, operativa, partici-
pativa e, incluso, simplemente intervencién. Ciertamente
cada uno de los diferentes matices de 1as expresicnes ante-
riores se encamina siempre a una investigacién orientada

nacia la accidn.

Finalmente, es necesario advertir gque la investige-

cildén-accién tiene su origen en el movimiento de desarrollo
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de la psicosociolegia cuya tonalidad es una preocupacion
constante y esencial de los investigadores que siguen esta
corriente, la cual apunta a un campic de orden psicosocial
en el terrenc de la investigacién en ciencias de la educa-

cién.

6.2.1. DEFINICION DE LA INVESTIGACION-ACCION

81 se tiene en cuenta la diversidad de enfoques meto-
dolégicos, principios y orientaciones de la investigacién-
accidn, no resulta fécil der una defipicién exhaustiva gue
recoja los muchos aspectos gue incluye, por ello nos parece
mis oportuno recurrir a la postura mantenida por diferentes
autores. En 1953, COREY la define como la investigacién que
se lleva a cabo en situaciones escolares disefiada para ayu-
dar a la gente gue alli trabaia a comprender si estd actuan-

do correcta o incorrectamente.

Para ELLIOT (1978 y 1986), la investigacién-accién es
una reflexion ecléctica, pero sistematica de los problemas
précticos experimentados por los maestros con la perspectiva
de poder tomar un tipo de decisidn sobre gqué se podria hacer
para resclverlos. La investigacién-accidn viene a ser el es-
tudic de una situacién social con el fin de mejorar la cali-

dad de la accién dentro del sistema.
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Para HOOC (1981), es el movimiento que motiva a los
maestros & estudiarse a s5I mismos y tomar con responsabili-
dad profesional las decisiones sobre la propia préctica edu-

cativa.

Seqgin PINI (1981), la investigacitn-accién es la préc-

tica al servicio del cambio social.

CARR y KEMMIS (1983 y 1988) definen la investigacién-
accidén comoc un conjunto de actividades dirigidas hacia el
desarrollo curricular, la promocién y perfeccionamiento pro-
fesional, le mejora de los programas escolares y el desarro-
ilo de los sistemas de planificacién y préctica educativa.
Estas actividades tienen en comin la identificacién de las
estrategias de accién planificadas que han de ser puestas en
préctica, sometidas sistemAticamente a la observacién, re-
flexién y cambic. Ademéds, todos los participantes han de

comprometerse e implicarse en todas y cada una de las acti-

vidades.

Segin ADELMAN (1985), la investigacidn-accidén es una
metodologia para investigar sisteméticamente las consecuen-
cias de intentar un cambio de relaciones sociales en los

contextes de instituciones y sistemas.

De alguna manera en todas las definicicnes expuestas

se encuentran de un modo té&cito o expreso dos elementos co-



-224~

munes: situacién social y cambioc, pues la finalidad dltima
de la investigacidn-sccidn es conseguir un cambio social a
través de la intervencién. Este refleja la opinién cada vez
més generalizada de gue la metodologia cuantitativa resulta
insuficiente para abordar el campo de estudio de las distin-
tas ciencias sociales que necesitan una metodologia diferen-
te. El rigorismoc de una metodologisa tomada de las ciencias
fisicas se vio que no habia dado resultados satisfactorios
en su aplicacién a la psicologia {(conductismo}, de mode Jue
otros enfogues (cognitivismo} reconsideran esta postura y
optan por una flexibilizacidén metodol6gica dando cabida a
procedimientos mé&s adecuados para el estudic del sujeto hu-

mano (HAMERSLEY, 1986; CARR y KEMMIS, 1588).

No se trata de que la metodologia cuantitativa sea en
si 1nsuficiente, sino gue hay cobietos de estudio para los
gue no resulta pleramente adecuada. Es el cbjeto guien debe
determinar la metocdologia, y la mejor forma de explorar mu-
chas &reas educativas es la cualitativa por su nivel de com-
prensién y clavificacidén ante los problemas sociales; su
preocupacién bésica es la descripcidén y el estudio del pro-
ceso educativo teniendo en cuenta la participacién de todos
log implicados y las circunstancias gue lo definen. Asi,
pues, las caracteristicas de este enfogque podrian resumirse
en las siguientes:

a) se interesa por los aspectos sociales que soOlo pueden

estudiarse en el contexto de interaccién entre los
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individuos;

b} centra su atencidn directamente en procesos de pensa-
miento y en la interpretacién y comprensién de situa-
ciones sociales, no fdcilmente medibles y cuantifica-
bles:

cj) se sirve de todas las técnicas Utiles para la recegida
de informacidén, come observacién, entrevistas, andli-
sig de documentos, etc.;

d) describe los hechos y los interpreta en relacidén con
un contexto social mas amplio.

Pero hemos de advertir una vez nés de la necesidad de aunar
los dos enfogques metodolégicos, pues sl bien es verdad gque
la metodologlia cualitativa resulta ser la mé&s dtil en la in-
veatigacién en educacién, no es menos clerto gue la cuanti-
tativa puede y debe emplearse conjuntamente siempre que las
exigercias especificas de cada situacién lo permitan (HEGAR-

TY y EVENS, 1985; ANGUERA, 1987).

6.3. INVESTIGACION EN EDUCACION ESPECIAL

El cambio que se ha producido en la metodologia educa-
tiva también ha llegado a la Educacién Especial, donde la
investigacidén cualitativa gquizéd sea en muchos casos el unico
resorte que puede utilizarse. Ya hemos visto que en el campo
educativo con frecuencia ne se dan las condiciones necesa-

rias para la aplicacion de disefios experimentales de natura-
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leza cuantitativa; esta dificultad aumenta cuando se trata
de muestras de una poblacién de sujetos con neceaidades edu-
cativas especiales para quienes la adecuada aplicacién de
uncs tests o los procedimientos de recogida de datos suponen
importantes y aumentadas limitaciones a la hora de aplicar
procedimientos experimentales cuantitatives. La Educacién
Especial ha experimentadoe desde los afivs sesenta un nuevo
enfogue basadoc en los principios de normalizacién e integra-
cién que estdn exigiende gque la investigacidén tenga una

orientacién més aplicada (WRNG, REYNOLDS y WALBERG, 1987).

La investigacién debe ser dtil y operativa, cuya fina-
lidad sea dar solucién a los problemas reales; ahora bilen,
los factores especificos que caracterizan a la Educacién Es-
pecial hacen atn més diffcil conseguir estos objetives, por
lo gue es necesaria la utilizacidn de todos los métodos de
estudjio a nuestro alcance, en primer lugar, mediante la com-
prensién y explicacisn de esos factares especificos aludi-
dos, es decir, mediante una metodoleogia cualitativa gue nos
permita acceder a la realidad de la Educacién Especial tal ¥y
como la viven sus protagonistas. Un enfogue estrictamente
cuantitativo, estadistico, psicométricc ya hemos visto que
resulta insuficjente y pobre para dar explicacién acabada de
los fendmenos socliales, educativos ¥ persohales, lo cual
resulta ain més acentuade por cuanto se refiere a la Educa-
cién Especial, que debe tender més, sl es preciso, a una

comprensién de las distintas dimensiones sociceducativas gque
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inciden en el desarrello y la situacidn en que se encuentran
ios alumnos con necesidades especiales. Para conseguir esto
ia investigacidn debe esforzarse por comprender el signifi-
cado de esas complejas relacicnes. Para ello la investiga-
ci6n cualitative es el mejor medio de penetrar en profundi-
dad y descubrir la complejidad de los procesos educativos, y
es el propio profesor quien dispone de las condiciones més
apropiadas, pues nadie mejor que €l concce el aula, los
alumnes, los problemas de aprendizaje y, en general, el mar-
co de tedo el contexto cultural y social que envuelve la si-

tuacién educativa (MARTIN y ECHEITA, 1987).

La Educaciédn Especial ha experimentado durante los
tltimos afios un fuerte desarrollo debido a un mejor conoci-
miente de la deficiencis y la implantacién de nuevos princi-
pios filoséficos (normalizacién) gue dirigen la accién edu-
cativa. Como consecuencia, la investigacién también ha expe-
rimentado cambics en su desarrclle cuantitativo y cualitati-
vo con repercusiones notables sobre la préctica escolar.
Criterios diferentes han dado lugar a su vez a lineas de
investigacidn que pretenden abarcar en profundidad cada uno
de los aspectos que presenta la Educacidén Especial. Asl nos
encontramos c¢on un niclec de trabajos sobre la naturaleza,
etiologia vy diagnédstico de la deficiencia; en la linea de la
integracién se estdn realizando abundantes investigaciones
como consecuencia de la gran implantacién que durante los

dltimos afios estd teniendo este principio; desde un modelo
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cognitivista se investiga el procesamiento de la informacién
del sujetc deficiente en dimensiones como la percepcién,
atencién, tiempos de reaccién, codificaciédn, solucién de
problemas, pensamiento, lenguaje, etc,; otro nicleo de temas
de gran trascendencia como cbjeto de investigacién en Educa-
cién Especial lo constituyen los preoblemas y dificultades de
aprendizaje, como una de las preocupacicnes mds candentes en
la educacidén. Rdemids de estos puntes generales otros mis es-
pecificos vienen a completar el abanico sobre el que se pro-
yecta la accidn investigadora en cualquiera de sus modalida-
des (STENHCUSE, 1984; BLAKE y WILLIAMS, 1986; NOFFKE vy

IEICHNER, 19B7}.

El acontecimiento primordial del mundo contemporénec
en materia de Educacién Especial, segln palabras de WARNOCK,
lo constituye la integracidn educativa del deficiente en au-
las de clases normales. Muchos de los investigadores han
puesto todo su esfuerzo en demostrar las ventajas gue para
les sujetos deficientes y para teoda la sociedad supone el
hecho de la integracién frente a una institucicnalizacidn
segregadora y marginadora. Los resultados de estos estudios
han propeorcionade un mejor conocimiento del deficiente y de
sus posibilidades educativas y socliales, a la vez que un
conjunte de estrategias que contribuyen a hacer real y efec-
tiva la integracién mediante el desarrollo de habilidades
sociales, aplicacién de programas de orientacién personali-

zada vy técnicas de aprendizaje cooperativo y de instrucciédn
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individualizada. La integracién persigue no s6loc una finali-
dad académica, sus perspectivas son mas amplias y tienden
también e lograr unos objetives socloemocionales que se
muestran como una adguisicién directamente concienciable y
valorable por el propioc deficiente aumentando su autoestima
y autoconcepto, asi como sus relaciones sociales con los

compafieros normales.

Como queda reflejado en otro apartade, la integracién
debe llievarse a cabo en diferentes niveles escalonados due
se adecien a las capacidades actuales del sujetoc y permitan
en el futuro el acceso a niveles superiores en virtud de los
avances conseguidos. De aqui la necesidad e impertancia de
un acertado diagnéstico inicial y de un seguimiento continuo
due tengan en cuenta no s6lo la dimensidén de la inteligen-
cia, sinc cualquier otro tipo de deficiencias de adaptacidn
conductual mediante un anédlisis comprensivo de todas las
facetas de personalidad del sujeto. Por esta razdén muchos de
los esfuerzos realizados actualmente por la investigacién
tratan de lograr nuevos métodos de diagndstico gue permitan
un mayor conocimiento y ajuste a lo que es la realidad de
cada sujeto especial. Estos nuevos métodos tienden a la de-
teccidén y conocimiento de habilidades cognitivas como razo-
namiento, comprensién, generalizacién, etc., y habilidades
emocionales y adaptativas como control de impulsos, capaci-
dad de relacidn; la integracién de estas y otras habilidades

nos dard un diagnéstico mds acertado gue debe ser la base en
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la que se apoye cualguier tipc de intervencién (SNOW, 1984).

El diagnéstico apropiade de un sujeto exige su ubica-
cién en un entorno socloeducativo aproplado en el gue reciba
tratamiento acorde a sus posibilidades reales mediante es-
trategias de intervencidén gue han de ser disefisdas desde los
modelos gue empiricamente estdn resultando mds eficaces.
Después de un primer momento en gue imperaron supuestos me-
tedolégicos basados en el condicicnamiente operante, en la
actualidad es el modelec ceognitivista el que configura prio-
ritariamente la temdtica y la metodologia de las estrategias
de intervencidn mé4s recientes encaminadas a mantener la
atencion, a proporcionar y desarrollar pautas en la sclucion
de problemas y a descubrir y utilizar sistemas de codifica-
cién y procesamiento de la :informacién en orden a un apren-
dizaje significativo. Precisamente en los aspectos cogniti-
vos es en lo gue mayormente difieren los sujetes deficientes
¥ los normales. Pero esto ne obsta para gue la metodelogla
conductista siga siendo vdlida en sus aplicaciones al campo
de la Educacidn Especial, sobre todo mediante el empleo de
técnicas de modificacién de conducta en la adguisicién de

destrezas, ha&bitos, manejo de aparatos, etc.
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7. TIEMPOS DE REACCION

7.1. INTRODUCCION

Tiempo, definido como la medida del devenir de lo
existente, es una construccién psicolédgica del hembre, gque
ie permite adaptarse a las modificaciones de su medio. Exis-
te un tiempo cbjetive, socialiizedo, mensurable, y un tiempo
subietive, variable segan los individuos y los intereses

personales del momento.

Poda la realidad se ve enmarcada en el tiepmpo, vinien-
do a ser éste un factor importante en toda la naturaleza,
pero con més razén en la naturaleza viva ya que interviene
zanto mMAs cuanto mAs compleiocs sean esos procesos, por 1o
que pocemos asegurar que atafie fundamentalmente a los proce-

sos psicoldgicos superiores.

El ser humane, como cualguier otro ser vivo, reguiere
de un tiempo tanto para la elaboracién come para la ejecu-
ci6n de su conducta. Desde la perspectiva psicolégica inte-
resa conocer el tiempo necesaric para la puesta en accidn de
las funciones psiguicas, © mAs hien, de lag funcicnes psico-
fisiolégicas, como pueden ser su amplitud, latencla, resis-
tencia a la extincién de las respuestas, etc. El tiempo de

algunas de estas variables puede ser féacilmente medido de
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manera directa mediante procedimientos electrofisicldgicos.
Ya HELMHOLTZ, & mediados del sigle pasado, realizd cierto
tipo de medida sobre el tiempo y la velocidad de conduccién
de los nervios demostrande, én contra de lo gue hablia dicheo
JOHANES MULLER, que se trata de fendmencs limitados y mensu-
rables; para ello utilizé el tiempo de reaccién como varia-

ble dependiente,

Pero la medida del tiempo y la velocidad de procesa-
miento de las funciones psiquicas superiores, asi como su
interpretacién desde este punto de vista, noc puede hacerse
de manera directa ni acudiendo exclusivamente a la intros-
peccién como hizo WUNDT, sino que tenemos gque recurrir a
métodos globales y de medida indirecta; entre elleos el mé-
todo de los tiempos de reaccidn ocupa un lugar privilegiade.
Por esta razodn, desde hace ya mds de un sigle comenzaron a
dparecer ndltiples investigaciones al respecto en campos
como la psicofisica, la fisiclogia, la medicina y, un poce

més tarde, la misma psicologia aplicada.

Ciertamente casi todos esos trabajos iniciales pueden
ser acusados de no observar algunas reglas elementales, como
ne tener en cuenta dque el tiempo de reaccidn tiene un valer
global y es la resultante de la suma de los tiempos interme-
dics de los distintos niveles de procesamientc, © bien olvi-
dar que depende tanto de las condiciones de medida como de

los miltiples factores intervinientes fisioldgicos y psiqui-
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COS.

En la aplicacién del método de los tiempos de reaccidn
también han de tenerse en cuenta las diferencias individua-
les de cada sujeto, las circunstancias momenténeas en gue se
encuentra, el grado de atencién y motivacién, las caracte-
risticas de los instrumentos de medida, la interpretacién
adecuada de los resultados, etc. Lo gue estéd claro es que,
cuando se controlan todos los reguisitos, el métode resulta
adecuade para estudiar las funciones superiores, por cuya
razén ofrece grandes perspectivas de futuro para la psicolo-
gia, sobre todo desde el punto de vista cognitive. Asi se ha
visto cémo desde la aparicién de este nuevo paradigma psico-
légico, acompafiade de los avances en la tecnologia de los
ordenadores, resurgid un interés generalizado por el rendi-
miento en el tiempc como indice de la eficiencia Wiolégica
del cerebro. Entre las variables dependientes mas ampliamen-
re utilizadas para abordar el estudio de la medida objetiva
del tiempo real de los fenémenos mentales se viene haciendo
uso de los tiempos de reaccidn tantec simples como complejos

con resultados cada vez mAs prometedores.

7.2. HISTORIA

£l precedente histérico més inmediato y significative,

tanto tedrico como préctico, de le gue mads tarde llegaria a
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ser un estudioc més exhaustivo de la funcién ejercida por el
tiempo en las reacciones conductuales, lo encontramos en las
cbservacicnes realizadas en el campe de la astronomia a fi-
nales del siglo XVIII. Fuercn los astrénomos del Observato-
rio de Greenwich los primeros en darse cuenta de que la res-
puesta no se produce de forma instantédnea a la recepcidn del
estimulo, sino que presenta un clerto retrasoc respecto de
él. Este hecho llamé muy prente la atencién y provecd el
interés por el tema. En 1820, BESSEL, astrénomo alemén, com-
paré entre si diversos observadores comprobando la diferen-
cla entre ellos en cuanto al retraso de reaccit6n frente a un
estimulo. Al principio crey® que tal diferencia era una
conetante propia de cada individuo, perc répidamente vio que
se trata de un fenSmeno totalmente relativo y dependiente de

las variadas condiciones en que puede encontrarse el sujeto.

Otra aportaciédn de gran transcendencia para el conoci-
miento de la estructura v funcidn bicldgica gue sustenta las
conductas sensoriales afectadas por la variable tiempo viene
dada tanto por el campo de la fisiologia como de la psicofi-
sica. Ya en 1826 el fisidlogo alemén JOHANNES MULLER propor-
cioné un cierto fundamento bioldgico a la tesis de la subie-
tividad de los sentidos y establecié su conocida ley de la
energia especifica de los nervios, segin la cual la sensa-
cién es una propiedad comin a todos los sentidos, perc cada
uno de ellos suministra una informacién acorde con la cuali-

dad del nervio senscrial correspondiente. EI mismo autor
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afirmaba que la cualidad de la sensacién depende del tipo de
fibra nerviosa excitada y no de la clase de energia fisica
{estimulo) gue inicia la excitacién. En la obra gue publica
MULLER en 1838, Handbuch der Physiologie des Menschen, que-
dan expuestas sus teorias y pueden verse los avances y cono-

cimientos de la fisiologia en escs momentos.

Un poco més tarde, en 1846, WEBER, creador de la psi-
cofisica, establece la ley que pone en relacién la intensi-
dad del estimulo con la sensacién (advertimos ya gque la in-
tensidad y cualidad del estimulo va & ser una de las varia-
bles experimentales mis ampliamente utilizada en las inves-
tigaciones sobre los tiempos de reaccidén). Otros pensadores,
entre ellos el propio FECENER, habfan meditadec anteriormente
scbre el fendmeno cualitativo que acontece cuando la accion
irniciada por un estimulo se transforma en una impresién sen-
sorial subjetivamente vivida, es decir, cuanda se transforma
en un fendmeno psiguico. E@l principal descubrimientco esta-
blecido seqin la Ley de WEBER -“todo estimulo requiere ser
aumentado en una proporcién constante de su magnitud para
que se note un cambio de sensacidén”"- consisti¢ en advertir
gue percibimos cambios relativos, y no absolutcs, en la in-

tensidad de los estimulos.

HELMHOLTZ, en 1850, fue el primero en analizar verda-
deramente la experiencia del tiempo de reacecién, para ello

estimulaba el nervio motor a una larga distancia de la arti-
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cujacién neuromuscular y luego en un puntc mds préximo a es-
ta articulacién; pretendia medir de esta manera la diferen-
cia en el tiempo de respuesta ante el estimulo en ambas si-
tuaciones y calcular la velo&idad de conduccién nerviosa a
partir de la diferencia temporal y la distancia entre los
dos puntes estimulados. Este mieme experimento, realizado
primeramente con ranas, lo aplicd al ser humano y procedid
de la sigulente manera: en una primera fase de su experimen-
to estimulaba el nervio responsable de la articulacién del
dede pulgar a la altura de la mufieca y media el tiempo gue
el dedo tardaba en contraerse {Tl). Luego se repetia la mis-
ma operactidn de estimulacidn, pero ahora en un punto dife-
rerte del nervio, en la parte alta del antebrazo, y también
media el tiempo que el dedo tardaba en reaccionar (T2). Si-
guiendo la légica del experimento, HELMHOLTZ resté Tl de T2
¥ obtuvo el tiempo real que tardaba el impulsc nerviosc en
recorrer la distancia entre los dos puntos de estimulacidén.
De esta manera, conoclendo la distancia entre los dos puatos
¥ €l tiempo empleado en la transmisién de la descarga entre

ellos, pudo calcular la velocidad media de conduccién.

$in embarge, HELMHOLTZ se encontrd con grandes difi-
cultades, pues los resultados eran demasiado variables e in-
coherentes entre sil, ya gue, a veces, los tlempos eran més
largos para trayectcs cortos o viceversa. Por estas razones
abandont el método muy pronto. A pesar de todo, HELMHOLTZ

acababa de crear un método de gran trascendencia, de lo que
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quizd no se dio cuenta. El hecho es que, en 1853, aparecié
en una revista inglesa una traduccién de las ideas vertidas
por HELMHOLTZ en una conferencia pronunciada en 1850 y muy
pronto se percataron los autores del interés y perspectivas
que ofrecia el métcdo, que recibird peor primera vez el nom-
bre de tiempo de reaccién en una publicacién de EXNER, en
1873. Puede mencionarse en particular a WUNDT y sus alumnos
gue tuvieron el gran mérito de mostrar todo lo gue con dicho

método puede hacerse (WUNDT, 1874}.

£s un hecho evidente gue los intentos de explorar la
esencia de los procesos mentales se remontan a los comienzos
de la Psiceologias Experimental, pues hacia finales <el siglo
XIX CATTELL, KRAEPELIN y otros, ademds de los autores men-
cionados, trataban de desarrcllar métodos exactoes para la
medida de la sensacidén y la discriminacién. El tiempo de
reaccidn sirmple era unc de ios métodos utilizados, sobre la
base de que propercicnarfia un fIndice de la velocidad con que
el cerebro toma decisiones relativas a la adaptabilidad (NE-

TTELBECK y BREMER, 1976 y 1981).

