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PRESENTAdO» DE LA TESIS

En toda obra humana existe una pluralidad de motivos

conscientes e inconscientes que, por lo tanto, escapan a Su

plena formulación por parte del autor. En nuestro caso no

hemos hecho tin paicoanálisis para Vocalizar los motivos in-

conscientes ya que eso nos hubiera obligado a entrar en un

mundo no experimental y ajeno a nuestra intencionalidad, no

obstante, reconocemos que esa es una vía apasionante <más

para unos que para otros) Limitándonos, por lo tanto, a los

aspectos conecientes y, hasta donde nuestro pensamiento nos

permite llegar, estimamos que el menos merecen resaltarse,

entre otros menos importantes, los cuatro conglomerados mo-

tívaciomales siguientes:

A> La Psicología de la Educación todavía signe teniendo

como reto a resolver la naturaleza de la investicación

que tiene que realizar. Como ciencia aplicada que es

debe partir de y referírse a ~os problemas planteados

por las mismas situaciones educativas y desde aquí de-

finir sus objetivos de investigación. A veces se le ha

acusado de ceñirse demasiado a unos planteamientos me-

ramente teóricos, otras, de reducirse a la sola apli-

cabilidad abandonando aquellos principios teóricos y

metodológicos que le dieran consistencia científica.

Lo cierto es que sigue siendo una de las disciplinas
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menos experimentales y que por ello es necesaria una

investigación mediante instrumentos que hagan más con--

sistentes y fiables los resultados de su estudio; e

ello hemos querido y creído contribuir, aunque sea mo--

destamente, con nuestro trabajo desarrollado en esta

tesis.

3> Si la Psicología de la Educación adolece en general de

una experimentación exhaustiva y rigurosa, ello es aún

más acentuado si nos referimos al campo de la Educa-

ción Especial. Bien es cierto que ya en los años cua-

renta algunos autores iniciaron ciertos estudios sobre

los procesos cognitivos en relación con el retraso

mental <SCoTT, 1940>, pero la mayoría de las investi-

gaciones no tendrá lugar hasta los años sesenta con el

nacimiento del cognitivisno (BERKSON, 1960; BAVI4EISTER

y KELLAS, 1967, 1968). Por otra parte esto resulta ló-

gico porque los comportamientos cognitivos no serán

tratados con la debida profundidad hasta esta nueva

etapa histórica de la psicología. Si a este interés de

la Educación Espacial hacia el débil mental añadimos

el interés que se auscita desde el plano social, po-

drenes explicarnos el gran auge que la investigación

sobre los problemas de la educación y el aprendizaje

del deficiente está adquiriendo en la actualidad. Se

trata, pues, de un tena de gran transcendencia tanto

desde el plano social como político, económico y, en
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nuestro caso, fundamentalmente desde el plano educati-

yo. Por todas estas tazones nos hemos aventurado a

iniciar una línea de investigación en el campo de la

Educación Especial, no con la pretensión de llenar

tantas y tantas lagunas como aún existen, sino con el

ánimo más realista de conseguir, en la medida de lo

posible, que el sector de niños deficientes ligeros

pueda recibir una educación más adecuada a sus carac-

teristicas y sus posibilidades.

C) El métndo de los tiempos de reacción tiene una larga

historia e incluso precede en el tiempo a la misma

psicología pero el mayor interés por el método se

suscita cuando el estudio de los procesos cognitivos

superiores entra a ocupar el primer plano de una psi-

cología que quiere abordar todos los ámbitos del com-

portamiento humano. Dicho interés ha ido creciendo du-

rante las tres últimas décadas hasta ¿1 punto de que

en nuestros días está recibiendo la mayor atención de

su historia <BROADBENT, 1956; CHOCHOLLE, 1969; STERN-

BERO, 1969a, 1969b, 1979; KELLAS, 1969; PACHELLA,

1974; NORI4AN, 1976; FEUERSTEIN, 1977, 1979, 1982; NF—

TTELBECK y BREWER, 1976, 1981; CHASE, 1978; POSNER,

1978; HALL, 1980; JENSEN, 1980; NELFORO, 1980; SUR—

BURO, 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 Cm

práctica de aquellas funciones psíquicas cuyo estudio es

fundamental en la psicología experimental actual cono per-

cepción, atención, codificación, procesamiento de la infor-

mación, ejecución de respuestas, etc. Para todo ello el mé-

todo de los tiempos de reacción ofrece grandes perspectivas

y ocupa un lugar privilegiado, con resultados cada vez más

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 reacción acerca de la medida de la velocidad con que los