En los comienzos de andadura del método de los tiempos
de reaccidn es imprescindible la alusidén a DONDERS, 1868,
por el tratamiento sistemdtico y por el planteamiento tedri-
co gque hace del método. El fue el primero que aplicé la lé-
Gica de investigacidén de HELMHOLTZ al estudio de las res-

puestas complejas del organismo y de guien parte la clésica
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divigién entre tiempos de reaccién simples y tiempos de
reaccién complejos. A lo gque posteriormente se ha llamado
tiempo de reaccién simple €1 lo denomind "tarea tipo A", gque
consiste en que el sujeto responda ten rdpidamente como sea
posiblie a la presentacitdn de un estimulo y la emisidén de la
respuesta, fenémeno que, segin el auter, sé6lo implica un
proceso de deteccién. Pero existen tareas mas complejas gue
requieren ademé&s otros procesos; las llamd "tareas tipo B ¥y
tareas tipo C". En una tarea “tipc B" el sujeto tiene que

dar la respuesta adecuada y correspondiente a cada uno de

variecs estimulos posibles, lo cual implica los siguientes

pProcesos:
- deteccidn del estimulo,
- discriminacién entre los posibles estimulos gque pueden
aparecer,

- seleccién de la respuesta apropiada.

En la tarea "tipo C" el sujeto ha de responder sola-
mente a uno de entre los estimulos que se le puedan presen-
tar, quedando eliminado de esta manera el proceso de selec-

cién de la respuesta.

He aqui en esquema las caracteristicas de las tres

tareas de tiempo de reaccidn de DONDERS:



Zarea Hipero de  Nimerg de Brocesos meptales medidos
25 LD rgggngstgg
A uno una tiempo de reaccién simple

tiempe de reaccidn simple
B muchos muchas discriminacion sensorial

seleccién de respuesta

c muchos una tiempo de reaccién simple

discriminacién sensorial

DONDERS llegdé & la conclusion de gue el tiempe de
reaccidén en cada una de las tres tareas es una funcién li-
neal del nimerc de procesos gue implican, de mode gue la
tarea "A" {(proceso de deteccidn) resulta mds corta que la
tarea "C" (procescs de deteccidn v discriminacién) y ésta,
a su vez, m&s COrta gue la tarea "B" (procesos de deteccién,
discriminacién y seleccidn de respuesta). De esta manera
pretendid medir el tiempo correspondiente a cada une de los
procescs utilizando la légica de la sustraccidn, procedi-
miento que es conocido en la literatura psicolégica como
“método de sustraccisdn de DONDERS" (DONDERS, 1862). En 1868
presentd los primeros puntos bdsicos acerca del tema de la
rapidez en las decisiones, Sus trabajos experimentales con-
sistlan en la presentacitn de un conjunto de estimulos posi-
ples que estaban relacicnados con otre conjunte de posibles

respuestas.
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Posteriormente se verd que el método de DONDERS resul-
ta simplista y reduccionista por no tener en cuenta gque el
tiempc de cada une de los proceses, asi como el tiempo glo-
bal, viene necesariamente contaminado por las latencias de
los procesos sensoriales periféricos y de conduccidn neuro-

nal.

Los planteamientos de DONDERS sobre los tiempos de
reaccién fueron adoptados por WUNDT en les comienzos de la
Psicologia Cientifica y utilizados comc medida de los datos
obtenidos por la introspeccidén. De esta manera el métodc de
los tiempos de reaccién entrard de llenc en el campo de la
psicologia experimental y guedard también sujeto a los val-
venes y alternativas gue ésta va a recorrer en su historia.
Por esta razén, con la llegada del conductismo se abandond
el método de los tiempos de reaccldn como un medio de hacer
inferencias sobre los procesos mentales, precisamente porgue
lo primerc que cuestionsd el conductisme fuerpn los mismos
procesos mentales y la introspeccién. Pero el estudio del
tiempe de reaccidén se mantuvo en la cerriente conductista
como un elemento m&s, integrante de la conducta del sujeto y
scmetide al mismo tratamiento que cualguier otro estimulo vy
respuesta, es decir, en su andlisis sdlo se atenderd & cuan-

to presente comoc externc y objetivamente ohservable.

Con todo, el método de DONDERS no guedd relegado al

eterno ostracismo y de nuevo resurgird cuando log procegos
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mentales vuelven a ocupar primeros planos en una psiceolegia
de corte cognitivista, pues es evidente gue el uso del méto-
do de los tiempos de reaccién indieca hoy dia un compromisc
con el paradigma del procesamiento de informacidn, como
apunta la frase de LACHMAN “"time is cognition”, gue resume

muchos de los presupuestos de este método (CHASE, 1878).

No cabe duda que el método de DONDERS presentaba cier-
tas limitaclcones, comeo presuponer gue 1los tlempos de los
tres procesos implicados eran independientes entre si, o que
estos procesos estén organizades serialmente y gue pueden
insertarse © eliminarse sin alterar el resto. Perc con la
ilegada de la psilcologia cognitiva se renovd el interés por
el tiempo de reaccién comg método para obtener informacidn
acerca de los precesos mentales y en los afios sesenta se
propusieron otros modelos de estudio come el "método de los
factores aditivos" propueste por STERNBERG, en 1969, y que

ha sido fundamental en los ultimos afios.

Como vemos, las investigaciones con el tiempo de reac-
¢ién no son algo reclente, sino gue se remontan al pasado
siglo, cuando algunos cientificos trataron de medir la velo-
cidad de los procesos mentales. Desde entonces experimental-
mente s& ha venido demostrande que es posible estudjar y
medir las operaciones mentales gque se producen entre el es-
timulo ¥y la respuesta, lo gue ha dado lugar a gue el interés

per el método de los tiempos de reaccién haya ido creciendo



-243-

hasta el punte de que en nuestros dias, graclas al renaci-
mientc de .a psicologia de los procesos cognitivos, esté

recibiende la mayor atencién de su historia.

Tras la Segunda Guerra Mundial se abrieron grandes
perspectivas para el método de los tlempos de reaccién con
les importantes avances de la rneoria de la comunicacidn, ya
gque se la consider® dtil para medir la capacidad de los sis-
temas sensoriales para transmitir informacidn. Durante este
periodo aparecen dos trabajos considerados come clédsicog: el
articalo de MILLER (1956): "The magical number seven, plus
or minus two: Some limit on aur capacity for processing in-
formation", y el iibro de BROADBENT (19%58): "Perception and
communication”. Estos trabajos tuvieron gran influencia en
el estudio de la atencién selectiva y de la memoria a corto
piazo y, ademéds, ccnsiderar al hombre como un procesader de

informacidn (CHASE, 18978).

La teoria de la informacién constata gque el sujeto
humano requiere para el procesamiento un tiempo propeorcional
a la cantidad de informacién, algo que ya hablan comprobado
DONDERS (1868}, para quien el tiempo de reaccién aumenta
cuando aumentan las alternativas, y MERKEL {1885), gue de-
mostrd gue el tiempe de reacclsdn de eleccidén aumenta loga-
ritmicamente ¢an el! nimero de alternativas. La mayor canti-
dad de alternativas, en cuanto al nimero de eleccicnes, su

probabilided y predictibilidad temporal y espacial, genera



-244-

un nivel méds alto de incertidumbre gue estd inversamente
relacionada con la cantidad de informacién que opera median-
te el filtro de los eiementos no esenciales {“ruldo*) y la
identificacién de los elementos esenclales de la sefial. Se-
gin GIBSON (1960, 1979) la percepcidn es fundamentalmente un
proceso de reduccidén de la incertidumbre mediante la identi-
ficacién de la sefial informativa, de modo gque a mayor redun-
dancia de la sefial (es decir, mientras més partes de la se-
ffal contengan informacién y, por tantec, el "ruido* sea me-
ner) mas fécil es identificar la informacién y menor la in-
certidumbre. Una de ias aplicacicnes de la teoria de la in-
formacién ha sido a las tareas de identificacidn y eleccidn
de respuestas; los resultados parecen indicar que, mientras
la identificacidn se toma muy poco tiempo, la eleccién es

mucho mds sensible al numero de alternativas.

En 1952, HICK aplicd estos conceptos a la ejecucién
humana para medir la capacidad del canal informativo humanc
en una tarea de tiempes de reaccidn complejos y encontrd que
la latencia aumentaba linealmente con la incertidumbre in-
formacional. A partir de estos datos establecid la lliamada
"Ley de Hick", segun la cual el tiempo de reaccién aumenta
como urna funcién logaritmica del numerc de alternativas més
una. En 1553, HYMAN se dio cuenta que la incertidumbre no
depende sélo del nimero de alternativas, sinc también de la
probabilidad de cada una ce ellas, demostrando que el tiempo

de reaccidn es una funcidn de la cantidad de informaciédn y
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no simplemente del nuomero de alternativas. Es decir, HYMAN
no s6lo manipuld la incertidumbre, sinoc gue también verid la
probabilidad de las seflales, contribuyendo de esta manera a
puntualizar la ley de HICK, que posteriormente ha sufride
otras reformulaciones, pero en general explica bastante bien

los resultados empiricos en diferentes tareas.

El método de STERNBERG se basa en los trabajos de DON-
DERE y trata de mejorar sus deficiencias. Aceptd los tres
supuestos de DONDERS:
- existencia de distintos niveles de procesamiento,
- serialidad en su organizacién funcicnal,
- aditividad de los tiempos ascclades con los procesos

intervinientes.

Los fachtores gque intervienen en cada uno de lo8 proce-
08 se suman acumulativamente y mediante un disefio factorial
se deduce la influencia gue individualmente ftienen en el
tiempo de reaccién, proporcionando la informacién acerca de

la aditividad del efecto de las variables o factores.

La aditividad supone que los tiempos empleados en cada
fase son independientes entre si, lo gue cobliga a STERNBERG
a admitir le presencle de otras variables gue influyen por

eparado. El autor reconoce la existencia de cuatro fases:

- codificacién estimular,

- comparacidn serial,
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- decisién binaria,

- organizacién de la respuesta.

4 la vez especificéd las variables independientes due
afectan con exclusividad a cada una de las cuatro fases:

- calidad de estimulo,

- tamafic del conjuntc de estimulos,

- tipo de respuesta,

- frecuencia relativa de la respuesta.

Para demostrar esto, el autcr presenta al sujeto un
conjunto de elementos durante un breve tiempoc; a continua-
ci6n le presenta un solo elemento, gue puede o no pertenecer
al cenjunto inicial, a l¢ que tiene que responder afirmativa
o negativamente, sequn corresponda. De ellc se concluye gque
el sujeto realiza tres operaciones mentales bésicas:

- identificacién del elemento-estimulo,

-~ eyxploracidén mental del conjuntc de elementos presenta-
dos inicialmente para comprobar si el elemento-estimu-
lo le pertenece o no,

- seleccidn de la respuesta apropiada (STERNBERG, 136%a,

19690 y 1975).

El tiempo de reaccién aumenta proporcionalmente al
tamafio del cenjunto de elementos ¥ es una funcidén lineal de

su magnitud (RUIZ-VARGAS, 1987).
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El resurgimiento generalizado del 1nterés por el ren-
dimiento en el tiempo, como indice de la actividad bicldgica
¥y psiquica del cerebro, ha ido acompafiado del avance de la
tecnologle de los cordenadores, gue han permitido disefios de
investigacién y andlisis de datos muche més complejos de lo
gue antes era posible. Entre las variables independientes
mis ampliamente utilizadas se han incluido diversos paréme-
tros de tiempos de reaccidn simples y complejos porque estos
métodos proporcionan una medida objetiva del tiempo real ge
lcs fendmenos mentales, en condicicnes aseguibles de apren-
der y entender (BROADBENT, 19%58; NORMANW, 1%76; POSNER, 1978;

WELFORD, 1980},

Otros modelos acerca del estudio de los tilempos de
reaccldén parten de supuestos diferentes a los de DONDERS vy
STERNBERG. TAYLOR y TOWNSEND (1974) suponen gue [o8 procesos
mentales gque intervienen actian simulténea e independiernte-
mente, es decir, no estén crganizados serialmente, sino en
paralele. McCLELAND (1979) propone que los procesos estén
organizadcs en cascada y operan de forma continua, de modo
que cada uno de ellos facilita la operatividad del siguiente
en una dindmica conjunta. PACHELLA (1i974) se interesa més
por la precisién en la ejecucién de la tarea gue por la ve-
iocidad de respuesta y en esta linea se vienen realizandoe
recientemente muchas de las investigaciones sobre tiempos de

reaccion (TUDELA, 1985).
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7.3. DEFINICION

Generalmente se define el tiempo de reaccién, o tiempo
de la latencia, ¢ también atraso de la reaccién o respuesta,
ceme el tiempo minimo entre la presentacién de un estimulo y
la ejecucién de la respuesta correspondiente, 0 bien come el
intervalo de tiempo que media entre la excitacién y la res-

puesta del sujeto.

PIQ TUDELA define el tiempa de reacciéon (TR} come "la
cantidad de tiempo transcurrido desde la aparicién de un es-
timulo hasta la iniciacién de la respuesta correspondlente”

(TUDELA, 1985, pag. 18).

RENE CHOCHOLLE da inicialmente la siguiente definicidn
de tiempo de reacciédn: "demora minima de una respuesta vo-
iuntaria determinacda ante un estimulo dado". Perc esta defi-
nicién le parece insuficiente por nc poder aplicarse a gran
parte de los tiempos de reaccién ni ser exhaustiva en su
aplicacién a ios tliempos de reaccién complejos; por ello
propeone esta otra definicién, a su modo de entender, T8s
completa: "tiempo de reaccidén es La demora més breve entre
una respuesta simple que presenta los caracteres de una
respuesta habitualmente voluntaria y una incitacién inicial
que, casi siempre, adguiere la forma de un estimule, estande
ambas determinadas y fiiadas por el operador y sin gque exis-

tan entre ellas relaciones naturales algunas” (CHOCHOLLE,
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1966, p&g. 80 de la traduccién espafiola).

HELMHOLTZ y WUNDT, ya en los comienzos de la aplica-
cion del métedo de los tiempos de reaccidn, definieron este
hecho comoc el intervalo de tiempo entre el estimule y la

respuestsa.

El Diccicnario Enciclopédico de Educacién Especial,
publicado en Santillana, Madrid, 1985, define asf el tiempo
de reaccidn (TR): "velocidad de respuesta individual tras la
percepcidn de un estimulo determinado".

El ziempo de reacclidn (TR} "es el intervalo de tiempo
minimo necesario para producir una respuesta correcta” (ATO

GARC1A, 1984, pég. 216).

Operativamente definido, el tiempo de reaccidn "es un
intervalo temporal medido desde la presentacion del estimulo
&2 la iniciacién de la respuesta por parte del observador

(BREBNER y WELFORD, 1980, pag. 1).

"El tiempo de reaccién puede ser considerado como el
tiempo necesaric para acumular la suficiente evidencia para
llevar a cabo una respuesta especifica en lugar de otra”

(DELCLAUX, 1977, pag. 363).

Conviene que dejemos clara la distincién existente



-250-

entre tiempo de reaccién simple y tiempo de reaccién comple-
jo. En el proceso de aplicacién del método puede presentarse
un seclo estimulo o pueden presentarse varios y, en este ca-
so, de forma simultdnea o sucesiva, a los que pueden corres-
ponder, ademds, una © varias respuestas posibles. Hablamos
de tiempo de reaccidén simple cuande se da un sclo estimulo
ante el que solamente cabe una respuesta (recordemcs gue
DONDERS le da el nombre de tiempo de reaccién "tipe BA"), en
cuyo caso el acto perceptual es elemental y simple. Hablamos
de tiempes de reaccidén compleios, llamados también tiempos
de reaccidén de eleccién, cuande el acto perceptual estd més
diferenciado y requiere siempre una decisién entre variocs
estimuios y respuestas (DONDERS los llamé tiempos de reac-
cién "tipe B" y tiempos de reaccién “"tipo C"). En los tiem-
pos de reaccidén complejos puede haber varios estimulos bien
dererminacos y varias respusstas blen fijadas, cada respues-
ta estd asoclada a un solo estimulo; pero tampién puece pe-
dirse al sujeto gue sélo responca a uneo de los estimulos, o

bien solamente a algunos.

JENSEN (1980) propone las siculentes variantes de los
tiempos de reaccidn conmplejos:

-~ Tiempo de reaccién de eleccién. Respluesta a un estimu-

1o entre dos o mas alternativas cualguiera de las cua-

les puede ocurriy por azar, lo gue Tegulere una elsc-

cién de respuesta.
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- Tiempo de reaccién discriminative. Viene a ser como el
anterior, pero la discriminaciédn o eleccién se hace

ante diferencias sensoriales minimas.

- Tiempo de reaccidn conjuntive. El sujeto experimental
ha de responder ante doe o més estimuleos simuliténeos
y no a la presentacién de uno solo de elles si se le

presenta en solitario.

-~ Tiempo de reaccidn disyuntivoe. Consiste en la respues-
~a ante dos o més alternativas determinadas entre un

conjunte més amplio de ellas.

7.4. NATURALEZR DEL METODO DE LOS TIEMPOS DE REARCCION

En La aplicacién del método el sujero experimental
debe mantener su méds alto grado de atenciéh y concentracidn,
para ello hay que asegurarse de que no se den otras modali-
dades sensoriales gue la pretendida, ya gue cada una de
ellas tleie tiempos de reaccién diferentes, y de ser asi no
podriamos saber a gqué tipo de estimulacidn senscrial respon-

de el sujeto.

El tiempc de reacclién es una medida de gran utilidad
en la psicologia cognitiva actual, pues refleja el indice de

complejidad de los procesos internos implicados en la con-
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ducta. Incluso el tiempo de reaccién més simple (no clvide-
mos gue se trata de un acte voluntario) incluye los niveles
fisicl6gicos y de procesamiente de informacién de cualguier
fenémeno perceptivo completo y que pueden quedar resumidos

en los procesos sigulentes:

- Estimulacién sensorial. Los estimulos inicialmente son
energia fisica que incide sobre los sentidos. Tal
energia es especifica para cada uno de los receptores.
En esta primera fase de la secuencia perceptiva se
lleva a cabo la transformacidén de esa energia fisica
inicial en mensajes comprensibles para el sistema ner-
vigso, dande lugar a la transduccién de lo fisico en
impulsos nerviesos. Esta interpretacién de la informa-
cion fisica en mensajes i1nformativos utilizables por
el sistema nervicso se denomina "procesc de tranhsduc-

cién sensorial”.

- Transmisién sensorial. Una vez excitado el receptor se
inicia la propagacién del mensaje por via nervicsa.
Durante la transmisién tienen lugar diversos procesos
de codificacién del mensaje, en dependencia del nimero
de fibras excitadas y de la frecuencia de los impul-

508,

- Proyeccidn cortical. Los impulsos nexvioscs llegan a

lag diferentes &reas de proyeccién cerebral. Inicial-
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mente el cerebro se comporta como estacidén receptora
de la informacién para pasar después a un procesoc ac-
tive, seleccionando, organizando y elaborando tal in-
formacién, es decir, se realiza el fenémeno del proce-

samiento.

- Fase de respuesta. Como resultado final de las tres
fases anteriores del procesoa, el organismo manifiesta
algun tipo de respuesta o conducta chservable realiza-
da por los misculcs correspondientes a los gque liega
la orden desde lag zonas motoras del cerebro a través

de los nervigs eferentes (PINILLOS, 197$).

DELCLAUX propone gque la secuencia de procesamiento
durante el pericdo de latencia entre la presentacién del
estimule y la iniciacién de la respuesta podria producirse

de ia siguiente forma:

a} La estimulacidn "en bruto" seria preprocesada has-
ta gue se forma una representacién a nivel corti-

cal.
b) Dicha representacidn se confrontarla a partir de
ah{ con crras representaciones memoristicas de las

posibles alternativas de estimulacién.

c) Como consecuencia de la comparacién anterior, el
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estimulo gquedarlia categorizado.

@) Dicha cetegorizacidén darfa lugar a la busgueda de
la accién adecuada como respuesta a ella, efec-

tudndose el proceso de toma de decisién.

e} Se seleccicnaria la ejecucién apreopiada de dicha

respuesta (DECLAUX, 1977, pég. 364).

El métode de los tiempos de reaccién pretende medir el
tiempo empleadc en tede el proceso, es declr, desde la esti-
mulacién sensorial hasta la fase de respuesta. El tiempo de
reaccién se utiliza como variable dependiente para estudiar
aguellos problemas te6ricos que son fundamentales en la psi-
cologia experimental actual, como pueden ser la percepcidn,
atencién codificacién y recuperacitn memoristica de la in-
formacidén, procesamientc, seleccién y ejecucién de respues-
tas, ete, El mayor o menor tiempo invertido puede dar razén
de la complejidad del proceso y, consecuentemente, un mejor

conocimiento de &ste (PACHELLA, 1974).

Ante la imposibilidad de abordar de un modo directo el
estudio de los procesos cognitivos superiores y en contraste
con el planteamiento conductista, el enfogque del procesa-
miento de la informacidn humana busca estudiar indirectamen-
te tales procesgos y sacar consecuencias vdlidas analizando

la conducta observable que resulta de elles., Las posibilida-
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des gue cfrece la utilizacién del tiempo de reaccién son
bastante claras, pues la fnica propiedad de leos procesos
mentales gue puede estudiarse directamente es su duracién y

de ahi inferir sw naturaleza.

La medida de los tiempos de reaccidn se lleva a cabo
mediante aparatos de alta precisi¢n llamados cronoscopios,
que pueden ser bien cronométrices, bien electrénicos, capa-
ces de proporcionarl una precisién de medida en milésimas de
segundo. Por parte del sujeto debe conseguirse el més alto
grado de atencién pesible por medio de la alertacidn come
disposicién del organismo para procesar informacién. Los
estadcs de alerta se caracterizan por fluctuar considerable-
mente, presentande oscilaciones lentas (alertacién ténica)
gue suponen cambios més duraderos en la disponibilidad del
organismo para procesar los estimulos, o bien, oscilaciones
répidas (alertacidén fisica) gue suponen un estado transito-
riQ, pero muy intenso, de preparacién para el procesamiento
en una situacién especifica. La alerta fasica se consigue
mediante la presentacidn de una sefial gue hace que el sujeto

se concentre al maximo para la €jecucidn de una tarea.

Descde WUNDT (1903) ce sabe gue los tiempos de reaccidén
son mas breves cuando instantes antes de la presentacién del
estimulc se alerta al sujeto mediante una sefal para gue
preste atencién y estd comprobadc que se reducen hasta 30

msg. cuando existe un aviso previo. La seflal gue precede al
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estimulao favorece la respuesta reduciende su latencia y va-
riabilidad, por esta razén al intervalo entre sefial y esti-
mulo se denomina periodo preparatocrieo. A este respecto los
efectos de la seflal son muy variados y todos intervienen con
mayor o menor intensidad en e}l resultado final. Entre tales
efectos estdn la movilizacién y focalizacidn de la atencidn,
la mejor preparacién y mayor tensién de los misculos para
responder, la activacién del sistema reticular de activacién
{SAR), la preparacidén de las vias centrales que intervienen
en la interpretacién del estimulo y la elaboracidén de la
regpuesta, etc. El papel de la atencién es tan claro que
puede utilizarse la medida de los tiempos de reaccidn ante
estimulos perturbadores como un indice de distraccidén o dis-
persién del sujeto. La psicologia aplicada se sirve de elle
para investigar la importancia de la atencién en la realiza-
cién de cualquier trabajo, como la tarea del aprendizaje es-
colar, la conduccidn de un vehiculo, etc. (GIROWARD, LAUREN-

CELLE y PROTEAU, :984; FURST y TENENBRUM, 1985}.

Puesto due una de las caracteristicas de la medida de
los tiempos de reaccién es la gran variabilidad de los re-
sultados, serd necesario realizar muchas medicicones, tanto
WAS Cuanta mayor precisisn desee obtenerse. El entrenamiente
serd otra varlable que disminuye los tiempos de reaccién y

reduce su variabilidad.
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71.5. INFLUENCIA DE FACTORES DIFERENTES EN LOS TIEMPOS DE

REACCION Y SU MEDIDA

Buscamoes en este apartado profundizar mds en la natu-
raleza de los tiempos de reaccidn mediante les resultadcs de
experimentos realizados para demostrar la influencia gue de-
terminados factores, Dblen referidos al estimule o la res-
puesta, bilen a las caracteristicas del sujeto, tienen socbre

el proceso en su conjunto.

Experimentalmente estd demostrado gue jos tlempos de
reaccién varian sensiblemente en funcién de la intensidad
de] estimulo disminuyendo en una cuarta parte, en el caso de
los tiempos de reacclén auditivos, cuande la intensidad au-
menta desde el umbral minimo hasta los niveles més intensos
(CHOCHOLLE, 1945 y ->969; KEMP, 1984). Resultados semelantes
se han encontradeo para el resto de las modalidades sensoria-
les, asi, ULRICH y STAPRPF (1984} utilizaron un paradigma de
doble respuesta para estudiar los efectos de la intensidad
de estimulc sobre el sistema motor en tilempos de reaccién
visuales y auditivos, y encontraron gue la distribucién de
ias diferencias del tiempo de reaccifén varian en correlacién
con la variabilidad estimular, esto se debe a gue son acti-
vidades mé&s unidades (motoneuronas) cuando la intensidad del
estimule aumenta (GUPTA y NICHOLSCON, 1985; JASKOWSKI, 13B5a

y 1985b; VAR DER MOLEN and KEUSS, 1985}.



-258-

Los tiempos de reaccién complejos siguen las mismas
pautas gue los tiempos de reaccion simples, pero, a su vez,
implican ciertas caracteristicas propias. En primer lugar,
resulta comprensible que sean més prolongades debido a un
procesamiento mds intenso como requiere la mayor complejidad
de la informacidn. Por otra parte, los tiempos de reaccién
aumentanl de forma lineal en funcién de la cantidad de infor-
macién que se ha de procesar y de la cantidad de respuestas

posibles y su complejidad.

Por parte del sujeto interviene un cuimulo de factores
influidos por las caracteristicas externas y la modelidad de
los estimulos. En realidad el tiempo de reaccidn viene a ser
ia suma de una serle cde tlempes emplieados en los diferentes
niveles fisiolégices y psiquices que intervienen en el
transcurso del procesamlento desde €] momento en que se pre-
senta el estimilo hasta el momento en que se registra la
respuesta. Tales niveles mantienen el siguiente orden se-
cuencial v fijo de intervencidn: nivel periférico-sensorial,
nivel de las vias nerviosas ascendentes, nivel de integra-
cién de los centros superiores, nivel de las vias perviosas
descendentes y, finalmente, nivel de los efectos musculares
encargados de producir la respuesta. Sin embarge, la mayor
parte de las pérdicas de tiempo y sus variaciones en funcién
de la intensidad tienen su origen en el procese central, ya
que los factores centrales, tanto fisioldgicos como psiqui-

cos, intervienen en alto grado en los tiempos de reaccidn
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{CHOCHOLLE, 1969).

Existe un saprendizaje de los tiempos de reaccidn que
sigue el mismo esguema que cualquier otro aprendizaje, por
esta razén, y antes de pasar a analizar los diferentes fac-
tores gue por parte del sujeto intervienen en la tarea, es
necesario estudiar los efectos gque tiene el entrenamientc en
este aprendizaje. El efecto del entrenamiento es tanto més
importante cuanto més compleja resulta la conducta a reali-

zar.

NOBLE, ALCOCK y FRYE {195%) investigaron la influencia
del entrenamiento y la instruccidn en el tiempo de reaccidn
llegando a la cenciusidn de la existencia de una interaccién
entye ampas variables. En varios experimentos independientes
de diferente grade de complejidad, los sujetocs gue recibie-
ron entrenamientc e instrucciones especificas resultaron ser
inicialmente superiores a aquellos que carecian de informa-
cién y practica previa. hdem&s los grupos entrenados adgui-
rieron habilidad en la préctica a un ritmo més rapido y al-
canzaron un nivel mds alto de ejecucién después de 20 prue-
bas gue los grupos no entrenados. Estudics correlacionales
entre o5 distintos experimentos indican gue la habllidad
aumenta en funcién de la préctica, la percepcién se agudiza

y el facter de velocidad metora se incrementa.

Se suponia gue la instruccidn y ei entrenamiento ejer-
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cerfan sus efectos fundamentalmente y s6lo al comienzo de
una tarea gue comprenda un amplio ndmero de realizacioén de
pruebas, pues era de esperar gue los valores de los tiempos
de reaccibn del grupo entrenade fueran més cortos durante la
fase inicial, pero que con el ejercicio continuado el gyrupe
no entrenadco deberfa reducir sus tiempos de reacclén aproxi-~
madamente al nivel del grupo entrenado en las fases finales
de realjzacién de la tarea. La hipdtesis se cumple en parte,
pues ciertamente los entrenados eran supericres al comienzo
y la falta de entrenamiente produce un mayor efecto de re-
tardo en las primeras fases gue en las dltimas; por otra
parte, la diferencia en los tiempos de reaccidn de los dos
grupos se redujo a medida gue la realizaciodn de la préctica
avanza, perc la convergencia no se llegé a alcanzar. Cierta-
mente la continuacién indefinida de la préctica hubiera lle-
vado a la convergencia cuando ambos grupos hubieran alcanza-
do su nivel asintético en la realizacidén, nivel gue se hu-
biera consegquido antes por parte del grupe entreénado.

Los efectos de la instruccidn y, fundamentalmente, los
del entrenamiento atafien a todos aguellos factores referidos
al sujeto de los cuales pasamos a hacer un anédlisis més por-

menorizado.

Por cuante se refiere a los factores fisicldgicos, los
tiempos de reaccidn difieren segln la modalidad sensorial, e

incluso seqgun la cualidad senscrial dentro de una misma mo~
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dalidad. Tales diferencias dependen en gran medida de las
caracteristicas externas del estimulo y del érgano efector
de la respuesta, pues la longitud de las fibras nerviosas
motoras interviene, sin duda alguna, asi como su didmetro,
su velocidad de conduccién, la naturaleza de los misculos,
la habituacién de la conducta solicitada, puesto gue, como
se ha dicho, el entrenamiento reduce la demora y los ejerci-
cips fisicos ejecutades antes de la medicién mejoran los
tiempos de reaccién. Pero serfa errtnec concluir gque todas
las diferencias comprobadas en los tiempos de reaccién segan
los receptores sensoriales provienen Gnicamente de elles, ya
que pueden aparecer también diferencias de demora en los
procescs mentales, porgue toda medicidén de tiempo estd cons-
tituida ademés por una dimensién cognitiva por ser la res-~
puesta consecuencia de una decisién del sujetc gue se da
come resultado posterior a cierto juicio y a cierta toma de

conciencia {DELCLAUY y BOTELLA, 1982}.

Los procesos psicolégicos superiores requieren para el
procesamiento una serie de condiciones par parte del sujeto,
comg actitud ante la tarea, nivel de atencidén y motivacién,
grado de emocién y ansiedad, etc. Generalmente la actitud
del sujeto desempefia un papel en los tiempos de reacciédn,
concretdndose en la actitud ante el estimulo, la experiencia
y las instrucciones dadas ante la misma respuesta. Los fiem-
pos de reaccién varian también en funcién de la motivacion

que puede ponerse de manifiesto mediante recompensas cuando
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las respuestas son répidas y bien adaptadas, o bien haciendo
conocer cada vez a los sujetos sus tiempos de respuesta (asi
pudimos comprobarlo en nuestra aplicacién de la prueba expe-
rimental, cuyo ejercicio implica dar a conccer al sujeto el
error cometidec en velocided y tiempc en cada una de las
pruebas). Los sujetos ansiosos y emotivoe presentan més va-
riacién en sus resultados que los sujetos més relajados y
menos tensos; asi{ la demora aumenta bruscamente bajo el
efecto de estimulos inesperados o destinados a producir te-
mer, ¥ lo mismo ocurre ante estimulos entre los que existe

un posible conflicto {LABRADOR, 1980,

Los tiempos de reaccidn estédn relacionados, evidente-
mente, con la inteligencia y tanto mds cuando se trata de
tiempos de reaccién complejos, resuitando gue son mé&s cCor-
tos, menos variablef Yy presentan menes errores cuanto mas
eievado es el nivel de inteligencia (BARRETT, 1986; VERNON,

1986} .

En 1983, A. SEN y A. GOSWAMI tomaron 48 nifios de 6 a
11 afics con el objeto de realizar una tarea de inspeccidn
visual con dos niveles de complejidad. El tiempo de inspec-
cién estaba correlacionade con el test de Matrices Progresi-
vas y con el test de Vocabulario de Dibujos de Peabody. Los
resultados mostraron gue el tiempe de inspeccién para el
nivel mis complejo de la tarea era significativamente més

alto que para el nivel sencillo y que, a su vez, estaba co-
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rrelacionado negativamente con las medidas de inteligencia.

VERNON, NADOR y KANTOR (1985) aplicaron una bateria de
tlempos de reaccidn a 81 estuaiantes universitarios para me-
dir la velocidad con gue ejecutaban varios proceses cogniti-
vos elementales, les aplicaron también un grupo de tests de
inteligencia. Los resultados indicaron que la velocidad de
procesamiento de la informacién era un buen predictor de los
rests de inteligencia v que las diversas combinaciones de
las variables de velocldad de procesamiento explicaban hasta
un 4B% ©e la varianza en ias puntuaciones de los tests de
inteligencia. Las distintas variables de procesamientu va-
riaban de forma sistemdtica segun su correlacidn con los
subtests i1ndividuales y las escalas del test de inteligen-
cia. La correlaclon entre la velocidad de procesamiento y la
irteligencia tendia a crecer en funcién de la complejidad de
la tarea de tiempo de reaccién, al parecer porque la veloci-
dad de procesamiento més alta permitia una recuperacion de
la informacidn més rédpida e impedia la scbrecarga de la me-

moria a cortc plazo.

PIETERS (1985 presenta un modelo general para elegir
el tiempo de reaccid¢n basado en una teoria que describe las
caracteristicas operacionales de la solucién de problemas en
ins sujetos. Este modelo se apoya en gue el tiempo de reac-
cién es el resultado de un proceso subyacente gque oscila

ceontinuamente entre dos estados: un estado de procesamientc
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y un estado de no procesamiento. En el primerc el sujeto
ejecuta las operacicones mentales necesarias para resolver el
problema, en el sequndo, también procesa aguellas operacio-
nes gue no estan directamente relacionadas con la ejecucién
de la tarea, o utilize este tiempo para recuperarse en orden
a prevenir que el sistema se sobrecargue. El modelo demues-
tra que en el tiempo de reaccidén se utlilizan tres tareas
diferentes; una tarea de eleccidn simple, una tarea de suma
mental y una tarea de rotacién mental. La mayor importancia
se da al estudio de las diferencias individvuales en inteli-

gencia medida por los tests mentales.

Todo esto viene a demostrarncs que la realizacidén de
tareas conmplejas exige el desarrolle y puesta en préctica de
habilidades mentaies especiales que correlacionan positiva-
mente con el nivel y capacidad de procesamiento de la infor-

macidén (DELCLAUX y BOTELLA, 1582).
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B. TIEMPOS DE REACCION EN EDUCACION ESPECIAL

8.1. INTRQDUCCION

En nuestro capitulo scbre los tiempos de reaccidn que-
da reflejada la gran transcendencia que este método ha teni-
do a lo largo de la Psicologia Experimental para medir y co-
nccer el funcicnamiento de los procesos mentales y las reac-
ciones del sujeto ante uno o varios estimulos. Los primeros
estudios pretendieron conoccer el funcionamiento de la mente
de un mede indirecto a través del método de los tiempos de
reaccién y constataron gue los sujetos con C.I. inferior a
la media eran mds lentos en la estructuracidn y emisidn de
la respuesta gue gulienes tienen un nivel normal o superior.
M&s tarde la psicologia conductista, desde supuestos dife-
rentes basados en el modelo E-R, trata de dar soluciones
practices a los problemas de la conducta externa y modificar
el comportamiento manipulandc las asociaciones estimulo-res-
puesta, sin preaccuparse de aduellas variables intermedias
cue no pueden observarse directamente y, per consiguiente,
tampoco de analizar las diferencias individuales en cuanto a

las aptitudes cognitivas.

Sebido es que el origen histérico de los tests de in-
teligencia estd en la necesidad de encontrar medios précti-

cos para medir el comportamiento inteligente de gulenes pre-
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sentaban dificultades para acomodarse al ritmo normal del
sistema educativo. Eil objetivo de BINET (1905) era descubrir
entre la poblacién escolar aquellos individues retrasados
que, POr sus caracteristicas‘cognoscitivas ¥ comportamenta-
les, reguieren un tipo de educacién diferente gue les sea
més adecuado. La finalidad del método de los tests mentales
eg, pues, examinar la naturaleza de las diferencias indivi-
duales en cuanto a la conducta inteligente Yy poner de mani-
fiesto aquellas caracteristicas gue definen el individuo
como débil mental. Los tests miden la aptitud, la capacidad
para resolver problemas inteligentemente, pero no el modo,
e} proceso operativo de tal capacidad. Ciertamente es impor-
tante conocer la capacidad inteligente del suijeto, perc més
importante atn es conocer su funcionamiento pera poder in-
vervenir mediante estrategias y conseguir el rendimiento
Sptimo que permita dicha capacidad. Este es unc de los chbje-
tivos fundamentales de la psicologia del procesamiento de la

informacién.

Hasta ahora en la psicolegia el medio més oportunc
para congcer la naturaleza de las diferencias individuales
en cuantc a la capacidad mental y su funcionamiento se basa
en el procesamiento de la informacién durante la actividad
mental. El comportamiento inteligente del débil mental dista
ern mayoer o menor grado de ajustarse a las pautas de pensa-
miento y solucién de problemas seguidas por el individuo

normal, come demuestra el gran éxito con gue se viene apli-
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cando el métode de los tiempeos de reaccién para comprobay
cémo uno y otro seieccionan, transforman y retienen la in-
formacitn, y comprender la conductaz subsiguiente derivada de
la diferente interpretacién del hecho. Las diferencias entre
los sujetos no sdlo vienen marcadas en el plano de la inte-
ligencia, sino que todos o la mayoria de los rasgos consti-
tutives de la perscnalidad operan de modos muy distintos y

contribuyen también a definir el grado de deficiencia.

Los estudios sobre la inteligencia distinguen entre
estructura y funcién y en base a estos dos conceptos se mer-
can las diferencias entre los sujetos. La estructura es es-
table y permanente, la funcidn, en cambio, es flexible ¥y
puede ser modificada por el aprendizaje. Rlgunos autores
creen que, dada la interacciodn entre ambas, podria mejorarse
la estructura mediante e! desarrollo de la funcién (CLERKE y
CLARXE, 1978; FEUERSTEIN, 1977). A pesar de ellc, como la
estructura resultaria dificiimente modificable, las investi-
gaciones més recientes sobre el comportamiento cognoseitivo
de los retrasados mentales se han centrado en las diferentes
caracteristicas funcionales, pues, dado que son flexibles,
pueden ser influidas por la experiencia y el aprendizaje,
mientras que los rasgos estructurales ne. Con ello lo que se
busca es melicrar el nivel de efdecucién que, en definitiva,
es el gue manifiesta las diferencias entre retrasades y no
retrasados (CAMPIONE y BROWN, 1977). Los resultados son evi-

dentes, pues los retrasados aprenden nuevas estrategias de
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aprendizaje y mejoran su rendimiento, aungue nunca llegarén
a descubrir estrategias diferentes cuande unsa nueva situa-

cién lo reguiera.

Mediante la utilizacifén del método de los tiempos de
reaccién aplicado a los débiles mentales, la psicologla ex-
perimental persigue no s6lc conocer su comportamiento inte-
ligente, sino mejorarlo despertande y aumentande el nivel de
atencién, motivacién y persistencia en la tarea. Ya en los
afivs cuarenta algunos autores habian estudiade los precesos
cognitivos en asociacidn con el retrasc mental a través de
los tiempos de reaccidn (SCOTT, 1940). Perc la mayoria de
los estudios sobre el procesamiento de la informacién en
personas retrasadas se inicla en los aflos sesenta con el
nacimiento del cognitivismo (BAUMEISTER y XKELLAS, 1%67 vy
1968; HALL, 1980). En los apartados siguientes daremcs cuen-
ta de alguno de los muchos estudios gue comparan el nivel de
procesamiento entre sujetos levemente retrasados y sujetes
normales, puesto gue este es el objeto de nuestra investigs-
cibén y el nivel de deficiencia de la muestra a la gue se

aplice la prueba urilizada.

El método de los tiempos de reaccidn es un instrumento
valioso para comparar el rendimiento de retrasados y no re-
trasados en la ejecucién de una gran variedad de tareas y
para el estudic del retraso mental desde la perspectiva del

procesamiento de la informacién. Muchos de los estudics en
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este campo se han basado en los traba‘cs de STERNBERG, gque
indican un método de divisidén del tiempo de reaccién en com-
ponentes que reflejan varias fases en el procesamiento (S$IL-

VERMAN y HARRIS, 1982).

f

8.2. TIEMPOS DE REACCION EN DEBILES MENTALES LIGEROS

En general los estudlios realizados scbre débiles men-
tales ligeros demuestran que sus tiempos de reaccidn son més
lentos en comparscitén con los no retrasades en circunstan-
cias externas de aplicacidn ldénticas y la distribucién de
los resultados presenta mayor variabilidad. Estos datos co-
rrelacionan positivamente con el grado de deficiencia, de
modo que el mayor retrasa se corresponde con tiempos de
reaccién més lentos vy con una varliabilidad mayor (JENSEN,
1980; YRBE, TSUKAHARA, MITR y AZ0KI, 1985). Pero es necesario
pasar a especificar esta afirmacién a través de la recogida
de diferentes experimentos realizados, teniendc en cuenta
las diversas condiclones experimentales a gue poede ser $o-

merido el sujeto.

8.2.1. EFECTOS DE LA SENAL PREPARATORIA

B} tiempo de reaccidn se reduce cuandc el estimulo va
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precedido de una sefial alertadora que favorece el grado de
concentracidén y nivel de atenciédn del sujeto. Esta conclu-
5ién es v4lida para normales y retrasadoes, pero funciona con
algunas caracteristicas diferenciales en unos y otros; asi
ios efectos de la sefial son superiores para los débiles gue
para los nhormales, puesto gue se reducen las diferencias
entre los resultados de ambos grupos. Esto se explica porgue
inicialmente el grado de atencién del retrasado es mas dis-
perso y, consecuentemente, los resultados mé&s bajos y dispa-
res; perce cuando interviene la sefial, la cohcentracién del
débil resulta més beneficiada, en tanto gue la del normal
aumenta en menor cuantla por estar de antemano més préxima a
la asintota y ser, en este caso, cada vez més dificil cen-
trar la atencién (XELLAS, 1969). A este respecto Se han rea-

lizado varlos experimentos que cenfirman tales conclusiones.

PYERYES1YENI estudid la atencién en nifics con retraso
leve en el desarrovllo debido a un dafio cerebral minimo, me-
diante la medida de lcs pericodos de latencia de sus reaccio-
nes motoras a estimulos téctiles bajo varias condiciones de
distracci6n, en comparacién con nifios normales. Tedos tenian
gue responder tan rdpido como fuera posible mientras simul-
tiéneamente ojian ruldeo, misice o una historia. El promedio de
los tiempos de reaccién era mds largo para los retrasados y
su variabilidad mayor en cada una de las condiciones. Para
los normales el tiempo de reaccién no varia al cambiar el

tipo de agente perturbador, perc los retrasados eran aGn mas
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lentos cuando ofan simult&neamente una historia que con les
otros dos distractores. Se concluye que los nifios retrasadcs
tienen deficiencias en la velocidad de procesamiento de la
informacién y en la habilidad para concentrar la atencidn
que Se ven aumentadas cuando agentes perturbadores inciden
en el momentc de realizacidén de la tarea {(PYERYESLYENI,

1972; BAL, 1987).

Por su parte, KRUPSKI, siguiendo la misma linea, traté
de confirmar el papel de la atencidn en la realizacién de
pruebas de tiempos de reaccidn en adolescentes retrasados
mentales leves o ligeros. Se exploraron los indices de conm-
portamiento atentivo a través de una prueba simple con obje-
to de estudiar la naturaleza de los problemas de atencién
gue presumiblemente contribuyen a disminuir la eficlencia en
¢l comportamientc de individuos retrasados. Para conseguilr
este objetivo se compararon los resultados en tiempos de
reaccidén y el grado de cdistraccién durante el intervalo pre-
paratorio entre la sefial y el estimulo de 10 retrasados edu-
cables (leves), con una media de edad de 15,6 aflos y media
de C.I. de 64,8, vy 10 no retrasados, media de edad 15,4 y de
C.I. 120,5. Los retrasados eran significativamente més len-
tos y mostraron un grado mayor de distraccién. Los frecuen-
tes desppistes de los retrasados son interpretados como un
reflejo de inatencién a la prueba; se ha sugerido gque esta
forma de inatencidn es, al menos parcialmente, responsable

de los tiempos de reaccidn més lentos (KRUPSKI, 1977; DISTE-



-273-

FANO y BRUNT, 1982).

Experimentalmente comprobé SURBURG los efectos de una
prueba incompleta y de intervélos preparatorios de diferente
duracién entre la sefial y el estimulo en tres variables de-
pendientes: reaccidn, movimiento y tiempos de respussta. La
prueba se aplicd a un grupo de sujetos normales y a un grupo
de retrasados mentales educables en varias sesiones. Los in-
tervalos preparatorios variaron aleatoriamente entre 1,53; 3;
4,5 segundos. Los resultados indican que un intervalo de
tres seqgundos proporciona tiempos de respuesta mas répidos,
en tantoe dque los tiempos de movimiente fueron més répidos
cuande el intervale era de 1,5 segundes. Esto se cumplid
para ambos grupos, pero la incertidumbre en la duracién de
los intervalos afectd de diferente manera a normales y re-
trasados, siendc éstos mAs lentos en cada una de las tres

varzables {SURBURG, 1981, 1985 y 198&).