sujetos ejecutan los procesos cognitivos indican que el co—

nocíniento de dicha velocidad explica hasta un 48% da la

varianza en las puntuaciones de los tests de inteligencia,

por lo que resulta ser un buen predictor de tales tests

VERNON, NADOR y RANTOR, 1985>.

Dado que la Psicología Cognitiva tiene como uno de los

medios fundamentales para probar sus hipótesis el método de

los tiempos de reacción y dada la necesidad que la Psicolo-

gía de la Educación tiene de conocer no sólo la estructura y

capacidad inteligentes, sino también su funcionamiento, he-

nos optado por servirnos en nuestra investigación de las

enormes aportaciones que proporciona tal método, pues ello

nos permite intervenir mediante determinadas estrategias y

conseguir de los sujetos de la educación el rendimiento óp-

timo de su capacidad. Esto es generalizable a todos los Bac-
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tores de la población educativa, pero, y sin que ello supon-

ga desdeño alguno, nos parece que donde debe tener mayor

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

cación Especial, cuyo objetivo fundamental es alcanzar el

grado más alto de rendimiento que permitan las capacidades

del deficiente.

0) cuando uno se dispone a realizar una tarea debe con-

tar, junto a las preferencias personales e interés de

la materia tanto para otros como para si mismo, con

los medios y material suficientes para llevar a cabo

con dignidad y rigor su empresa. En nuestro caso está-

hamos seguros de que la investigación planteada podría

y debería realizarse por todas las razones aludidas,

entre otras muchas. En primer lugar es un tema que

desde el punto de vista profesional cae de lleno den-

tro de nuestra competencia e lnterés. En segundo lugar

su trascendencia para la Psicología de la Educación,

cono queda plenamente justificada en el punto ante-

rior, es de vitai importancia hoy día; en tercer lo-

gar, disponíamos tanto de medios y material necesa-

rios, como del apoyo científico que nos brindaban al-

gunas de las lineas de investigación que se están rea-

lizando en el departamentu, pues desde hace tiempo el

director de esta tesis está investigando y dirigiendo

abundantes trabajos sobre los tiempos de reacción y,

además, imparte un curso de Doctorado sobre esta pro-
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blemática, lo cual suponía contar ya con un material

bibliográfico y científico contrastado y con una expe-

riencia y autoridad más que suficientes para guiar

nuestra andadura. Siendo así las cosas era más fácil

comenzar un camino con la confianza y seguridad que da

saber previamente que puede tener un buen fin.

Este camino ha sido estructurado en las siguientes

etapas:

a) Después de la presentación iniciamos la tesis haciendo

una somera revisión histórica del retraso mental en

dos capítulos, uno general y otro referido a España.

b) En el capitulo tres tratamos la naturaleza de la defi-

ciencia mental y en el cuatro concretamos esta natura-

lera a los sujetos de nuestro estudio~ los deficientes

mentales ligeros.

c) Una vez vistas tas características de tos sujetos de

nuestra investigación, en el paso siguiente, capitulo

cinco, abordamos la problemática de su educación.

d) A continuación entramos en el aspecto específico de la

investigación en educación (capitulo seis) para ceñir-

nos posteriormente (capítulos siete y ocho> a los

tiempos de reacción como método especifico utilizado
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por nosotros en este traoa’o.

e) Finalmente, los siguientes capítulos tratarán de las

fases iniciales, pianteaniento, realización, discusión

y arlicación de nuestra investigación. Terminamos con

un apéndice que recoge el manual del instrumento

aplicadopara medir el tienpo de reacción (Test

de velocidad de anticipación 1<. C. C.)
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1. HISTORIA DEL RETRASO MENTAL