Los experimentos recogidos y muchos otros demuestran
gue los preblemas de atencidn, relacicnados con la expecta-
cisn del estimule son fundamentales para determinar leos
tiempos de reacclisén més lentos de los individues levemente
retrasados, pues las deficiencias atencionales estdn muy
relacicnadas con otros procesos como concentracién, selec-
ci6én, memorizacién y aprendizaje que influyven ceonjuntamente
en lea tarea. Asimismo indican que los sujetos retrasados son

menos capaceg de utilizar el estimulo de advertencla y el
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intervalo preparatorio como mecdio de anticiparse a la reac-
cién, porque son mas sensibles gue los normales a los facto-
res de distraccién, ye gue dispersan su atencién sobre més
fuentes de estimulo. Comprobando la intensidad con gue los
sujetos miraban una sefial de advertencia continua en una
prueba de tiempos de reaccidn, KUPSKI descubrié que los re-
trasados mentales leves desvlan la vista durante el inter-
valo preparatorio con mayor frecuencis gue los no retrasados

de la misma edad cronolégica.

8.2.2. EFECTOS DEL ESTIMULO Y RESPUESTA

La intensidad del estimulo influye positivamente en el
tiempo de reacciodn y en la variabilidad de la respuesta tan-
to para sujetos normales como retrasados, pero €stos son mas
sensibles a los efectos de dicha variable (BAUMEISTER y KE-
LLAS, 1967 y 1968; CHCCHOLLE, 196%; XEMP, 1984; ULRICH y
STAFF, 1984; GUPTA y NICHOLSON, 1985; JASKOWSKI, 1985%a y

1585b; STOFEELS et z1. 1985).

Los efectos de la intensidad del estimule interaccio-
nan negativamente con la intensidad de la sefial preparato-
ria, de modo gue cuando ésta aumenta, la intensidad perci-
bida y los efectos de aquél disminuyen. También correlaciona
negativamente la duracitn del intervalo entre sefial prepara-

toria y estimulo reactivo (KRUPSKI, 198G y 1982; BSURBURG,
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1986). Por tanto podemos afirmar que cuando la intensidad de
la sefial es inferior a la del estimulo, y su presencia se
hace continua hasta el momente de la presentacién de éste,
mejoran los tiempos de reaCCibn y se reduce su variabilidad.
Estos resultados se incrementan en el caso de los retrasados
eocbre los normales. La explicacién de todo ello estd, por
una parte, en gue la mayvor intensidad de la sefial minimiza
las caracteristicas del estimulo, peor otra, en que la conti-
nuidad de la sefial mantiene constante el nivel de atencidén y
evita los posibles despistes perturbadores, siempre més

abundantes en los retrvasados.

En los tlempos de reaccidén complejos la demora en la
eleccidn para respuestas tanto positivas como negativas au-
menta de forma lineal y a la misma velocidad con respecto al
nimerc de respuestas posibles, pero el efecto es muchc més
intensc para los retrasadcs gque para los normales ({STERN-
BERG, 196%a, 1969b y 1975; LALLY y NETTELBCK, 1977 y 1989;
TUDELA, 1985}, Los factores responsables de ello son todos
los gque contribuyen o estdn relacicnadcs con los prccesos
cognitivos, puesto gue la mayor complejidad de estimulos y
respuestas hace necesariamente intervenir con més profundi-
dad los componentes de procesamiente central, relacionados
con la discriminacitn del estimulo ¥y su traduccidn en la
respuesta correspondiente (NETTELBECK y BREWER, 1976 vy
1981). Estd comprobado que la fijacién y organizacién de la

respuesta vienen dadas en funcién de la capacidad mental y
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que un C.I., infericr a la media conlleva procesos percepti-
vos centrales y mnemotécnicos més lentos y menos precisos,
lo cual se traduce en tiempos més lentos y en mayor nidmero
de errores en le eleccidn de la respuesta (11,9% de errores
para débiles mentales leves o ligercs y 3,6% para sujetcs
normaies en la realizacidn de una misma prueba, segin HARRIS
y FLEER, 1974; y PACHELLA, 1974). Parece ser gue la funcién
de seleccidén de la respuesta requiere mds tiempo de activi-
dad central gue la discriminacién de estimulo (WELFORD,
1980; PORRETTA, 1987). Siendo asi las cosas, el adiestra-
miento podria reducir las diferencias entre retrasados y

nermales, aungue nunca se subsanen por enterc.

La compleijidad de la respuesta (velocidad, eleccidn y
precisiém) tiene como resultade un despreporcionado incre-
mento en el tiempo de reaccién de eleccidn en los débiles
mentales ligercs (y con mé&s razén en los niveles inferio-
res), debido a un procesamiento menos eficiente y a la mayor
latencia con que los retrasados toman decisiones. De esto se
infiere que las diferencias en procesamiente de la informa-
cién entre retrasados y normales puede atribuirse a pardme-
tros de respuesta, aungue por si solos no determinen en to-
talidad la ejecucién mds lenta de los retrasados; en cambio
la contribucion de los factores motores periféricos es rela-

tivamente secundaria (BREWER, 1978).

Todos los estadios del sistema de procesamiento (pro-
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cesos asociados a la fijacién y organizacién preceptiva, la
expectacién central y la excitacién, la transcripeidn esti-
muleo-respuesta y la seleccién de la misma, asi como su pro-
gramacién y contreol) interaccionan unos con otros y la acti-
vidad de un nivel de procegamiento debe reflejarse a otros
niveles. Por ello, aungue el retrasado se caracterice sdélo
por algin déficit concreto, esta disposicién afectard a los
dem&s niveles. Pero las perspectivas de mejorar aquellos
deficits debidos a una disfuncién concreta son més claras
cuando el impedimento es especifico gue cuando es general

(SILVERMAN y HARRIS, 1982;.

Jtros muchos autores y experimentos mds recientes ava-
lan las afirmaciones gque acabamos de hacer. NETTELBECK midié
la inflpencia de las variables de procedimiento en la pre-
sentacidén de los estimulos sobre el tiempo de inspeccién en
normales y retrasados mentales leves. En un primer experi-
mento fuercn comparados dos grupos con X de €.1.=68. bajo la
condicién de gque un grupeo tenla gue responder a la prueba
con rapidez y precisién, el otro grupc tenia gue responder
solamente c¢on precisidn. La prueba se apliceé durante varieas
sesiones y cada vez se jes decia gue su respuesta era méds
lenta gque la media de sus tiempos de reaccidn dorante la
sesi6n inicial. La comunicacién hacia que disminuyera la
rapidez sensiblemente, pero no afectaba a la precisién, de
modo que todas sus medidas fueron similares a las estimacio-

nes iniciales; este comportamiento fue el mismo para ambos



-278~

grupos. En un segunco experimento midié el tiempo de inspec-
cién en un grupo de retrasadcs con X de C.I1.=69 y en un gru-
po de no retrasados, bajo la condicién ce que la duracién de
los estimulos o bien variaba aleatoriamente, o bien era dis-
puesta en blogues de largas a cortas duraciones. Las estima-
ciones de los tiempos de reaccién fueron mas largas en todos
los casos para los retrasados y no eran influidas por el
procedimiento en la presentacion del estfmulo, manteniéndose
relativamente constantes independientemente de la duracién
de éste, mientras que para ios no retrasados el tiempo de
reaccidn se incrementaba a mecida que la duracién del esti-
mulo disminufa (NETYELBECK and others, 19B0; NETTELBECK and

McLEAN, 1984}.

BREWER y NETTELBECK realizaron un estudic sobre tiem-
pos de reaccién con 10 sujetcs educables (débileg mentales
ligercs) en comparacidn ¢on otros tantos sujetos normales.
ia prueba consistfia en gque el suletc tenia gue responder
cada vez a una de ocho elecciones posibles, con dispositivos
diferentes de respuesta para cada eleccién. Los incrementos
correspondientes en los errores de los retrasades sugiriercn
gue estos sujetos hacian chequeos visuales separados de los
dispositivos de respuesta con objeto de responder con preci-
sidn cuando los estimulos eran menos discriminables. Una
comparacidén entre respuestas correctas e incorrectas reflejo
tendencias intermitentes y no generales a sacrificar la pre-

cisién por la velocidad, lo cual es un dato consistente de
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la probabilidad de lapsus de atencidn ocasionales en ics

sujetos educables (BREWER y NETTELBECK, 1%77 y 1979).

Estos mismos autores hablan realizado experimentos
similares para estudiar los efectos de las variables estimu-
lo-respuesta en una eleccién de tiempos de reaccién de adul-
tos retrasados leves. Para ello tomaron dos grupos de suje-
tos entre 16 y 25 afios, uno de ellos no retrasades, otro con
C.I. = 68; ambos tenlan gue responder a estimulos préximas o
distantes del centro de una pantalla, siend¢ mayor .a demcra
de respuesta para los dos grupes en el caso de los estimulos
mds alejados, pero el efectc era m&s marcado para los suje-
tos retrasades, cuyos patrones de latencia sugirieron gque
realizaban el andlisis de la informacién durante pericdos de
tiempc mas largo y hacfian mayor nimero de inspecciones antes
de responder (NETTELBECK y BREWER, 1976; KIRBY, NETTELBECK ¥y
TIGEMAN, 1977; KIRBY, NETTELBECK y WESTERN, 1982}). 4 su vez,
MAISTC y SIPE comprobaron los efectos de la probabilidad de
la aparicién de estimulos diferentes sobre la codificacién
de informacién entre retrasados y no retrasades. Se realizé
un experimento sobre tiempos de reaccién en gue la probabl-
iidad del estimuleo y su cualidad fuercn manipulados ortogo-
nalmente; ios estimulos fueron presentados aleatoriamente en
cuatro niveles de probabilidad con objeto de fijar el efecto
de ésta en el proceso de codificacién. Los resultades indi-
caron gque los retrasados eran menos sensibles que los ne

retrasados a la informacidén, particularmente en condiciones
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de estimulo débil (MAISTC y SIPE, 1%80).

Queda, pues, demostrado que de la comparacidn entre
sujetos débiles mentales ligeros, leves o educables y suje-
tes normales se concluye, como consecuencia més general, que
los primeros tienen tiempos de reaccién més lentos, con in-
dependencia de la modalidad del estimulo, de la naturaleza
de la respuesta y de los parémetros de tiempo como intervalo
preparaterio entre estimulo-respuesta. Sin embargo, los cam-
bios en todos o en cada uno de los tres factores afectan de
diferente manera a nermales y retrasados, haciendo cque con-
diciones distintas de aplicacién aumenten o disminuyan el
tiempo de latencia y su variabilidad en funcién del nivel de
deficiencia, pues estéd demostrado gue el mayor retraso se
corresponde con tiempos de reacclidén més lentos y con una

mayor variabilidad.

8.2.3. TIEMPOS DE REACCIOR Y PROCESOS COGNITIVOS EN DEBILES

MENTALES LIGEROS

El estudia de los fendémencos de la mente a través de
los procesos cognitives en los tiempos de reaccidn aporta
datos eficaces para analizar la naturaleza de las diferen-
cias individuales en cuanto a capacidad mental, ya que la
codificacién del estimulo y la estructuracitn de ia respues-

ta dependen del ritmc y profundidad del procesamiento de la
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informacién que realiza el sujeto. La teoria de la informa-
cién desperts el interés por conceptos tales como la aten-
cién selectiva, memoria y procesamiento, y ya desde los afios
cuarenta clilertos estudios soﬁre la debilidad mental descu-
bren que la diferencia en el rendimiento de los individuos
levemente retrasados se debe a una disfuncién general de
estos factores, causantes del escaso desarrolleo en los pro-~
cesos de control gue rigen todos los aspectos del conoci-
miento. En definitiva, es un hecho evidente gue el método de
los tiempos de reaccidén indica hoy un fuerte compromiso con
el paradigma de procesamiento de la informacién y de ahi la
gran importancia gque ha ido adquiriendo en la Psicologia

Cognitiva para conocer el comportamiento mental.

B8.2.3.1., TIEMPOS DE REARCCION Y MEMORIA

La intervencién de los procesos mnemdnicos en los
tiempos de reaccién yva fue estudiada por STERNBERG {1%6%a,
1969b y 1875), due supone gque las unidades de informacion
son procesadas a través de una serie de estadios, siendo el
primere la codificacién como responsable de la transforme-
cién de los estimulos sensoriales en pautas de informacién
significativas y asimilables por los procesos de memoria. La
velocidad de memorizacién y le rapidez de la actividad evo-
cadora son funcidn de la magnitud de la secuencia de estimu-

los gQue hay gue codificar y discriminar y de respuestas que



-282-~

hay gue elegir. Por :tanto, la memoriz es también responsable

de la menor o mayor latencia de los tiempos de reaccién.

En la linea de STERNBERG, otros autores han hecho ex-
tensives sus procedimientos al estudio de la funcidn memo-
ristica en sujetos levemente retrasados. MAISTO y JEROME
comprobaron experimentalmente la velocidad de codificacidn
y discriminacién de la memoria en adolescentes retrasados y
no retrasados utilizando aleatoriamente, en una prueba de
tiempos de reaccidn, conjuntos de 2, 3 y 4 estimulos. Los
procesos de codificacién y recuerdo fuercen evaluados por
medic de la manipulacién de la cualidad del estimulo y los
resultados indicaron gue la rapidez de ambos procesos estd
directamente relacionada con el nivel de habilidad intelec-
tuzl, a la vez gque suglieren una mayor interdependencia de
estos procesos de memoria en sujetos levemente retrasados

(MAISTO y CEROME, 1977; MERRIL y MAR, 1987).

SHIMADA, en una prueba de rapidez de reconccimiento,
comprobé la velocidad de recuerdo de 18 retrasados (edad
cronolégica media de 17 afies v 10 meses, edad mental de 3
afios v un mes y una media de C.I. = 51,y 18 no retrasados
(media de edad cronoldgica de 9 afios y tres meses, media de
C.I. = 108). La prueba consistid en mostrar a los sujetos,
durante tiempo limitado, una serie de fotos gue luego ten-
drian que reconccer entre una serie mé&s amplia. La variable

dependiente incluia ¢l nimere de fotos reconeocidas como per-
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tenecientes a la primera serie y el intervalo de tiempo en-
tre la presentacién y la respuesta dada. El tiempo de res-
puesta de leos retrasados fue méds large y la cantidad de fo-
tos reconocidas fue menor. Es£0 confirma gue una de las di-
ferentes cognitivas de los retrasados se debe a que sus pro-
cescs de codificacién y recuerde presentan carencias funcio-
rnales respecto a los neo retrasados {SHIMADA, 1985; MEADCR y

ELLIS, 1387}.

HARRIS y FLEER c¢omprocbaron mediante una actividad de
reconocimientc tipo STERNBERG, que la velocidad de la memo-
ria en retrasados mentales leves manifiesta una deficiencia
de procesamliento central. Como es habitual en este tipo de
pruebas, se compararon sujetos retrasados con normales para
ver diferencias entre unos y otros y sacar conclusiocnes.
Todos mostraron un incremento lineal en el tiempo de reac-
cién a medida gque el numerc de objetos en el conjunto memo~
rizado se incrementaba, pero las pendientes de las funcicnes
lineales eran més acusadas para los retrasados gue para los
normales, lo gque demuestra una deficiencia de procesamiento
central gue no puede ser atribuida a una falta de desarro-
lleo, sino a actividad diferente de la memoria (HARRIS vy

FLEER, 1974; SILVERMAN ¥ HARRIS, 1982%.

Como se ve, en estos y otros muchos estudios realiza-
doe sobre la memoria y los tiempos de reaccién, se revelan

valores mAs altos para éstos cuando se trata de sujetos re-
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trasados comparados ¢on sujetos normales de la misma edad
cronolégica, debido a que los procesos de codificacien vy
evocacidn del recuerdc también son mé&s lentcs. Otros estu-
dios sobre aspectos generales de la velocidad de memoriza-
cidn en sujetos normales indican gue los nifios mas peguefios
procesan los elementos de la informacién con menor rapidez
que niftos de mayor edad (a los 7 afics, 223 mseg. por elemen-
to; a les 12, B4 mesg.; a los 17, 42 mesg. por elemento)
{HERMAN vy LANDIS, 1%77}. Parece ser que elloc se debe a la
falta de estrategias de memorizacitn mas perfectas y a gue
se enfoca la tarea memoristica desde &ngulcs distintos en
nifios més pequefics, y no a dificultades para fijar el esti-
mulo; las mismas razones se argumentan para el caso de los
débiles mentales en relacidén con los normales de la misma
edad, lo que sugiere importantes diferencias entre los pro-
cesos de memorizacién de unos ¥ otros. Este hecho podria
camblar como consecuencia de la préctica, de modo gue esta
variable puede tener una importancia fundamental en el caso

de los retrasados (SANDERS, 1977).

8.2.3.2. TIEMPOS DE REACCION Y PROCESAMIENTO DE LA INFOR-

MACION

La experimentacién scbre tiempos de reaccidén en retra-
sados mentales se remonta hasta KRAEPELIN, guien ya comprobd

gue tenfan respuestas mis lentas, pera es en los aflvs trein-
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ta cuandoe la investigacién en este campo inicia los avances
méds prometedores con SHAKOW y sus coclaboradores, cuya apor-
taclén radica en la metodologia utilizada que se basa funda-
mentalmente en los procesos de atencidédn selectiva entre la
presentacion de la seflal preparatoria y la del estimulo ini-
ciador de la tarea de los tiempos de reaccidn. Sin embargo,
hasta hace muy poco no se habia intentade medir la velocidad
de los procesos de informacidn en personas retrasadas, cues-
tién por otra parte muy l6gica, porgue los comportamientos
cognitivos no serdn tratados con la adecuada profundidad
hasta el advenimientc de la Psicologla Cognitiva o del pro-
cesamiento de la informacién humana. Quien primera analizd
las causas de un tiempe de reaccidén més lento en los débiles
mentales en términos de una disfuncidén especifica del siste-

ma procesador de informacidn fue BERKSON (19690).

Entre esas causas estdn los problemas de estructura-
cién central en la ceoordinacién perceptivo-motora, pues la
mayor lentitud del retrasado obedece a la lentitud de los
procesos centrales gque rigen la discriminacién y traducecién
del estimulo en respuesta, mientras gque las insuficiencias
motoras periféricas influyen en un grade limitade (BREWER,
1978}); por eso, cuande la tarea de discriminacién y traduc-
cién es més exigente, la precisiodn y velocidad de respuesta
en los retrasados disminuye. Por otre lado, existe una sig-
nificativa relacién positiva entre nivel de inteligencia y

rendimiento moteor, de ahi gque parte de la varianza y laten-
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cla en tiempos de reaccidn obedezca a diferencias en la eje-
cucién motora relacionadas con el C.I. (KIRBY, NETTELBECK y

TIGGEMAN, 1977).

Ciertamente la interaccién entre inteligencia y la
complejidad de la tarea indica que la precision y ejecucién
guardan relacién con compopnentes motores, pero los principa-
les factores limitantes radican en componentes del procesa-
miento central. Siguiendo la Ley de HICK (1952) y a HYMAN
(1853), LALLY y NETTELBECK comprobaron que cuando aumentan
las alternativas estimulo-respuesta la mayor lentitud en la
reaccion depende de la velocidad de procesamiento de la in-
formacién, de modo gue siempre que aumentan las alternati-
vas, aumentan también los tiempos de reaccién tanto para
sujetos normales como para sujetos levemente retrasados,
peroc el efecto es significativamente m&s pronunciado para
los retrasados leves. En consecuencia con la mencicnada Ley
de HICK, al reducir la compleiidad e incertidumbre de las
alternativas aumenta la velocidad de procesamiento, resul-
tando los retrasados més favorecldos peor este hecho (LALLY

Yy NETTELBECK, 1977).

La unidad de tiempo que mide la velocidad de los pro-
cesos centrales se dencmina “tiempo de inspeccién”, definide
como la duracién minima necesaria de exposicién de estimule
para que el sujeto realice un andlisis suficiente que dé co-

mo resultado una respuesta correcta précticamente en todos
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los ensayos; por esta razén las diferencias en velocidad ge
procesamiento pueden estimarse a partir de la precisién con
gue se actia. Tiempo de inspeccién y velocidad de procesa-
mients correlaciconan negativamente con valeres de hasta
-0,92, lo cual refleja que los retrasados responden bas&ndo-
se en mucha mencs informacién y gque sus tiempos de demora
mée largos son consecuencia de un registro menos eficiente
de la imagen, por eso necesitan una mayor exposicién del
estimuleo (NETTELBECK y otros, 1980¢; NETTELBECK y McLEAN,
1984; LALLY Y NETTELBECK, 1977 y 1980). La menor velocidad
en el retrasado depende de todos los aspectos invalucrados
en el procesamiento (expectaciédn, excitacién, percepcién del
estimulo, organizacién de la respuesta, motivacifin, memori-
zacidén, etc.} gue, a su vez, tienen mucho gue ver con la
stencién como conjunto de procesos actives gque los gobiernan
selectivamente. Por ello, el adiestramiento podria reducir
las diferencias entre normales y retrasados al conseguir gue
estos Ultimos descubran y utilicen adecuadas estrategias
perceptivas, atenciconales, memoristicas y de solucién de
problemas, aungue nunca se subsanen por entero tales dife-

rencias.

Si los problemas atenciconales del retrasado dependen
de la seleccitn de procesos voluntarios, organizatives y
estratégicos que rigen los niveles de procesamiento, enton-
ces e] comportamiento limitado en tiempos de reaccidén del

deficiente se puede mejorar introduciendo cambios de estra-
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tegie y mediante un control atencicrnal adecuado. La medida
en gue pueda mejorarse el tiempo de reaccién indica la im-

portancia de ciertas limitaciones funcionales.

Pasamos ahora & analizar y exponer algunos de los es-
tudios e investigacliones recientes sobre la conducta y fun-
cién cognitivas de los débiles mentales ligeros para <orro-
borar las afirmaciones sostenidas anteriocrmente y por tra-
tarse de sujetos con las mismas caracteristicas y nivel de

C.I. que los de la muestra de nuestra investigacidn.

En dos pruebas de movimiento de imdgenes un grupo de
22 sujetos retrasados leves tenfia gue juzgar si peres de
figuras simétricas de conos de helados colocados en distin-
tas posiciones eran iquales ¢ diferentes. Previamente se les
aplicé un pretest en el gue tenian gue diferenciar pares de
cones en direccién vertical; sdlo la mitad de los sujetos
pasd con éxito el pretest. En la primera prueba la disposi-
cién de los conos era la siguiente: el primero, a la iz-
guierda, estaba hacla arriba; el segundo, a la derecha, es-
taba orientado a 0, 45, 90, 135 & 180 grados en el sentido
de las agujas del reloj. Ninguno de los sujetos que fallaren
el pretest fue capaz de realizar la prueba, en cambic, guie-
nes lo habfan pasado con éxito dieron respuestas precisas,
pero mMOSLIaron un incremento lineal en los tiempos de reac-
cién a la hora de juzgar cuando la diferencia angular de los

conos se incrementaba. Esto evidencia gue estaban realizando
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bien el proceso de rotacién mental, pero su velocidad decre-
cia cuando los puntos de referencia entre una y otra figura
se alejaban. En una segunda prueba estos mismos sujetos te-
nian gue imaginar la rotacién de un conjunto de tres blo-
ques, lo cual supenia una transformacién mental més comple-
ja. En este caso, los resultades fueron muy pobres tanto en
precisién como en velocidad por ia dificultad que supone
anticipar la secuencia de los blogues. Por tanto, cuando la
informacién se hace m&s compleja, su tiempo de procesamiento
se lncrementa y se amincra la precisifn en las respuestas

(BORYS, 1980}.

Los tiempos de reaccidn de individucs mentalmente de-
ficientes y su asvcilacidén con la iniciacién y ejecucidn del
movimiento fueron estudiados con 48 sujetos desde una inte-
ligencia entrenable hasta una inteligencia por encima de la
media. En la prueba aplicada los sujetos tenfan que distin-
guir entre dos lineas de longitud sensiblemente diferentes,
eXpuestas por pericdos de tiempo variables. Las estimaciones
del tiempo de inspeccidén fueron obtenidas de un patrén de
los errores cometidos por cada sujeto independientemente del
tlempo de reaccidn reguerido para responder, y se comprobd
que correlacionan negativamente con la variable C.I. Las
tiempos de reaccién de los no retrasados ge incrementaron
cuando el tiempo de exposicién del estimulo decrecia, pero
no se incrementaba el nimerc de errores, mientras gque para

ios retrasados los tiempos de reaccién permanecian constan-
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tes, aunque siempre méds largos gue los de los normales, au-
mentando el namerc de errores; esto indica gue supeditan la
precisién a la velocidad y gque responden con menor cantidad
de informacién. Un segundo experimento, gue controlaba fac-
tores de seleccifn de la respuesta, confirmé gue la lentitud
podria ser atribuida a componentes motores imprecisos y que
un ritmo mis lento en la transmisién de informacién podria
ser la causa de un nimero mayor de errores en la respuesta

(LALLY y NETTELBECK, 1979; NETTELBECK y otros, 1880},

En un experimento sobre modelos de procesamiento de la
informacién en sumas, restas y multiplicaciones entre retra-
sados y no retrasados se comprobd la rapidez de procesamien-
to, teniendo en cuenta la entrada de datos, reconocimiento y
tiempos cde reaccidn, en pruebas aritméticas simples, con 18
adolescentes retrasades educables comparades con 18 no re-
trasados de la misma edad mental y 18 adcolescentes normales
de la misma edad cronelégica que los retrasados. Los resul-
tados en las sumas indicaron gue los tres grupos usan un
procesamiento digital en ceontraposicidn con el analégico,
con un tiempo de reaccién més répldec en los adolescentes
normales no atribuible a la memorizacién, sino a un preceso
motor y perceptivo mds r&pido. En las restas los resultados
respaldan el modelo digital para el grupo de retrasados y el
grupo de la misma edad mental, pero sugleren gue los adoles-
centes normales usan un sistema de reconocimientoc analégico.

Los resultades de las multiplicaciones respaldaban el modelo
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digital para los tres grupos, indicando que la suma y la
multiplicacién estdn basadas en el mismo mecanismo de proce-
samiento mental. Operativamente los resultados sugirieron,
de manera general, una préctica educativa que anime & los
retrasados a manipular cbjetos y participar activamente
mientras aprenden las reglas aritméticas (HAMRIN, 1978; MEA-

DOR, 1987).

La eficlencia de procesamiento de sentencias linglis-
ticas entre retrasados y no retrasados se estudid con dos
grupos de las siguientes caracteristicas: 51 sujetos con una
edad cronoldédgica media de 16,33 afios y un C.I1. medio de
61,1, y 51 no retrasados de la misme edad mental y edad cro-
noldygica media de 10,4 afios. Ambos grupos participaron en
tres experimentos encaminados a examinar las diferencias en
la eficiencia del procesamiente del lenguaje. Se utilizé una
zécnica de charla comprimida basada en uh procedimiento de
verificacitn dibujo-frase. Los resultados demostraron gque
retrasados Yy ho retrasados difieren en la velocidad con que
son capaces de ejecutar los procesos semdntico-analiticos,
perc no en los procesos de codificacién fonoldgica responsa-
bles de la comprensién auditiva del lenguaje. También sugie-
ren una posible diferencia en cuanto a la cvalidad y profun-
didad de la representacién seméntica codificada durante el

procesamiento de la frase (MERRIL y MAR, 1987).

Mediante una prueba de anélisis del registre sensorial
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y del procesamiento central se estudid el tiempo de inspec-
cién relacionado con el retraso mental en débiles ligeros
comparades con hormales. El objetive fue obtener una estima-
cion de)l tiempo de inspeccidn, gue se supone gue refleja el
tiempo invertido por algin componente bé&sico en el proceso
de decisidn. Para ellc se utiiizaron pruebas de discrimina-
cién visual simple aplicadas a sujetos normales y retrasados
leves. En un primer experimento 16 retrasados de 16 a 24
afics ¥y C.I. entre 53 y 70, y 16 no retrasados mostraron una
mejora en la realizacidén de la prueba en cendiclones en que
se empleaba una midscara para limitar la duracién de la in-
formacison sensorial disponible para los subsecuentes proce-
sos centrales. Las diferencias entre los grupos &n tiempo de
inspeccidn fueron sustanciales y permanecieron sin cambios.
Cuando los estimulos objetivos eran presentadoes durante cor-
tos intervalos, pero sin interrupeidn por la méscara, el

rupe de retrasados actud de Zorma nencs efectiva gue el ce
no retrasados y & pesar de la practica extensiva no alcanzo
los niveles de éstos. Los resultades indicaron que la dis-
criminacién se realiza en dos etapas {registro sensorial y
procesamiento central), lo cual pude confirmarse en un se-
gundo experimento con 2¢ retrasados de 16 a 25 afios y C.I.
entre 50 vy 84, y 20 no retrasados. La manhipulacién de los
factores intervinientes en la prueba confirmé gque: a) el
tiempo de inspeccién incluye un registro sensorial inicial
seguido por un procesamiento central, b) para ambos grupos

estas dos etapas son independientes, <) la pecr realizacidn
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de los retrasados en la prueba es la consecuencia de defi-

ciencias en las dos etapas (NETTELBECK y McLEAN, 1984).

Para medir la velocidad y precisidén en la respuesta a
preguntas gue reguerian diferente profundidad de procesa-
riento, se aplicd un test a 12 retrasados leves (EM = 10} y
& 12 no retrasados de la misms edad mental; posteriormente
ge aplicé una prueba inegperada de reconocimiento. Los suje-
tos respondieron sobre el significado, rima y presentacidn
¢e palabras en una pantalla de ordenador y més tarde se les
£idid identificar las palabras previamente presentadas. Los
retrasados emplearon progresivamente més tiempo de registro
v codificacién a medida que la profundidad de procesamiento
aumentaba y, per tanto, dieminuia la velocidad, pero la pre-
ci8i6n en el reconccimiento era eguivalente a la de los nor-
males, debido a la mayor cantidad de tiempe que se tomaban
para elaborar la informacién. De ello puede concluirse que,
mediante estrategias oportunas, la memoria de los retrasados
puede ser mejorada con instrucciones para analizar la infor-

macldn seméntica (SCHULTZ, 1983).

Practicamente se llegé a la misma conclusidén, en cuan-
to a las diferencias en la velocidad de procesamiento semdn-
tico en relacidn con la inteligencia, en otro experimento
con 20 adolescentes retrasades educables o leves (X de C.I.

= 67) y 20 no retrasados, cuya tarea a realizar consistia en

verificar descripciocnes seménticas de objetos comunes a ni-
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vel bésico y superior. Se obtuvc gue leos tiempos de deci-
sién, registrados mediante la diferencia de puntos entre los
dos niveles mencionados, eran m&s largos para los retrasa-
dos, indicando diferencias fundamentales de grupo en la ve-
locidad de procesamiento semdntico. Estoe y otros datos adi-
cionales se interpretan como indicativos de gue los retrasa-
dos tienen dificultad a la hora de tomar decisiones en la
clasificacién seméntica en general, blen sea de nivel bési-
co, bien sea de nivel superior. Los resultados de una sequn-
da prueba seméntica realizada a los mismos sujetos sugieren
gue esas diferencias de grupc obtenidas en la velocidad de
procesamiento estdn relacionadas con los procesos activos y
deliberados requeridos para la verificacién, antes gque con
el conocimiente en si o con procesos pasivos asociades con
la activacidén del procesamiento semantico almacenado en la

memoria (DAVIES, SPEREERG y McCAULEY, 198B1).

La aplicacién de una prueba de aprendizaje perceptivo
en 12 retrasados educables y 12 no retrasados sirvié para
investigar el procesamiento de la informacidn ante estimulos
visuales en sujetos de diferentes niveles de inteligencia.
Mediante la utilizacién de un miniordenador se emiten letras
familiares o no familiares, de modo simultdneo o sucesivo,
en una prueba de asociacién igual-diferente. El ordenador
calcula automdticamente la precisién y los datos de latencia
para cada sujeto. Los resultados muestran que la precisién

es superior en los normales y gue las latencias medias de
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los retrasados son consistentemente mé&s altas. Sin embargo,
cuando las latencias fueron corregidas por las diferencias
en el tiempo de reaccién bdsico, no hube diferenciss signi-
ficativas entre los grupos en la velocidad del procesamiento
de la informacidén. Con todo, las medidas de latencia de los
suijetos de diferente nivel intelectual dan una estimacién
del tiempo bdsico de respueste cuando no san corregidas me-

diante un control experimental (TERRY y SAMUELS, 1%76).

8.3. CONCLUSIONES

- Bl método de los tiempos <e reaccidn proporciona una
medida objetive del tiempo r~al de los fendémencs men-
tales, viniendo a ser, por eiln, un adecuadoc instru-
mento para =nal.zar las diferencias en cuanto a capa-

cidad mental.

-~ BEn el quehzcer psicolégico se descubrid muy preonto,
nediante la aplicazién del método de los tiempos de
reaccién, que 173 sujetos con C.I. inferior a la me-
c¢ida son més lentos en la discriminacién del estimulo
y en la organizacién y elicitacién de la respuesta de
quienes tienen un nivel normal o superior de inteli-

gencia.

- En la relacién entye C.I. y tiempo de reaccién inter-

vienen preocblemas de coordinacién perceptivo-motorsa,



-296~

mas gue de insuficiencia motora.

En tareas de tiempo de reacclién las pautas de compor-
tamiente inteligente de los débiles mentales no se

ajustan a las gue siguen los individucs normales.

Mediante el adiestramiento y el aprendizaje se puede
modificar la funcién cognoscitiva de los retrasados y
mejorar su nivel de ejecucidén con la utilizacién de
nuevas estrategias aprendidas. Para ello se ha mostra-

do vdlido el método de loe tiempos de resccidn.

Las personas retrasadas aprenden a usar procesos Jue
mejoran su rendimientce de forma espectacular, pero
guizé no sean cvapaces de adoptar espontineamente tales
procesos cuando la situacidén io exija porgue no crean

estrategias apropiadas a las nuevas circunstancilas.

Los procesos centrales son los principales responsa-
bles de las diferencias existentes entre normales y
retrasados, mientras gue la importancia de los facto-

res motérices periféricos es relativamente secundaria.

La mayor lentitud de los tiempos de reaccién de los
retrasados es reflejo de una mayor lentitud en los
procesos centrales que rigen la traduccién del estimu-

lo en la respuesta apropiada.
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La capacidad memoristica de codificacidn y evocacidn
es menor en los débiles mentales, por ello reguieren
un tiempo de analisis de la informacidn més large gue
los normales, como consecuencia de un registro menos

eficiente de la imagen.

Todas las diferencias entre retrasados y normales ra-

dican en la base de alguna limitacién atencional.

El menor rendimientc del retrasade viene dado por una
deficiencia general de atencién, reflejo de un escaso
desarruvllo en los procesos de control ejecutivo que
rigen los aspectcs del procesamiente de la informa-

cidn.

El retrasado es mé&s sensible gque el normal a los fac-
tores de distraccién, ya que dispersa sus atencidn

sobre mds fuentes de estimulo.

La presencia de una sefial alertadora, como aviso de la
inmediata aparicién de un estimulo, aumenta el gradoe
de atencién y concentracién y reduce las diferencias

en la ejecucidn entre retrasados y normales.

Cuando se incrementa la intensidad del estimulo, el
tiempo de reaccién es més rdpide y su variabilidad,

menor, tanto en retrasados comd en normales, pero
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cuando la intensidad de la sefial preparatoria es su-
perior a la del estimulo, el efecto es precisamente el

contrario para los retrasados.

La complejidad de la tarea hace que aumente el tiempo
de reaccién, pero en el caso de los retrasados esto se

produce de una maneyra desproporcionada.

La velocidad, precisién y numero de errores cometidos
en la tarea de tiempos de reaccién dan cuenta de las
diferencias y su cuantia exlstentes entre retrasados

y normales.
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9. FASES INICIALES DE LA INVESTIGACION

Los motivos de la presente investigacién ya quedaroen
reflejados en la presentacidn de la misma al comienze de es-
te trabajo, como consecuencia de ello pasamos ahora a pre-
sentar las razones para la eleccidn del instrumento de medi-~
da y de los sujetos objeto de la investigacién. Finalizamos
esta fase inicial explicando las razones y algunos detalles

de lo que denominamos preexperimento.

9.1. ELECCIOR DEL INSTRUMENTO DE MEDIDA Y SUS CARACTERIS-

TICAS

Los dispositives empleados para la medida de los tiem-
pos de reaccién deben ser féacilmente aplicables y controla-
bies a la vez qgue preclsos. Al comienzo de la aplicacidn del
método de les tiempos de reaccién la medida de latencia de
la respuesta ante un estimulo se llevaba a cabo mediante
simples crondmetros de precisién y aguilatacién escasas,
pero el progreso de la técnica ha conseguido instrumentos de
medida de muy aita precisién llegando a controlar hasta una
milésima de segundo, si bien lo més frecuente es el uso de
aparatos con una precisidn de centésimas de segundo para el
registro de los comportamientos humanos, puesto gue dicha
precisién se considera suficiente. En general, a todo este

tipo de aparatos, bien sean cronométrices, bien sean elec-
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trénices, se les dencmina Cronoscopios.

En nuestiro caso concreto hemos elegido un tipe de
tiempos de reaccidén de una gran importancia tanto para la
psiculogia cognitiva como para la psicologla de la educacién
Y, por ende, para los objetivos de nuestra investigacién. Se
trata de la denominada velocidad de anticipacién, mediante
la cual se miden bédsicamente procesos cognitivos superiores
en los que estd implicada la relacién entre el espacio y el
tiempe desde el punto de vista de la capacidad de percepcion
y procesamiento por parte del sujeto. El gque esta relacién y
la capacidad para procesarla correctamente tenga gue ver con
la conducta cognitiva del sujeto puede ser un importante
campo de estudio y de manera especial puede tener interés

para los sujetos deficientes ligeros.

Estimamos gue si los instrumentos que actualmente mi-
den la velocidad de anticipacién son Gtiles para predecir
conductas en el dmbito de la seguriad vial y en el campo de
la alta competicién deportiva, lo son ne por medir ninguns
variable fisiolégica, sino por evaluar procescs cognitivos
implicados en la conducciédn o en las decisiones del atleta.
Egtos procesocs bdsices que poseen todas los sujetos humanas
en mayor ¢ menor medida est&n haciendo alusién a hebilidades
cognitivas del sujeto y podemos plantear el problema de dos
maneras: a) estas habilidades no son susceptibles de mejora

tal y comc se pensd de la inteligencia hace algunas décadas,
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b} estas habilidades pueden ser educables e incluso modifi-

cables.

La segunda opcifn es la gue centra nuestra investiga-
cién, pues pretendemos, en primer lugar, demostrar que es
posible, con unos niveles aceptables de fiabilidad, medir la
velocidad de anticipacién en los débiles mentales ligeros,
es decir, gue estos sujetos realizan o tienen clerta consis-
tencia en su capacidad de procesar la relacidén entre el es-
pacic vy el tiempo. En segundo lugar, pretendemos investigar
si esta capacidad puede ser modificada de una manera empi-

rica.

El instrumento, por tanto, utilizado en nuestra inves-
tigacién es un test de velocidad de anticipacién. Amén de
las consideraciones explicitacas en el apartado de las moti-
vaciones, hemos revisado los distintos tests de este tipo
para llegar a la misma conclusién: el mejor instrumento era
el tegt de velocidad de anticipacién K.C.C. Y esto es asi
porque los instrumentcs antericres (perceptotagquimetro de
MIRA, aparato de FOERSTER, creonoscopio electrénico D ARSON-
VAL, dispositivo de PIORKOWSKY) no tenfan la suficiente pre-
cigién técnica, y los que utilizan scfisticados soportes de
ordenador no tienen la presentacidn de estimules tan simple
y adecuada como nuestro instrumento, si bien es verdad que
son mas cémodos por evitar los cadlcules aritméticos. Tales

inconvenientes en nuestro caso constituyen una ventaja, es-
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pecialmente para la fase del ensayo experimental durante la
cual el investigador comunica a les sujetos los resultades
obtenidos en cada tentativa y ademé&s requiere menor aparata-
je, por otra parte, la aparicién de los estimulos gqueda con-
trolada por el experimentador y, por afladidura, se asemelja
més a las pegueflas maguinitas tan populares en el mundo in-
fantil, lo que hace gue nuestro trabajo tuviera de sobreafa-
dideo un componente lGdico que favorecia la relacidn investi-

gador-sujeto.

Ura vez aclaradas las razeones de la eleccién de nues-
tro instrumento pasamos a describir sucintamente sus princi-

pales caracteristicas (para una mayor aclaracién, yéase..mne-

xo Tinal).

La finalidad del test K.C.C. consiste en evaluar la
capacidad de un sujeto para percibir velocidades y trayecto-
rias, y la capacidad de autocontrol por medio de un ejerci-

cio de anticipacién dinamica.

£l aparato consta de una pantalla en la que un punto
luminoso se desplaza longitudinalmente con movimiento uni-
forme a velocidad preseleccionada; en un momento determinado
el punto luminoso se oculta visualmente, completando su re-

curride o deteniéndose a voluntad del sujeto.

La realizacién de la prueba consiste en que el sujeto
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detenga el punto en movimiento en el puntc en gque, a su jui-
cin, se encuentra con una referencia fija, luminesa y siem-

pre visible, situada en un determinade lugar del recorrido.

El sujeto tiene que procesar la relacién espacio-velo-
cidad y el grado de estimacién gqueda definido por la coinci-
dencia o proximidad del puntoc en movimiento con la referen-

cia fija.

Como caracteristicas técnicas anotamos las siguientes:

- pantalla translicida de 636 mm., en la gue el inicio
del ocultamiento se produce a los 385 mm. (punto
indicado por una luz roja gue determina el comienzo
del tramo de recorride nec visible) y la referencia
fija estd situada a 130 mm. después, representada
por una luz verde,

- interruptor automético-manual,

- interruptor ensayo-test:

a}) la posicién ensayo permite hacer visible en todo
momente el recorride del punto luminoso en movi-
miento, asf el sujeto puede ver como la velocidad
del mévil en el tramo gue postericrmente le serd
vedado es la misma gue durante el recorrido ante-
rier,

b) la posicién test hace efectivo el tramo de recorri-
do no visible,

~ selector de velocidad gue permite optar a voluntad
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por una de las cuatro velocidades seleccionables,
cuyo orden en la aplicacién del test es la siguien-
te; la 2 es el ensayo y la 1, 3 y 4 constituyen la
realizacién de la prueba,

- dos pulsadores:

a) rojo, utilizado por el examinader para iniciar el

avance del mé&vil,

b) negro, permite al examinando detener el avance del

mévii,

- indicadores de retrasc-anticipacién. Son des conta-
dores gue nos informan de las centésimas de segundo
gque el sujeto se ha retrasado o anticipade en pulsar
el botén negro (ademés un dispositivo permite hacer
visible el lugar del recorrido en gue se detuve el
puntc en movimiento). Los contadores vuelven a cero

siempre gque e acciona el pulsader reojo.

Pero una buena técnica de medida no depende solamente
de las caracteristicas del instrumento utilizado, pues los
resultados pueden variar segun see la intervencidén del ope-
rador y el grado de atencidn del sujeto que realiza la prue-
ba, por eso son necesarias unas condiciones ambientales
epropiadas con ausencia de ruidos y estimulos violentos para

cualgquiera de los diferentes sentidos.
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9.2. ELECCION DE LOS SUJETOS OBJETC DE LA INVESTIGACION

La terminclogia americana denomina "educables® a ague-
llos sujetes deficientes que entre nosctres son calificados
como débiles o ligeros en contraste con los medios y profun-
dos a quienes se les da el nombre de "entrenables” y "asis-
tenciales* respectivamente, dade Que requieren otre tipo de
intervencién diferente por parte de la familia y scciedad.
El término “educable*, pues, ya nos estd indicande cudl ha
de ser la conducta por parte de las instituciones encargadas
de la ensefianza del deficiente ligerc y cuéles son las posi-
pilidades que éste ofrece respecto a un aprendizaje escclar.
Por otra parte, dentro de la poblacidn deficiente el porcen-
taje de los débiles mentales iigeros, segan ia OMS5, es de un
66% (VANEY, 1986}, cifra que segun ctros autores es bastante

m&s alta (BELTRAN y otros, 1%87).

(Qué grado de educabilidad eofrece el deficiente mental
ligero, leve o educable? En todo casc el objetivo de la Edu-
cacién especial es el mejoramiento de la conducta del sujeto
cualgquiera que sea su grado de deficiencia, contando siempre
con que la capacidad de adaptacidn varia en funcidn de las
posibilidades intelectuales, de los recurscs educativos y
profesionales prestados y del ambiente familiar, escolar y
social gue le envuelve. Se trata, pues, de buscar y conse-
guir el nivel més altc de desarreollo y rendimiento que per-

mitan las capacidades del sujeto, pero por lo gue respecta a
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los deficiente iigeros han de ser considerados como "poten-
cialmente normales”, por lo cual mediante un rehabilitamien-
to e instruccidén adecuados podrén integrarse en el ambiente
escolar y social normal. Cieftamente este tipo de sujetos
procede de una manera m&s lenta en su desarrollo, y en su
comportamiento inteligente en cuanto a la seleccién, trans-
formacién y retencidén de informacién dista en buena medida
del normal. Teniendo esto en cuenta, las investigaciones
recientes se centran més en las caracteristicas funcionales
gque en las estructurales, pues dado gue agquéllas son flexi-
bles, pueden ser influidas por la experiencia y el aprendi-
zaje y mejorar de esta manera el nivel de ejecucidn de con-
ducta despertando y aumentando el grado de atencidn, motiva-
cién y persistencia en la tarea (BROWN, 1973; KELLAS, 1973;
BORNSTEIN y QUEVILLON, 1976; FEUERSTEIN, 1977, 197§, 1982;
SANDERS, 1977; TAYLOR, 1977; ROSS y ROSS, 1978; BUTTERFIELD,

1881; SILVERMAN y HARRIS, 1982; PRETTA, 1987).

:Por qué se han elegido sujetos de este nivel de defi-
cienc:a? Hace mds de unha década nuestro sistema educative
viene incerpeorando mediante la integracién a las aulas nor-
males a aquellos sujetos deficientes cuyas posibilidades
permiten, mediante programas de apoyc, seduir el ritmo de la
poblacion escolar normal. 5i blen es ciertes gue esta incor-
poracién no abarca ain a toda la poblacién de nifios defi-
cientes ligeros, ne lo es menos gue en muy poco tiempo tal

sector habra abandonado definitivamente los centros de edu-
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cacién especial y habré pasade a ocupar un lugar entre la
poblacién estudiantil normal en igualdad de condiciones edu-
cativas. Esto implica que nosotros como educadores debemos
estar preparados para afrontar lo gue sin duda alguna supone
un reto y a la vez como ensefiantes preparar & otros educado-

res para el mismo fin.

Otra razén més en la linea de la pregunte antericr es
gue el hecho de la integracidén real nos ha permitido recabar
nuestra muestra de diferentes colegios, unos de educacién
especial, otros, la mayoria, han sido colegios de integra-
cién en los gue, por disposicidn legal, hay dos alumnos de
estas caracteristicas por aula. De esta manera lograbamos

adem&s conseguir una muestra mas representativa.

Finalmente hemos de advertir gque se da una razén chli-
gada puesto que las caracteristicas de la prueba aplicada
requieren de un determinado nivel de inteligencia, compren-
s16n y atenciéon del gque no disponen los sectores deficlentes

mé&s bajos.

9.3. PREEXPERIMENTO

La tarea gue decidiamos emprender no sélo implicaba
nuestro compromiso y esfuerzo personal, sino también a las

instituciones legales y a los posibles centros que reunieran
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las caracteristicae pertinentes para llevar a cabo la apli-
cacidn de la prueba. Por lo tanto, se necesitaba previamente
realizar una serie de gestiones tanto a nivel de Ministerio
de Educacién y ciencia como a nivel de aquellos colegios gque
fueran elegidos., MNuestro primer paso fue solicitar de la
Subdireccién de Programas Educativos (Direccién Provincial
del M.E.C.3 informacién sobre los diferentes colegios pabli-
cos de Educacidn Especjal y de integracién existentes en
Madrid capital y, a la vez, le debida autorizacién gque ama-~
biemente me fue concedida mediante un documento oficial que
habria de presentar al director o directora de aguellos cen-
tros en los gue fuer a aplicarse ia prueba. Una vez elegidos
los colegios, desde la misma Subdireccién de Programas Edu-
cativos se enviod una carta a las respectivas direcciones de
los centros anunciando el estudic gue se iba a realizar y
rogando gue se dieran las méximas facilidades para eilo;
como es obvio, esta generosa actitud clertamente facilitd mi

camino,

Sobre la informacidén documental proporcionada por la
mencionada Subdireccién se selecciond una serie de colegios
de zonas diferentes de Madrid ciudad teniendo en cuenta el
nimerc de aulas y alumnos de integracidn en unos casos, en
otros, concretamente en los colegios de Educacidn Especial,
gue sus alumnos, al mencs en parte, reunieran las caracte-
risticas de deficientes mentales ligeros gue en este caso

eran guienes nos interesaban.



~310-

El sequndo pasc fue la visita personal a cada unoc de
los celegios seleccionades para concretar con la direccidn
cuantos poOYmenores regueria la realizaclidén de la prueba,
como fechas del comienzo, lugar adecuado, etc. Una vez ulti-
madas tocdas estas cuestiones y a fin de asegurarncs de gue
log tiempos previstos y las instrucciones contenidas en el
manual del K.C.C. son adecuadas y pertinentes pa&ra nuestra
muestra, se procede a la realizacidén de unos ensayos preex-
perimentales con alumnos de otros colegios de Madrid de las
mismas caracteristicas que 10s seleccionados para realizar
la investigacidén. En este trabaje se seleccicnaron 16 alum-
nes, dos de cada edad (6-13 afios). Este ensayoc nos permite
también "estabilizar y normalizar” la conducta del experi-
mentador que va a pasar las pruebas para gue la situacién de
examen sea igual para todos los sujetos. Concluidas las fa-

ses anteriores se pasard a la fase de aplicacidn.
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10. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

10. 1. INTRODUCCION

Al edentrarnss  en 2sta temdtica rnes  sncontrancs
con cue el tiempo de reacciin ccnstituye un  guadiana

gue aparece en el zigle XIX {HELMECLTZ, 1.867; LIONDERS
1.868; EXNER, 1.873), palidece tajo e! imperioc conductista
y resurge en la segunda nitad de nuestro siglo de mano
de 1a Psicologia Cognitiva y ccon  investigsaderes como
MILLEZR (1.288), ERCADEENT (1.258) ¥ més recisntemente
STERNBERG {1.9638). No en raide tiempo de reaccién v
precisidn  son  dcs zrandés  apovaturas empiricas  de la

Psicologia Cognitiva.

unto con el ruevo snfoque inTerven-

ZiCcnlsta 0N un ITporIante Gelerninante en el resurgir
de nuestro tema. A tedo ello también coclabera el creciente

preblema <2el trafice que obliga a preocuparse ce  las

causas de accidentes y a gprevenir, en la medida de
cosit la fut fa¥ed iz tedo tip pEedblaks) .

lo posible, la f todo tipo de cond ares

Y desde luego, es hoy por hoy

una de las principalss wvarilables psicclégicas :implicadas

zn la seguridad vial,

Al profundizar en nuesirs trzbajo observamos  gue

Iz veleocidad de anticipacidn implica en el sujeto procesar

eryvacics y tiempos. Esto supone procesos mentales de



~313~

rediZa con escalas de razones, evaluacidén de las mismas
y toma de rdeciszicnes. Por ctra parte, el caracter iudicco
de; instrurmenta (Test K.C.C.,) gue se habia i1cdeadc pars
esta medida necs invitd a Tjugar" con él. Ii este juegs
J] a%ilizdtamcs come  aprendizale mediade  (FEUERITEIL,

L.28%) y si es pcsoble este aprendizaje, mejorar

NS
w
1

ke
®
5]
o
o
0

relesvantes e las hasblilidasdes mentales., Este e3, pues

el origen de la presente investigacidn.

10, 2. HIPCIESIS

la velcoccidad de anticipacion es una nacilicdsd
mental gue mejosra corn =l desarrcilo y gque puede acalesrarse

e increamentarse mediante el aprendizaje sSistemériccoc.

a) Las respuestas al Test K.C.C. mejocran en Ifuncién
de la ecdad de los sujetcs.

bl La ejecucidn de ensayos, conociendo los resultados,
2n el Test K.C.C. mejora la velocidad de anticipacién

del sujero.

10. 4., POBLACICN

Alumnos débiles mentales ligeros (c. I entre

8% y 70), cuyas edaes oscilan entre & y 13 afos, de
Madrid rapital.
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10. 5. MUESTRA

De modo aleatorio se ha tomado como muestra a 190
alumnos de 11 colegios de Madrid, tres de ellcs de educacién

aspecial y ocho de integracién.

Una técnica de muestreo estratificado y dirigido
hubiera respondido mas rigurosamente al esquema cientifice,
pero, aparte de les preoblemas aorganizativos, hubiera
rote €l ritmo normal de la actividad en los colegics
afectados ¥y nos hubiera dificultado presentar la situacidn
experimental como una actividad mas de lo que el colegio

realiza.

Ne chstante, como la poblacién  estd constituida
por 2.083 sujetos deficienties mentales ligeros { <.
I. entre 55 ¥ 70 3}, entre 3] y 13 afios de edad,
de lgs cuales 1,298 { 62,02% ) son varcnes Yy 795
( 37,98% ) son hembras, hemos tomadc una muestra de

190 sujetos representativos de estas caracteri{sticas.

En esta muestra, por fanto tenemos 119 varenes
{( 62,63% )} y 71 nembras {( 37,37% )} de entre & y 13
afncs y C. I. entre 55-70. Esta distribucién ne sdlo
concuerda con la poblacidén sine que ademds coincide
con los datos de la 0. M. S. respecte a la incidencia
del retraso mental, segin los cuales la proporcibn es

de 1,1 a 1,8 de warcnes por 1 de mujeres, diferencia
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atribuida a la maduracidn maAs lenta del varén, pues
a partir de los 21 afios la propercidén se iguala. Conviene
también anotar que segin el XV Informe del Comité

de Fxpertos de Ia Q. M. S. en Salud Mental, aproximadamente

del 1% al 3% de los nifios son retrasados mentales
¥y de entre ellos el 75% padecen un retraso mental
leve.

valid Cum
Value Labkel Vvalue Frequency Percent Percent Fercent
SAN FERNANHDC 1 51 26.8 26.8 8
TUINTA TEL FTARDC b3 0 5.8 15.8 5
SRN FEDERICO 3 20 '0.5 10.5 2
VA 4 17 8.9 8.9 1
RUFINO ELANCO 5 5 2.6 2.5 7
PRINCESA SCFIA 6 11 5.8 5.8 .5
FINAR DEL REY 7 17 8.9 8.9 79.5
DIONISIO RIDRUEJC 38 3 4,2 4.2 33.7
FRINGIEE DE ASTURIAS g 3 4.7 4.7 38.4
LA PALCMA 10 11 5.8 5.8 24,2
ASUNCTON RINCCN 1 11 5.8 5.8 $10.1
TOTAL (=5¢) 100.0 10G.0

Yalid Cases 190 Missing Cases 0
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DISTRIBUCION PCR SEXO

52X
vals ) Yalid Cunm
valie Latel Value Frequency Farcent Farcent FPercent
“a§92 1 113 £E2.3 2.5 52.6
MUJEF 2 A 37.4 7.4 100.0
TOTAL 180 100.0 160.90
7alid Cases 140 Miszing Cases ol
DISTRIBUCION POR EDAD
ZDAC
valid Cunm
Value Label Value Freguency Parcsnt Sercent Serzent
5 1 9.8 3.8 8.5
7 29 10.5 10.5 20.0
2 o 10.8 10.5 0.5
a 22 11.8 11.6 42.1
10 o 13.8 16.5 E2.3
11 13 9.5 G5 52.1
12 o 13.7 13.7 t5.¢8
12 4 24.2 24.2 100.0
TETEL 180 *29.0 1000
Talid Cases 180 Missing Caces o
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10. 6 GRUPOS
La muestra estid compuesta por 190 sujetos de las
caracteristicas resefiadas, agrupados por edades y sexo
de la suguiente manera:
EDAD N v M
5 ..., 18 ... ... 13 ... ..o 3
T 0 Lo, 16 ... ..., 4
[ . M in
| S 22 ... | k]
10 ..., R 8 .. 12
L 18 L T ]
12 ... 26 L < 10
I3 ... PR 1 B PO 16
TOTALES 180 118 71
Toda La muestra serd utilizada para describir por
sdaces =1 constructo de velccidad de anticipacidn, mediante
3y media, desviacidn tipica ¥ niveles de {fiabilidad,
fzrs  probar  la tesis I utilizames  la  comparacidn 4
2s5tes  Zdatos entre si y en funcidén de la edad de los
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sujetos. Para probar la tesis II se utilizarad un grupo
de 23 sujetos de 12 ¥y 13 ahos actuando como grupo experimen-
tal, ¥ otro grupoc de controcl de 23 sujetos de las mismas
edades ¥ caracteristicas intelectuales que el grupo

experimental.

1¢. 7. VARIABLES CONTROLADAS.

1} Edaq,

2} Sexo,

3) Cociente intelectual,
4} Atenciédn,

5} Rendimiento escolar,

6) La variable independiente es el Test K.C.C.;
manipulames su realizacidn y la convertimos en variable
experimental realizando 114 ejecuciones (con conocimiento
inmediato del resultado de cada ensayo). Las variables
dependientes fuercn las medidas previas y finales, al

desarrollo experimental, de la velocidad de anticipacidn.

10. 8. DISERNO

10, 8. 1. TESIS I

Se trata de comparar los datos obtenidos con los
8 grupes determinados por edades. La comparacidn entre
ellos nos va a precisar en qué medida mejora la velocidad

de anticipacidn en funcidén de la edad de los sujetos.
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Esta comparacidén la realizaremos mediante el analisis
de la significacidn de las diferencias entre los grupos
a través del andlisis de warianza. No obstante, si de
la simple observacldén de los resultados se estima més
adecuado, cabria hacer una dicotomizacién de toda 1la
muestra en dos grupes, siendo uno el definido por los
sujetos entre 6 y 9 afics y el otro por ios sujetos compren—
didos entre 10 ¥y 13 afios; de esta manera podriamos analizar
la significaibn de diferencia de medias en velocidad
de anticipacién entre los dos grupes, es decir, si la
media de los sujetos de 6 a 9 afios es significativamente

superior a la media de los sujetes de 10 a 13 afios.

S5i ni siquiera en este 3ltima supuesto obtuviéramos
diferencias significativas, nuestra tesis I no podria

ser confirmada.

1. 8., 2. TESIs IT

Optamcs por un disefio de dos grupos de la misma
edad y cociente intelectual (uwno experimental y otre
control) y dos factores (sexo ¥y wvelocidad de anticipaciom
-VA-)} que nos permite controlar no sdlo las variables

sino la correlacidén entre ellas.



A} DIA H: medida inicial {(grupc experimental y grupe

control),
TOTALES VARONES HEMBRAS
N VA 5 N VA S N VA s
x X X

F T —— - ——r——— - - - -
GRUPO I23 D eme Imesl 13 les 1al 1010 1o— 1 - :
EXPERIMENTAL : : : oo : : :

E NS U SR YU S S :
GRUPO CONTROL [23 1 -== 1=——! 13 I-= f=— 1 10 I-= I —= :

Estas medidas nos permiten, tras el proceso estadisti-
co correspondiente (significacidén de diferencias, correla-
cidn de Pearson ~r=, correlacion biserial-puntual -
—rbp—. etc.), contralar la homogeneidad de los grupes en las
varjiables seflaladas y constatar si los dates obtenidos
san compatibles con los resultados de otros estudios

e investigaciones, tanto nuestros como ajenos.
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B} DIA H+l a H+30 : ensayos-aprendizaje.

Se realizardn 114 ensayos-aprendizaje con el grupo
experimental, agrupados en 19 sesiones que se llevaran

a cabo en dias sucesivos, a razén de cinco por semana.

C) DIA H+31 : medida final

TOTALES VARONES HEMBRAS

N VA Sx N VA Sx N VA Sx

GRUFC 23 1 == I-w=1 13 -- E—f E 10 E—— 5 -
EXPERIMENTAL E E E E E E E E
S

GRUPG CONTROL 23 [ ——- I———E 13 5—— Eww E 10 §~— E -

drvesaresesraaratet g

Estas medidas, Jjunto con las iniciales del DIA

H y tras el proceso estadistico correspondiente (significa-

cién de diferencias, correlacidén de Pearson -r-, correlacién
biserial-puntual ~Thn < et¢), noes permiten no sélo verificar
la tesis II, sine también estudiar la Iindependencia

o dependencia del constructo '"velocidad de anticipacién®

¥y del sexo.
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10. 9. INSTRUMENTOS

a) Test K.C.C. para medir la velocidad de anticipacidn

y realizar los ensayos de aprendizaje.

b) Ordenador persopal IBM vy paquete estadistico

SPSS/PCx.






-324-

11. REALIZACION Y RESULTADOS

11. 1. DESARRALLQ

na wvez firglizada la

fica sobre investigacliores y estudios directarments relacio-
nados ¢on rnuestre tema y realizados 105 ensayos preexperi-
mentalesg, in

clames el desarrcils de nuestre disefio

o

v

experimental.

Jnes tres seses antes Ze  arpezar  =e  mantuviersn

ia metodologia de la realizacién del dizefio experimental.

E1 <disa I -20, un mes antes,

reunidn, esta ver 2on 2l equinc

definitivamente seleccicnados ¥ tzn les profescres  de
los mismas. En los dias siguientes el investigador encargado

de realizar las tareas de medides v ensaycs-aprendizeje

gyudarles ‘tanto a el

mejoramiento de Ics

Ty

sta fase termind el

para comenzar a pasar

a toda la muestra.
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a nesis 1 realizd desde el Zia T oal .
Para varificacién de la tesis II atiligh

aio, an  grup2 de 23 alumncs  oomo

zquivalente, también Ao

stoLrol e Toino e

sug pudieran incidir en el resultads de nuestro :trabajo.
I=  azocrdd no darle impeortancia especial & estas  tareas

realizan ics

ase <de aprendizaje <e wvelocidad de anticipaciin
e realizaria siguiendo 1as mismas instrucciones cqel

Test X.C.C. z2on ia variante de gue a cada enssys seria

21 sujetc de su resultade. En  total seran
il4 ensaycs distribuides en 19 pruetas (6 ensayos gor
cruebai  a rezén de una prueba por dia. Las horas de

2jercicic fe yeiccidad de anticipacidn cinciden con
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semana, ausencia de srofesoress, £to.

Finalmente €1 dia H+31 se realizaria la medicda

final de la velocidad de anticipzacidn al grupe experimental

¥y &l grupc sontroal.
Una vez procesades los cdatos y terminaca La investiga-
cién, gerén informades ds resultados todes los implica-

11. 2. DATOS

Las 80 columnas del v _as varizbles procesa-

b

Z2s han sido definidass =zegln =l Igquema Jue 3 continusa-

cidn se incluye:
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11. 3. RESULTADOS

11. 3. 1. TESIS I

En relacién a la tesis 7I- "Las respuestas del test

K.C.C. mejoran en funcidn de la edad de los sujetos",

Mumber of Valid Clservaticns {Tistwiss) = 153.450
Wariahlae Mean St2 Cev Maximumn N Label
SEXC .45 z 150
ZCAD 2.42 12 130
v za.%s 1n 171,28 158

: za.735 ! LIE

Correlacidn edad-velocidad, r... = -1

EV o
Cerrelacién sexo-velocidad, To, = .13
Coeficiente de figbilidad, b = 7T
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VELOCIDAD DE ANTICITACION
R - -

Variatle Mean Std Dewv Minimum Maximum

18 5 RROS 71 61.38 37.22 23.75 133,57
q Lade variakle Mean td Cev Minimum Maximum

st 7 ARes v1 61.47 24.45 20.50 10382
% Label Variable Maan 3td Tev Minimum Maximum

i3 & mBcs 71 57.58 32.40 22.00 163,82
N Zakel variakble Mean std Zev Minimum Maximum

it % RNOS 71 66.19 24.35 16.50 111.33
7 Lakel Variable Mean Std Cev Minimum Max zmum

<0 10 ARGS v1 57.73 21,01 11.03% 126.42
% Label Fariakzlie Mean std LCev Minimum Mawimuin

tE 11 RARCs w1 46.40 19.81 23.00 §5.58
N Lakel Variakle Mean Std Dev Minimum Maximum

26 12 aRkes Vi £8.14 z5.80 19.17 165,28
N  Label Variable Mearn szd Dev Minimum Max:mum
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fecitisis GErinar
o liE  cujdestis Tor edgdes e T oa ¢oafics oy iz 1T o o=2 LE
“LE TETIZOLITIZEDINILENTES 5;ér::e" zn 2l ocuadrt sizuisncs
VELOCIDAD DE ANTICIPACION PCR BLOQUES DE EDAD
nE LD A 3ANUR
Humbar of 7a3lid Chserwaticns {Listwise) = 119,40
Jariable Yaan 3td Zew Minimum Mazimun 1 hLanel
S 531.%h 30.%53 11,03 131 .25 110
- 5 =& 3 RNeE
Humbar ~f valid Chservations (Listwizme) = 20T
variazle Maan Std Dev HMinimum Maximum 11 Label

Diferencia de medias = 7.91

R = 1.84

[l

CE 4.31

SIGF. al 5% : SI

Como podemos observar se trata de la prueba de

una cola cuye nivel de significacidén estad situado en

el 3.29%
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VELOCIDAD NE
CEXNTIL VALTRES TIE T 2E CASCS
| N Hasta 12045 o .. 1

0. I T S 9
[ B A5.8331-51.300 G
B0 o 21.z81-37 800 19
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SIGNIFICACION DE DIFERENCIAS ENTRE ENSAYQS DE CADA VELOCIDAD

Via ViB Via Yan Vaa V4B
% 78.77  83.01  50.38  46.45  39.69  43.02
5, 44.52  51.21  41.00  36.67  30.63  34.21
DIF. MEDIAS:  4.24 3.33 3.33
o 4.94 4.00 3.34
R .86 .98 1.00
SIF. AL S% : NO NO NG

ESPACIO-ERRCR POR VELOCIDADES

VI Va v

Py

40,45 48,42 82,71
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ANALISIS FACTORIAL DE FACTORES PRINCIPALES

listuise ze.etigon of fases W

actor Zigenvalua *
ZEBEs - N Z.T8E4L 5.4 48.4
.az087 = z 4011294 18,z 55. 9
.318%9%84 = 2 .2581¢ 10.% TE.9
354326 0~ 4 L5798 2.7 5.6
.31iT4 0 < L4948 g 22.7
L115369 - & L37%62 6.3 ] ]
FAF Rttempted to extract 3 factore.
Moare than ZE = Co3Z4
Taztor Matr:ix
TACTZR ! FACZTCR L 3
VA L4BEBD - 34B%E 2
VoE T07RE -.3%02" ot
ViR .BBI30 2EdQ0 &
viB .52558 - GeER% 0
TaR 28771 LATLED ;2
V4B L5523¢% L13%80 5
Final Statistics:
Var.ablae Zommurnality  f Faotar Frt <f Var Cum Fet
*
EARY IE350 = 1 -] 8.9
k-1 Jpesa = 2 | 48,z
vaa i 3 3.z 52.%5
V2B *
VaA *
V4B =
Varimax Botation 1, Extract:cn 1, Analysixz T Hairxer Hormalizaticn
Yarimax converged (0 3 iteraticns.
Retated Faztor Hatrix:
FACTO 1 FROTOR
Vih B
V1B .20487

VIA 66153
] .330408
V4A L 66448
V4B .B1ET0

Factor Transformation Matrix:

FACTOR 1 .6SEE4
FACTOR
FACTC
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3. 2. TESIS II

3

En relacidn a la tesis I1: "La ejecucidbn de ensayos
en el test K.C.C., conociends los  resultados, mejora

la velocidad de anticipacidn del sujeto™.

DESCRIPCION DEL GRUPO EXPERIMENTAL

DATOS GENERALES

Numrer ~f Valid Zkservaticns (Listwise) = 23.°0
Mean S5td Dav Minimum Maximun 1 Label
1.43 .51 1 2 23
12,78 .42 12 13 2z
47 .34 759 18,28 132,33 o]
DISTRIBUCION POR COLEGIOS
SESS/PC+
CCLEGIC
. Valicd Cum
value Lakbel Value Frequency Fercent FPercent Percent
SAN FZRNANCO 1 1 47.8 37.8 7.8
QUINTA ZEL PLRRCO 2 0 43.8 42.5 21.3
RN FEDERICO 2 2 3.7 g.7 Ta0L3z
TCTAaL 23 190,20 102.0
'alid Zases 23 Missing Cases o
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DISTRIBUCICGN POR SEXO

M :

Yal:ia Tum
Valte Label Taiuea Frequency Farsenc rercan+ Parzent.
TRACH M 2 E6.5 IELE 5.8
MUJER 2 10 42.5 43.5 108.¢

val:d Cases o3 a
DISTRIBUCION POR EDAD
valid Cases 23
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DESCRIPCION DEL GRUPO CONTROL

DATOS GENERALES

Number o7 Valid Chsarvaticonz (Lisitwise) = 23.353
‘ariatcle Aean 4= Dev Minimum Haximum N Lakel
142 1 2 a2
12.74% 12 13 o
38,33 12.2%2 T LE o3
DISTRIBUCION POR COLEGIOS
SPEE/PC+
COLEGIO
valid Cum
Value Lakel value Frequency PFercent Percent Fercent
SAN FERRANDO 1 12 52.2 52.2 £2.2
QUINTA I2EL PRRDO 2 E 34.8 34.8 37.3
SAaN FECDERICT 3 3 12.0 13.0 100.0
TOTAL 23 100.43 100.0
valid Cases 23 Missing Cases q
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DISTRIBUCION POR SEXO

valid Zum

Value Latal Value Freguency Percent Ferceht TFercent
Y aRCH 4 12 5.2 I5.E 5.3
R z i 43.8 $2.3 105,90

DISTRIBUCION POR EDAD

ZTED
valid Cum
Valueg Label Vaiue Fregquency Fercent Percent Percent
0.4 3C.13
8.8 100.90
120.3
7alid Cases 23
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DI1A H: Medida inicial {(grupo experimental y grupo con-

trol).

GRUPO CONTROL

2 3td Tevw CTazes

Summariey o7 i

Ay Lave.s o<

Jariablae 7alue  Label Maarn 3td Tevy lases
For Zntiras SPcpulation 47,8442 27.65633 z
STXC 1 VARCHN 22.2148 1. BIE7 1%
SEXC I sUJER 42,1657 21.34294 i



DIA H:

TOTAL: contral-experimental

M : control-experimental

F @ control-experimental

CONTROL: M-F

EXPERIMENTAL: M-F

- 346~

12.232

2.000

26,133

18.088

10.045

$1

10.

15

791

.468

507

.624

DIFERENCIAS DE MEDIAS -VA~

fE niv. sigf. al %
.948 NG
.129 NO
1.685 NO
.974 NO

. 864 NO
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DIA H i i
H+31: medida final (grupc experimental y grupoc control)

GRUPQ CONTROL

summaries of 77
gy levels of SEAD
Jar:abkle value Lakel Mean std Dev Cases
F-r Entire Populatien 45.3290 26.5550 23
1 YARRON 34.7436 [
2 MIJER 58.5500 14
= 23
GRUPC EXPERIMENTAL
summaries of vt
ey levels cf SEXO
yariable value Label " Mean Std Dev Cases
Far Entire Papulation 27.5254 13.7546 23
SEXQ i VERON 28.2119 12.7624 13
SEXO 2 MUJER 26.5333 16. 6041 10
Total Cases = 23
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DIA H+31: DIFERENCIAS DE MEDIAS -VA-

- i ; of
) T EE niv. sigf., al 1%
{t=2.819)
TOTAL: control-experimental 18.004 6.376 2.824 SI

DIFERENCIAS DE MEDIAS -VA- ENTRE EL GRUPO EXPERIMENTAL

DIA H Y DIA H+31

X s, N

EXPERIMENTAL H 47.844 27.664 23

EXPERIMENTAL H+31 27.52% 13.7%5 23
d: 20.319
c&: 5.483

R : 3.706 { t = 2.819 ) sigf. al 1%
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DIFERENCIAS DE MEDIAS -VA- ENTRE GRUFO

EXPERIMENTAL DIA H+31 Y CONTROL DIA H

X - N
X
CONTROL H 58.076  42.385 23
EXPERTMENTAL H+31 27.525 13.755 23
d:  30.551
T4t 10.781
R : 2.831 ( t = 2.819 ) sigf. al 1%

DIFERENCIAS DE MEDIAS

EXPERIMENTAL DTA

-VA- ENTRE GRUPO

H Y CONTROL DIA H+31

EXPERIMENTAL H

CONTROL H+31

d: 2.31%
GE: 8,176
R 3.283

—
- x

47.844 27.664

45,529 26,555

23

23
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DIFERENCIAS DE MEDIAS -VA- ENTRE GRUPO CONTROL

DIA H Y DIA H+31

X :} N
CONTROL H 58.076 42,385 23

CONTROL H+31 45.529 26.555 23

d: 12.547
8.621

—
e

Rz l.4ss (t = 2.074 ) na sigf. al 5%
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12. CONCLUSICNES Y ANALISIS CRITICO.
12. 1. CONCLUSIONES:
12. 1. 1, TESIS 1

1} Con relacidén a la tesis I los datos de la
tabla "VELOCIDAD DE ANTICIPACION POR BLOQUES DE EDAD"
{(pag. 335) nos confirman al nivel de confianza del 5%
que efectivamente la velocidad de anticipacién mejora
con la edad. Si bien hay que advertir que la cerrelacidn
de Pearson entre edad y velocidad de anticipacidn es
de solo -0,11. Esto significa, c¢omo puede apreciarse
en la tabla “VELOCIDAD DE ANTICIPACION POR EDADES" (pig.
333) que nhay una tendenclia a mejorar la wvelogidad 4de
anticipacidén en funcidén de la edad, pero que de afio
en afio esta tendencia no resulta uniforme y ni siquiera
se  cumple siempre. 5561o al agrupar las edades de 4 en

4 afios podemos detectar una significacidn estadistica
1 funcién de la edad.

2) E1 ceoeficiente de fiabilidad del test empleado
es de 0.81, segin sus autores {Glz. CALLEJA Y CERRO,
1.986), y el obtenide en nuestra muestra de 190 sujetos
es de 0.77. Esto significa que la fiabilidad del test,
aunque se utilice con débiles mentales ligeros, se mantiene,
sin embargo, légicamente es algo inferior dadas las
caracteristicas de nuestros sujetos, y maxime si tenemos
en cuenta que nuestra muestra es mas homogénea que lia

utilizada por dichos autores.
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3) La correlacidén que hemos obtenidoe entre sexc
¥y velocidad es rbp =(.13, que, junto con 1los datos de
la tabla "VELOCIDAD DE ANTICIPACION FPOR SEXO™ (pag.

334), nos indican que no existe diferencia significativa

entre varén y mujer en cuanto a la velocidad de anticiédn.

4) La significacidén de diferencias entre ensayos
en cada velocidad {pag. 339) no es significativa y las
fiabilidades de cada velocidad son, respectivamente,
i1 =0.66, r33=0.60 ¥ r44=0.60 que, al igual que el coefi-
ciente de fiabilidad general, en nuestra muestra son
aigo infericres a los obtenidos cocn la poblacidn general
por Glz. CALLEJA y CERRO (1.986), y posiblemente por
las mismas razones a las que hemos hecho referencia

en la conclusidn segunda,

5) Comoe se puede observar en el analisis de factores
principales (pag. 340}, obtenemos tres factores que
vienen a coincidir, en general, con las tres velocidades

distintas empleadas en las ejecucicnes.

Obsérvese que las conclusiones 2%, 33 ¥y 4% son
congruentes con los datos obtenidos por Glz. CALLEJA

y CERRC en 1.986.
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12.1.2. TESIS 1II

1) De 1la descripcidén del grupo experimental vy
del grupa control comprobamos gue sSofnt nomegéneas  en
cuanto a la edad, sexo, cociente intelectual, atencién
y rendimiento escolar. También comprobamos que son homogé-
neos en cuante a la variable velocidad de anticipacién
seglin los datos estadisticos de la tabla "DIA H: DIFEREN-
CIAS DE MEDIAS -VA-" (pag. 346). Al hacer el calculo
de diferencias en medias de velocidad de anticipacidn
por sexe, aungue el nimerc de sSujetos es muy reducido
y por 1lc tante la wvalidez de estcs datos sdlo podemos
indicarla a titulo de tendencia, se comprueba en la
tabla anteriormente citada gue hay homogeneidad al respecto,
tante al comparar el grupo experimental con grupo contrel,

come en la comparacidn intragrupo en cada uno de ellos.

2} En la tabla "DIA H+31: DIFERENCIAS DE MEDIAS
-VA- [pag. 3a8), nos encontramos gue si existen diferencias
significativas entre el grupo control y el grupo experi-
mental a nivel de confianza del 1%. Estos resultados
lcs corroboramos con ia tabla T"DIFERENCIAS DE MEDIAS
~-VA- ENTRE GRUPO EXPERIMENTAL DIA H Y DIA H+31) (pag.
348) que también resulta significativa a nivel de canfianza
del 1%. Unos ¥y otros datas nos confirman plenamente

la tesis II al nivel de confianza del 1%.

Para mayor Seguridad hemos realizado, a titulo

de control, el calculo de significacién de diferencias
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de velocidades entre el grupo experimental el DIA
H+31 y el grupo control DIA H, que, como es légico,
nos ha dado diferencia significativa al nivel de confianza
del 1% (pag. 349). De igual manera la comparacidn entre
el grupo control DIA H+31 y grupo control DIA H
no dan diferencia significativa ni al 1% ni al 5% de
nivel de confianza {pag. 350)}. tampoco obtenemos, légicamen-
te, direrencia significativa a los mismos niveles de

confianza entre el grupo control el DIA H+31 y el

grupo experimental DIA H (pag. 349).

12. 2. ANALISIS CRITICO

1) En la descripcidn de la muestra nos encontramos
con  que la veleocidad de anticipacidn es mayor en los
nifios débiles mentales ligeros que en leos adultos normales
{Glz. CALLEJA y CERRO, 1.986). También es menor en los
adultos débiles que en los normales (NETTELBECK y BREWER,
1.976; KIRBY, NETTELBECK y TIGEMAN, 1.971; KIRBY, NETTELBECK
¥ WESTERN, 1.982). Las investigaciones de SAINZ (en
prensa), JENSEN (1.980), YABE, TSUKAHARA, MITA y AOKY
(1.985), confirman asimismo que los nifics normales tienen
una velocidad de anticipacién mencr que la de los nifos
débiles mentales ligeros de la misma edad. LURIA (1.983)
también confirma que los tiempos de reaccidén de 1los
débiles mentales ligeros son maAs lentos que los de los
sujetos normales de la misma ecdad. Que sea 1la causa
la atencibén, como aseguraba LURIA, es algo que falta

por demostrar.
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Los datos antericores c¢oncuerdan asimisme con las
investigaciones de PIERYESLYENI (1.972)}, HARRIS y FLEER
{1.974), PACHELLA (1.974), XRUPSKI (1.977), LALLY y
NETTELBECK (1.979), BORYS (1.980), NETTELBECK y otros
(1.980), SURBURG (1.981, 1.985 y 1.986), DELCLAUS ¥
BOTELLA (1.982), DISTEFANO y BRUNT (1.982), SEN y GOSWAMI
(1.983), NETTELBECK ¥y  McLEAN {1.984}, VERNON, NADOR
y CANTOR(1.985), BARRET (1.986), VERNON (1.986) y BAL

(1.987).

2) Como era de esSperar, no existe significacién
de diferencias entre los ensayos de las velocidades
1, 3 ¥y 4 que hemos utilizado (p&g. 339: "SIGNIFICACION
DE DIFERENCIAS ENTRE ENSAYOS DE CADA VELOCIDAD"} y en
conscnancia c¢on  las  investigaciones de BREWER (1.978)
el "ESPACIO-ERROR POR VELOCIDADES" (pag. 339) nos indica
que la tarea de discriminacidén y traduccidén del estimulo
en respuesta es menos precisa a medida que es mas exigente

el estimulo.

33 La diferencia encontrada entre el bloque de
edades, 6-9 y 10-13 afios, en velocidad de anticipacién
en la muestra de 190 sujetos vy el hechoe de no poder
precisar diferencias significativas entre un afio y el
siguiente, podria justificarse porque la maduracidn
de 1los débiles mentales ligeros es mAs lenta que la
de los sujetos normales y por eso hemos necesitado conside-
rar espaciocs temporales de cuatro afios para encontrar
diferencias. En apoyo de esta tesis podemos citar, entre

otros, las investigaciones de INHELDER (1.971}y NOT(1.986).
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4) El coeficiente de fiabilidad del test en nuestra
muestra es relativamente bajo (0.77), perc los coeficientes
de fiabilidad hay que considerarlos en funcién de la
variabilidad del constructo que se estd midiendo, en
este sentido la comunidad cientifica da por aceptables
coeficientes similares al nuestro en constructos de

seme jante dispersidén, como son los trabajos de personalidad.

5) En la verificacién de la tesis Il hemos controlado
las variables que en principio podrian estar més relaciona-
das con nuestra investigacidn a fin de asegurarnos la
homogeneidad del grupo experimental ¥y grupo control.
Bien es verdad que para tal contrcl hemos recurrido
a las fichas escolares de 1los alumnos, pero creemos
que, dada la constante atencidn y cualificacidn profesional
de los psictloges escolares destinados en nuestros centros,
esté Justificada nuestra confianza para aceptar los

datog aludidos.

6) ha quedado demostrado que la velocidad de anticipa-
cién es un constructo susceptible de aprendizaje y gque
efectivamente el adiestramiento reduce 1los tiempos de
reaccidén de los débiles mentales como pensaban NETTELBECK
y otros (1.980), NETTELBECK y McLEAN (1.984), LALLY
y NETTELBECK (1.977 y 1.980}. En esta misma linea se
refuerza nuestra investigacién con la realizada por
LINDSAY {1.986) y SWANSON (1.889). Las aportaciones
de NOBLE, ALCOCK y FREY (1.959) ratifican también los

datos obtenidos por nosatros.
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7) Nuestra investigacidén no ha correlacionado
velocidad de anticipacidénm con las distintas aptitudes
mentales ni con medidas de atencidn, ni tampoco ha tenido
en cuenta variables de dinamica social, estilos de ensefian-
za, estrategias de aprendizaje, niveles sociocecondmicos,
etc., pero si abre un campo nuevo en la investigacidn
de la velocidad de anticipacidn al confirmar que este
tipo concreto de tiempos de reaccidtn es una habilidad
claramente modificable por el aprendizaje y que ciertamente
no estd asi contemplada en la normativa de actuacién
psicolégica en nuestro pais (véase la Orden Ministerial
del 12 de junio de 1,990 -B.0.E. 29 del 6 del 90-, por
la que se regulan las pruebas de aptitud que deben realizar
les solicitantes de permisos de conduccidén de wvehiculos

de motor).

Por otra parte, el objetivo de nuestra investigacidn
tenia que ser forzosamente limitade para poder entrar
con la profundidad necesaria a demostrar las hipdtesis
formuladas. Una utilizacidn y emplec de las otras variables
antes mencionadas hubiera dispersado nuestro esfuerzo
y disminuide la profundidad de este trabajo, aparte
de que las limitaciones de un solo investigador probablemen-
te no hubleran permitido su feliz terminacidn. Dejamos,
por 1o tanto, el campo abierto a futurcs trabajos que
confirmen ¥y completen los datos obtenidos por nosotros
y dejamos constancia de nuestras limitaciones que sblo
nos han permitido aportar un pequefic grano dentro del

acervo cientifico de la Psicelogia.
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TEST D& VELOCIDAD & ANTICIPACION

SISTEA HELVIN

KL
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. Objetivos ¥ camoes de zplicaciin.

2.2. Fundamenta técnice.

z.3. furcicnenients fel aparaio.
N
2,4.1. Generales.
2.5.2. Especifizes.
. sri1es de punTuaciin.
2.7.1, Norfas.
3.:1.1, Distribucién de lzs puntuacicnes,
3.1.2. Influencia del!l certide del mévi] en las puntuacicnes.
2.1.3. Apreciacidn de <iermpc en cada velocidad y el concepto de
"egpacic-errer”
1.4, Zificultaed de cada velccidad a traves del concepto “espacio-
error'.
2.1.%. Influencia del grien de presentacidn de las velocidades.
2.1.8.1, Posibles diferencias exisTentes entre las cistintas
series.
3.1.8.2. Fosubles diferencias existentes para cada velocidad

en caca ser:is,
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1e

3,401, Tabla de distribucién ae La muesatra por edades y sexo.

Z,4.7, Tistribucidn de la muestra por lateralidad, estudics v zerre:

Trztribucién de L& muestra por scupacicn profesicral.
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Nombre del test:

Test de Velcocidad de Lrnticitacitn Sistema Helwvir,

Autcres del Manual:

Chietives v campo de aclicacidn

alidad consiste en eveluar la capacizad de un sSujeto para

percitir velocidades y ¥ su capacidad Z= autoccntrol,

por nelio de un-ejercicic de

paciin dindmica.

tsi Jdefinida, la velocicad 2= anvicipacidn es comgatible con oS
estudics de otres autsres {Jeorge, 1862; S®oca ¥y Balasch, 1984
taruyama y Kitamura, 1961; etc.

Util para =odas aauellas activicades en las que pueda producirse

un  #ncusntro, por movimiento relative entre sujeto y objeto, coma

conduccién de Toda clase de vehiculos terrestres, aérecs ¢ navales, u

ctras astividades gue reguieran reacciones visomotnoras.

caci¢n en detcrminades <£sportes, SSho SKY, CE2a,
loncests, beisbel, etc.

También purds utilizerse como test de reaccicnes simples, a vele-
sidades variables, y para adiassiramiento.

Fundaments técnics

Se ha corsiderado o canpo visuel efecctiveo ce Z4%, eguivalente =2

N
]

ST
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movimlento,

eXc.

La fipalidad de la parte visible del recorride es mostrar a2l su-

seto la velocicad de desplazamiente del cbjieto {punte lumincso) para

Lo detenga sn 2l moments e¢n gue, 2 Su juicio, debiera produgir-

Tija, tamblén luminvsa, estable-

e =1 encuentrs con una referencia
132 en el recerrida.

2l grado de estimacidn de la velecidad, gueda <Zefinida por lz
ccincidéenzia o proximidad del punto luminoso {(refressentazivao del ab-
ieto movil)] ccn ia refarencia igue eguivale 2@ punts de encuentrzj.

Zesde e} punts de

clogizes, la percepeidn del

NIVIMIEN TS ¢onSTiTuye una Tuncidn  especial cue  se

derivan rendimientos gque aparecen comp dalos desde un primer =omen®o,
cota son: 12 valoracain inmediata Jdel espacic recorride, la per-

cepcrdn de la direccién ¥ ia apreciacidn de ia velogidad
E 3 B

Sel Pimo, 19527,

fdemds, nuestro tesT conileva respuesta motera vy todas las dreas
del cerebre estén implicadas en el proceso de relac:crar la entrada
senscrizl y la actividaed endégens cn dichas respuestas motorzs
‘Garcia Austt y Bufo, 1%7%). In nuestro casc, e5tas respuestas estin
¢n relacidn con la introduccidn en la memoria de una infermacién

visual v la elavoracidn del acto motor consecuente {Changeux, 13E3)

Tescripcidn detallada v funcicramients del aparato

i aparzto Se presenta en una (aja metdlica preparada para Ii}

miral 3 sobremesa,

il frontal (véage fig.) muestra un visor translicicd, Que permi-
te obgservar e] recorrido del sunte luminosoc en una pista de G36 mm.,
en la gue =l inicio del ocultamiento s& profuce a les 2ES mm. v la

referencia luminesa f£ija estd situaca 130 mm. después.



444

caracteristicas,

+iE1zle, en tanto gue I

re=ferencia

[

nE luzx de cclor verde.

izguierds encosTrancs:

2} Interruptor

recesidad ds conezTade a2 Ja rsd.

panel de mando, situado en la cara superior del sparato, con-

gegun intervalos varizlles, depen-—

axaminando detengz e.. mévil,
No zfscta para su {.rncién la posicidn de znsayo-tiest ni iz
velocidad escsgida.

Fermite gue les

ztaderes de recraso-aniicipacidn vevan

sumande lcs rasultades.

foslicidn tanuai: In 2eta posicidn es necesar:

O
¢
12
"
o
-
o
;'t
y
1]
P
11

TI12 cada veD 3ue

Juando ellic sucede,
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do céme ia velocidad del wdvil en el

le gerd vedado es la rnisma gue

Se utiliza comd prueba de ensayo esn la que el examinanpd

zomprueba el funcicnamiente general del aparato y sn o fspec:
del pulsader negro.

4.0) Fasicién test: Se utiliza para la prueba stanaar:zada,

w
=
a

Lia se hace efective el tramo de recorrido no vislhle por o=

Twhclonan los indicadores de -etrasc-anticipa=-

adelanve,

50
20 35, 25, T8y 140 Lk
£y Ui sEdsres de retrasc-anticipacidn
T 425 contadsres 2igiiales gue nos snfarman fe les centésivae
cue el sujeto =ze Na retrasado ¢ anticipazdc en puelsarn 21
St funcisnamlents s .ndependiente entre si. Vuelven a3 2ero
cismgre 3ue se acciona el pulsador rojo.
£} Pulsadcr rojc.

iliZede por el examinader para iodciar el avanceldel mivil.

Vt:lizado por el examinande para detener el avance gel mdvil.

Por la senc:iilez del aparatc, ho Se regquiere més oue una mesa y
una s=1lla, aue permitan al sujeto chbservar con relativa comod:idad v

facilidad el arcntecer de la prueba. La mesa debe tener wna ali_.ra Ze

as.ento de la silla Se <3 om. La distaneta entre el visor

cransilcids el aperato y e! 2xarinando debe ser de L,

m

TaTIos.
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en: Lateralidaad:

neién carnet conducir:

4 3
i i = ' P 2=
|
. xE = . xZ =
Tetal A : Total I
oraL, 222, - [
& = —

Forma de administracidn: Individual,
Cembinaciones posibles: TcZas agquellas gue desee el examinader,
variandc 1as series de veloc:idad. Como es chvio, dichas series habran

a stansarizacidn.

P

de guedar definidas rara
furacian: Degende &+ Ia serie de velocidad elegifa y de las ca-
racteristicas ¢el sulete, aunise oon inftruccicres y seis pruebas el

Tienpo Ce 2plicac:én suele osfilar alrededer de los des minutos.
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Tanc.as gue puedan distraer al sujetpo furancte la real:izacidn del

Ze debe advertir a los sujetss de gue todas las dudas que pue-
dip tener las Jeben exponer antes ce comenZar Ia pruekba, porgue uwuns
2 gue el Test propiamente Ziche empiece, no pueden hablar, ni
comentar, ni exponer ningin problema.

Todos  lgs ¢omo praparacidn, un ensayo en

cualiguiera de . {nesotres ¢ gpeasamos en la velocidad

las slrva tanto parz comprobar el funcionamiento general el
21o como para familiaricarse con ¢l pulsadar.

Zurante el ensayo si pueden exporer sus dudas, y no comenzaridn a
reajizar el Test sin tener a seguridad de su perfecta comprensién.

Lcs haremos gue expondremss mAs adelante £s5Tdn realizades en

a un ensays en la velocidad 2, y dos series paraleles, A y R, con
sruepas en lag velocidades 1, 3 y 4, por este orden, En
iedizado a criterics de puntuaciin explicaremes el porqué

Il svojeto se sentaréd frente zl aparato, a 1,5 m. Za

tomanda en cualquiera de sus mancs el pulsador negro. El1 examinador,
oer su parte, se c¢olocard a la izguierda del sujete y préxime al
3, de forma tal que pueda manear con comodidad log cistintes
conmutadores. Mantendrd en una de sus manos ¢1 pulsador roic. Los su-
ceres daltonicys no se ven afectados en esta prueba, pues no se tra-
ta de reconocer los colores de las luces gino de observar suS posi-

Ziones y su DMovimiesto, No cbstante, en la explicze:én se sefislaran

2.5,2. Instrucciones especificas

Una vez =centado el sujets y establecido el acecuado rappert
afective, £l examinador se dirigird a &1 dandele las siguientes

nstrucclones:



n
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pulsader negro gue se le ha dado, detenerlc 2 ser potible encima del

punto verde. N0 10porta cue sl Tevil e -etTasg ¢ S€ anticlpe un po-
N .

<z, 1o importante es cue quede 1o mids cerca positle Zel punto verde

ilo sefalamecs).

r fiip) dejaréd Ce ver sl mbv 5o espere a que sal-

uhto verde, pocraue no L@ hard.

gue inic:ra el reccrrido el

Ze una g gIra prueba, zero sed suil sea esta velso

. sigwpre la misma, Juran-

Zien, anepra Ve, wva 2 nacer um ensave. In este ensavo s1 overd pa-

sar e! mévil por este Tramo {entre el indicador fiie y lz referencie)

zue lleva es la misma gue traiz

engayo, procurs detener el movil

Er nirestra baremacidn, =l enszyo lo realizamos zon la velocidad 2
¥y con los interrupteres en las posicicres de ensayo y manual. Para
que &l mdvil inicie el recprrids basta con que ¢l examinador azccio-
ne el pulsader roje. Una wvez resiizado el ensayo, recordamoes al suje~
Zo cue zhora dejara de ver el mévil a partir del indicador fiie v,

5i no tisne ninguna duda, pasaremcs a la prueba,

Criterics 4& puntuacidn
=

Comp puntuacidn del Test, decidimes tomar la media de varias
pruebas =2 distinta velocidad. al igual que Maruyama y Kitamura

{1961), hemos adoptade la media del tiempo de anticipacida cans

indice de pruseba de aptitud paraz uso prictice.
Hemes elepido la velocidad 2 del aparato para el ensayo y lis

ctras tres velocifades cara nruskas, de Ias cuales hacemes, come ya
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enta gue un segurho de desviacién s=n la velo-
zueire veces miz egpactn de oerear gue el gue provoeca

ia welpcidad 1. Esro =28, 0§ tiempos cbtesnidos en

grentes no scn firectamente opersbles entrs si.

208 caua puntuacidn chtenida

Las puntuaciones de 1z velo=-

1 .2 hoia <de anctacicnes estd csnvenientemente dispuesta, los

realizar scn senc:llos ¥y muche mas rapldocs Se lo gue

v

mara visis parece. Pere pare wlar:ficar el proceso, vedmeosic ocon

guignTes punTuaticrnes fi-

lzs Tuntuaciores Zdirectas a la heja de anctaciones, rea-

Plos céleuios sue en ella se detalian:
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SIZTIMA FYELVIM .
Apellidos:
Hombre: fdad: Sexc:
Fecha examen: Lateralidad: Geupacidn pred.:
Techz obtencién carnet conducir: Tctal ¥ms. cenducidos:
Doénde ha cenducids més ms.: 1 - Tn carretera
. . . iredondee la correcta)
2 - In ciudac
i
A i 3
bas H =
f
v, Ld /e = 22 ! v, = 25
pe] = 18 IV, N = _i5
i
. . - '
!a 5 x2 = 30 i \.’_1 g x2 = 16
!
Tztal A T | Totzl 3 L)
3 TaE i
memaL AR 2SR i
g 5 —
3. JUSTIFICACICN

—

{a

. Eszrudics previos
Los zutpres de este manual han realizado diversas lnvestigaclones
relativas a este test, utilizande 7uestras de suletes distribuides
aleatorza y estratificadamente, de acuerdp cor las mlsmas variables
fue poiieriormente se controlardn para la tipificacidn del test y gue
citamos en =l apartado cor-espondiente. Ahora estes estudios se resu-

ren 2r i0s siguientes atartados.

istribucidén de las runiuacicnes

Fara comprobar la narmalidad de 1a muestra, en tiembes de T=zc

¢5 logaritmos neperiarncs de las funtuacliones.
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[ i
dowoLel K1 o= 2,843 |
X = 1,46 uloa € ag
?
s = 0,30 s = (.23
X
.
(1 < g1 2 O.S-S:”a recharacecs foraaiidac de la
Zistrisucién ol N.D. %X
Fare . .
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C2a50 CCRCT

To aprec:z igual las velscidades v lcs

Tiempos, €n un “ceda el paso™, pare 1os coches que viendn en sentido

auiercda-derecha jue cara lcs jue vieren en gentide con

Fara comprebario nos servirmos d2l Test ge Velocidad Zs fnmticipa-

an arbos reccerrides

MuesTrzn Sue las di-

raivel da confi

nedlas;

5
| DR £
tertlide _
, (. 26,E77 [ B
\ Dere: - . &
i Ve a136.%8
i

i
I
{
} liguie

Farz

en cada velocrdad vy el consepte de Ves-

In el agarsads "2.7. Iriterics de puntuacién® aludimes a la nece-
s12ad de aTectar zl “tTiempo Ze Jesviacién" (Tr-Tel cen un coeficiente

correcter, distinto para cada veloe:dad. Jjustificdbamcs esta med:

—onarga gue lcos itienpos tomades fara cada velocidad, i ozer




~453-

seria su "ecuaziin de errcr persenal"? .0, gquizds, una interace:dn e
ambas?.

Pensemos gueé s1 la unicd guie rfluve en la puntuacisn es la ecua-—
c1dn de error personal, slenud ésta independiente de la velovidad
resuitz 2bsurde hacer la prueba con distintas velocldades. i esto
fuera asi, no deberian producirse diferencias significativas entre
"tiempos de desviaciéa" {Tr-Te) de una y otras veluc:dades.

Sin embargs, como puede observarse o 1z Tabla 1D, se proaducen

TABLA III. Diferencia de "medias™ ertre velociZades
&

lountuacien

" T -
| 121 1
! T . s
B {
; s, - sEeE 55 e
i
-
Velocidaa ¥ = LI T
3 - v
IR PN 3
H - i8l
i ¥ - - 1.9€
Velacicad i : . 28,317 !(c . 038 1
s - 26,658
»

_as ciferencizs habiades sen tcoes sigraficetivas al MG, iX

Tras el srdlisis efec+tuade, parece clarc que la velocidad inflaye
notoriamente en las puntuaciones. Pero.  lo hace de forme exclusiva?.
Si asi fusra, las medias de las suntuaciones en las distinzas velcoeci-
dades habrfian de guedar casi perrectamente mulrtiplicadas per les ccoe-

figlentes /2, 1 y 2,

no deverian existir diferencias si
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i .
% . 1E] } ,
veloci : . 83 L%k |
elociced \i 5.768 } _v‘_v’ . 3 |
- 25,173 v
. = !
L
i
N e 1EL | - M
Yelacided 1. Wooe 3308 1
BT l + . iTpow
_—
PRt ! ot
- ~ 1
i 3 = -6,508 J . L ooca
; faed. i T
P T . i
| i !

icerives 3 mive] de cenfianza Jel [¥

influven tanto la wel

interacz:dn entre ampas.

3.1.a., Dificultad de cada velocidad a travées del conzepto de "esfs-

- ror'

los items zZue componen nuesIT

la

“tas velicscicdzdes), nos basta con Comperar la magnitud

ce l¢§ errcres gue cometen los sujetcs en ellcs.

Ser¢c serd necesaria utrilizar, para el estudio, las cue hemos Ve
nido llamando Vpuntyaciones corregidas™, ests es, las puntuaciones
céirestas una vez afectadas psr ics coefliclentes respectives ce cada
velipzidad.

Imagiremos 12§ s:gulents:s pufhtuacicnes directas 22 un su

Vo= AL
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&L mreszerntar el maycr "tlempc

2l proplema

el

Tuntuaciones

i
<
[
&
o

s1n Correc- 3

BV = 30 — —

21 aheotra vemcs estos "espacics de error" junto a las puntuaciones

cerregidas, las dudas se cdigipan.

PV = 22

PV = &0 F -

=mos que los ejemplos pgréfizes sen suficientemsnte desmestra-
tivos de porgué realizamos el estudic zcn “puntuacicnhes "corregidas!
Pasemcs a-nora a los resultados,

Z1 ceontemplamos la ya expuesta TABLA IV (pdg. 16}, veremos qus la
maycr puntuacidn e error {(la mediz o "I mas alte se produce en la
velocidad Vﬂ. Lag diferencias son significarivas al N.C. 1% 2ntre las
velocicdades V‘- -~ \'4 ¥ V3 - Va.

File ro hace sino confirmar gue las velocidades muy =levadas son

=
Il

wles vy, por encde, peligrosas.

Janviene resaltar gue entre las velocidades Ul ¥ V3 no hay dife-
rencias significativas, inglusa, parece ser mas ficil una velocidad
mocerada, \.’3 {simula 70 Km/h.} Que otra relativamente btaia, \’1 isimu—
ia IS Kmih.}.

En ia velocidad eleveda, U4, el peligro se produce, no poraue el
epndyzTer del vehiguie pueda o no contrplarle a alta velocidad, sino
sorgque .cs observadores externcs a él tienen mayor dificultad para
zpreciar ¥ evdluar su velocidadd ¥, por 1o tanto, calcular el tiemge

Sispenitle para, por ejemple, s&lir de un "ceca el pase”, racer un
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Ze 25 velpgidades

o que, simplemente, ol c

poco
ic large de la prueba pedria

sresentacicn de las veloscids—

Inm todo caso, #ra preciso ver =i 2xisti=n Ziferencizs entre lzsg

series ¥ on ¢aso de jgue asi fuera en gué sentidn, para s=cscoger una de

i

as para su tipificacién. ¥ lo hicimas por dos vias:

- Positiee gilerancias exictectesg entre —zs d.

m

2raz hacsr Las ccohprohaciones pertinentes, acudimos al método de

de las comhinacicnes aesitles

Escogimes Treg series distintas, liamande a lasg
repregentaba 5.0, 5.2 » 5.3

Asl el grupe 3.1 paszia .as velocidades en el crden V., V. oy 0V

Tupe C.2, en el orden V,, V, y Vo, ¥ el grupo G.3 en el orden ¥,

¥, y V,. Para todos lcs grupes el suieto hacia dos ensayos, A y F

paraleleos, esperando a t“erminar e} A para empeZar el B.

o
Gréficamente la distribucidn es como sigue”

1

it | 5.2 i 5.2 |
. N S . ¥ t
, v E . ' v ¥ ]
Y R R S IR P
: i
h -
¢ a4 P¥ By v Hi23 =Y ey F 1
I | 18 3k U 5 Yoo FT ‘
L T
I I T TS T I P ¢ : l
; ’ T el T e g
i b




-457-

tz. ce s5letos en egte estugio fue ge 11T, forrespenciancs

arédl.sis de wariznfa, t= utilizarcn las puntuacicnes oo-—

L/ IPV A« FV.B) -« (PV.A + PV,E} + 2 (PVAA + PVAE)

sné&logamente se calcularan las puntuacicnes en G.2 y G35,

TABLA VI. Andlisis de varijanza. Orden presentaciin series.
Fuente

veriacisn S.C. M. 2, F.

|

inter 191,46 H 95,708
[ F = [,516
I e Z1.045,55E e 184,610
i F. - 4,7¢

2.120

Toral i
{ o« 0.0
P Cz e CLC1), TNy n0 ney difecencia signifizative al N.0. i
Comg pusde ocservarse on ia TAELA. las diTerencias producildss

i5tTan muy pcT detajo de las requeridas parz un H.C. del 1%. Asi poes,
no podemcs asegurar que haya fiferenciag estadisticamente significa-

Tivas 2n los tresg drdenes de presentacién que hemes estudiado.

R

$.2. Zosd ifere i ol ca v
cada serie.

=ero el hecho de gque no hupblera diferencias entre unz serie y

¢ira, pedia indicar sole gue las diferencias debidas al crden se ¢
ces5apan entre unas y ctras velocidades,

Per ejemplo, podriz ocurrir que al pasar V. al principie puntuaba

1
zeor gue al pasarla al final lefecto de aprendizajel, perc ello se
sempersaba a2l camblar las V. oy VA de pgsicién, balanceandeo diche

efacto d2 aprendizaje.

intereszaba ceterminar este punto, entre giras cCoSAs paAra ver

s: se ticducia sprenc:izaje a peszr Ze ao dar “feedback" de eiecucién
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TABLA Wil. Andlisis de wari

-

Ieter

=4
n
ror
v
ra

Intra

.
Variacidn s.C. £-1. I

Teeal ri.avfiEnid g

n
h

Andlisis de variancza. Jrden presentacién V

[P i v.i. ] i
|
|
|

3

F. Wariacicn

rIca L NI Foa {300
F et
N B 2.
24 - FR 0 ra
) {a=-24
i P 1fprancia cianifi . e m
£« FI.]ZD {osD.03), T o hay tifersreia significatava 2 N.C. 1%

TABLA IX. Andlisis de varianca. Orden presentacidn ¥,

4 —— ey
f. Varjazién T, 6 ’ 3.l l L F
b
inter 2n, luk ‘ H w2,121
Intry 12,858, B34 1i4 112,77 FowLL30
LR

la = 0.01)

PR
Tatal 12,343,078 HE l

FEF [ am 0.01), s He S2s Ciferencia sigrificativa al 400 1%



mE, TomD

ne necesite dail-

v fljar una serle con las velocrdages 2n un Zeterminads

zorrecta tipaficacién. Zgte =5

setaban muy Triximas, ac

I3 (RS VErlaniis en

oS BUSITMCS 3 comprapar 1¢ gue otros teste similsres naclan en

VEr Isno
responde el su’eto a cada velocidad, sino también en evajluar su capa-
cised de 2csplarse o agaptarse il propie camble. Si, edemds, el cam-

w12 ze oroduce en amizs direcciornes (de meyor & menor, y viceversal,

la medide estari més a-ustada &l espiritu de la norma.

L -
Per dltimo, e} criterid de la practicidad tyve sy inTluencia sn

aiar de !a velcocidad '-f2 Ersayol a la ¥y loegs

Les veloc:dades V_ y 'J‘:, regitiendo a continua-

Ps)
m
o
Ve
.
P
o.
w
2,
9]
i

carece nds cinedo v 2on mencs prc

sue, por oejemclo, subir de la velocidad 'JZ a ia veloc:ided v,

najar ce £sta hacia la ‘.’l ¥ veolver posteriormente a subir hacia la V)
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presentan a conti-

zado una muesTtra Ze 18l sujetss.elsgidos segin es-

pecificames 2h ¢l zpartado 3.
2 5 resulitados

rezl_zacan dof ensa

velczicaces

-
o

Correl. dos sizages

1w
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2.2.2.2. Correlecidn v fiabilidad en tids velscicdad

Apreoveshando nuevamente la reslizacién Sy dos ensaycs eguivalsn-

tes Ay I, comerocsanes Lz sorrelacidn de los sujetis sntre ambos para

<3 misma veloeldad, y halliamos 1z fiazbilidad supuesta pa}a ul

wuests zor 4 ltems de una sgla velgoidad:

TABLA XIZ. Fiabilidag de las distinzas velocidades

=
-

Uoemamf ¥ . manf U 3508

|
s = 27,80 L WA 5 - 23.375! 1 = 25,006
1 N N :

i

S, Fearsan) 7 " G - - am |
1 : i

! !

!

TFireilicae | L) ’hf CEE )

2.2.3. Ceonclusiones

Come puedes observarse ia fiabilidad de la prueba es buena.

La propia insercidn de velocidades disTintss dentro Zel test es
.o que hace bajar su fiabilidad, y para confirmar esie exTremo deciw
dimcs hallar la fiabilidad supuesta para uon Test de 5 rtems de la
misma velscidad. asi gudimos verificar alge ya 2xpuesto a 1o jargo 2e
este trsbaja, y que tonsiste en gque Los sujetos no sdle 2ifieren en
su apreciscidn de la veloeidad, aine que también difieren #n la aprew

ziacidn de unas y otras velocidades.

3.3, Yalider !

Aln guando el Anexc 2 del Real Decreto de & de Diciembre de 1.32E5
("9,5.E." de 9 d= Diciembre) presupcne implicitamente la validez de
las variables propusstas, entre ellas la "velocidad de anticipaczén”
hamsz praocurado apoertar criterios de valiasr de smgestrs teal, Y ola

rizlitos consicderants cistintos Tipos de val:dez;
.31, VYalider aparente

fegun el Dr. Yela “Un tast tiem? valide:z parante o
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En nuzsiro zasc, el ohletivo

parece bien cumplidc s ni# z2tenemos al Textc “e la norma legal antes

Aemos comprobade gue las corrzlaciones del test con ztras prusbas

nabituldes para la selecc1dn de conductores, aluden a un fagtar inde-
pendiente y son log gue cabria esperar seglin sstudicz antericres (F.
2. Blasce y hoser Casas, 18835 . Germain y ¢tros, 1958).

Huestrps dates con N = 164 sujetos elegidos 2l atar de los pre-

sentados a la obtencidn del certificade micotécnico, son los si-

TestT de Velocidad de Aniicipacidn Sistema Felvin ... KCC v

Test de EBeaccinnes Miltiples Foerster-Germain {Kelvin £.L.})

Tiempa ©¥T" Errores "KEY,

est de Coecrdinacién Visomotara {(Piserre Dufoir} ... Tiempo "PT"
Errores “PE'

* Test de Inteligencia Fluida “G" de Cattell ... "G".

Correlacicnes cbtenidas:

fecexr ¢ S8
rKCC,KE = 2,016
Tee,er = I
fecopr 0.2
feco g 2,180

Se puede inferir de los dates gque la velecidad de anticipacidn

e urd apritue psicomotora independience.
3.3.2. Validez comprobaga

e —————————

& fin de aproximarncs a une val:dacién empirica del test, decidi.

ccmo criteriz para su comprobacidn al de “conduceidn exce-

tente - ¢onduccifin normal, censicerande parc ello dos grupos dife—
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rerciadcs, uno rormado por 1290 conductores 2onsiderados excelentes™,
teleszicradcs de enTre loS guée presSTAn sSus servicics profesicrales a
xitas perscnalidades, y el otro formede por NaZ90 suietos de la pow
rlecwén nsrmal de conductores.

.25 dalos obtenides (iguran en la sigulernte tablz:
TABLA XITII. ODiferencia de medias :onductores

L 1
/R 11}
Excelentes FR. 11,293 I om kIS
H El
! s . 13,841
'
N4 290
Horsales 1. 1,818 -
' o a0l " 0H
5, v el Prueon ce unaz
coid.

Cama puede apreciarse se ha hallado una cdiferencia de medias sig-
mificativa al H.C. 1% entre las puntusciones de ambos grupos, siendo
la direccién de esta diferencia faverable, ccmo se hipotetizaba, al

grupe de conductores excelentes".

3.4, Tipifiescidp vy DEremacion
.&.1.Para realizar la tipificacidn hemos iomado £00 sujetos slagidos
estretificadamente ¢n funcién de la edad y el sexo de 1$ poblacién
espaficla de 15 o mds aflos, segun lca dates del I.N.E. de 1.988. £8lc
se¢ ha considerado eyte poblacidn al ser los sujetos susceptiblesy de
zer conductores.

Su distribucidén na sido la especificada en la TABLA XIV.

TABLA XIV. fSistribucidn para N = 600, segin la poblacidén espafinla,

en las variables edad y sexa.

Edad Voranes Hujeres

15 - 2% 87 g5 L 1

FEINE T 7 o ] 1

LR <5 o8 9

15 - Su W7 L9 ! 8
i ]

55 - 64 | 31 uo ]

8 - ... l 17 3 %0
| 0 110 5C0

Ytopade del 1.u.EL, 1.5B5)



I.e.1la distribucidn de la tuasira en ctras variables centreladss,

ia siguiente:

_ateral:dad . Diesiras 9%
Tursos : e
AmbrdexTrss H e
Zarnet de canducir @ Con algin carnet de gonducir @ S5%
Zin carne:r de condusir F S 4
Estudies  Graduads tscalar o Supericr @ 43%

Sin Graduyado Sscolar : 5T%

Los individucs fueron reclutados aleatoriamente entre estudian-
tes de Centros de Educaciin de Adultos,de la Universidad Complutense,
funcignarios y empleades laborales de centros adminigtrativos pficia-
les ¥y en centrog de reconocimiento y seleccidn ge¢ conductares, con ia
FiloscfiIa de acoger el maycr nimerc posible de ocupaczones y profes
Siones.

1.4.3.Todos los sujetos, originarios de las diversas provincias espafo-
las,eran residentes o transeuntes en Madrid e interesadoss, en una u
ctra foarma, por la obtencién o rencvacién del permiso ce conducir.

Su distribucién fue la siguiente:

Ozupacidn profesional

Estudiantes Universitarics ............. 15 &%
Conductores profesioneles ........... ... 26 %
Funcisharies y Administratives ....,....., 14 %
Sus 1aBOreS ... ey & %
Trabajadores AutSHOMOS v ouuiivrons carnnss 14 %
Empleades y obreros P . 18 %
OLros VATL0S . ui.vccunreanss e TR




-465-

r.-..Fara -a ccnfeccidn de los taremos hemcs coincidide con BLASID v

FCSTR CAEAS en la idea de confecgionar un  Unice baremo segin una

muesTya de la pobiaciin general 3 gue los minimos exigibles para

o
A
o
o
-
1
2l

standar de seguridad =n la conduccidn dsben ser iniepen-
dientes de la ecad, sexs, ccupacidn, etc.

n la TABLA XY gzparecsn los correspondientes baremos tipificades
en centiles.

No crremos gue la labor del Psicdlogo terfiine con la simple com-
probacién en los baremos de la rcalificacidn del suieto, Opinamos, al
t1gual gue el Profesor Prieto Zamors (1984) que el Psicdlogo debe man-
Tener una breve entrevista tfon ¢l sujeto para comentarle los resulta-
dos y sugeririe esxtrategias de actuscidn en funcién de estos resulta-

dos.
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Caremcs.

.o Tirectze Centiles

-1 ER3 3

r ) FlZ-IﬁSi) 933
{18 -20) 5%
{2 -28 ) £5x
{26~ 28} £0%
{29 .30 . 5%
{ 31 -2} 50%
{36 - 38} LOX
{319 - a0} 35X
{4 -85 ) | 5%
{46 -53 ) . i 4
{51 -%5) 152
[ 56 - 60} 0
[ &1L« 70 %
{10 - %} 1t

)
{96 - ...) 2,01%

A

TRELA WV, Test de Velac:dad Ze A;
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