1.1. ORIGENES

Desde siempre,en toda sociedad han existido miembros

menos capaces que el promedio, respecto a los que se han

mantenido posturas muy diferentes según el momento históri-

co. En las sociedades primitivas se daba muerte el recién

nacido si era deforme, y ante el enfermo físico o mental se

practicaba la brujería para liberarle de los malos espíritus

(animismo> y la trepanación. En nuestra cultura las prácti-

cas animistas cono remedio curativo de la enfermedad mental

persistieron hasta bien avanzado el siglo XVII y podemos

decir que aún hoy se siguen dando en reductos muy determina-

dos. En snciedades primitivas actuales siguen siendo habi-

tuales.

En Egipto se daba un trato afable a los niños enfermos

y se suministraban con gran profusión los fármacos, pues se

calcula que muchos de los productos farmacológicos empleados

en la actualidad habían sido ya identificados por médicos

egipcios.

La sociedad griega, que desde sus comienzos abogaba

por el principio de perfección, fue muy dura con los dismi-

nuidos. PLATON, en su Diálogo La República, sostenía que

los débiles y retrasados mentales tenlan escaso lugar en la
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sociedad. ARISTOTELES, en su “Política, escribió:’ En cuan-

to al abandono y cuidado de la prole, promúlguese la ley de

que ningún niño deforme merecerá vivir. En Esparta, la

práctica del infanticidio, cuando el niño nacía deforme, se

consideraba esencial para controlar la naturaleza de la po-

blación espartana. HIPOCRATES, e. V-IV a. de C., resalta un

hecho que contrasta con la opinión generalizada de aquel

momento, la enfernedad que se ha dado en llamar sagrada

(epilepsia) no es más divina ni sagrada que cualquier otra

dolencia: antes bien, responde a una causa natural.... Es

decir, las causas del retraso mental son naturales (sol,

agua, aire, humedad> y no se deben a la intervención de los

espíritus o de los uioses.

En Roma, las personas retrasadas mentales estuvieron

expuestas a tratamientos y circunstancias de vida sumamente

variables. Se permitió dar muerte o abandonar los niños de-

formes, someterlos a los horrores de los circos y juegos o,

como hacia COMODO, utilizarlos como blanco de sus flechas.

Pero también hay testinonios como los de GALENOy SORANO(s.

II d. C. ) que prestaron un tratamiento humanitario a los

enfermos mentales. Más tarde se dictaron edictos contra el

infanticidio y la venta de niños como esclavos debido a la

influencia oua comienza a tener el cristianismo.

En otras latitudes como la del mundo árabe será decí-

alva la doctrina de Mahoma para un cambio radical de postura
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ante el enfermo físico & psíquico El Corán significó el fin

del infanticidio y del abandono de los débiles mentales,

porque tanto los retrasados como los enfermos mentales se

consideraban inocentes ante Alá.

Durante esta larga y oscura etapa las personas con

retraso mental u otras anomalías estuvieron expuestas a los

más variados tratos conforme a las ideas políticas y socia-

les que configuraban las sociedades. Por un lado tenemos

prácticas generalizadas de infanticidio, mutilación y con-

finamiento; por otro, la actitud de algunas personas que

supieron dar los primeros pasos de aproximación a lo que hoy

llamamos Educación Especial. Este mismo comportamiento dife-

rancial 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, astrología, adivinación, brujería,

etc., pero se crean hospitales y orfanatos para procurar una

asistencia que dependerá de las obras de caridad impulsadas

por la Iglesia y el Estado.

En esta época se desarrolla la medicina con AVICENA,

cuyo Canon de la Medicina tendrá vigencia durante varios

siglos, fundamentalmente para quienes se dedicaban al estu—



—13—

dio de la pediatría. En este texto se proponen tratamientos

para enfermedades infantiles como meningitis e hidrocefalia.

De obligada mención es también la figura de MAIMONIDES, que

sigue, como AVICEI4A, Va línea de MIPOCRATES y GALENO.

Las prácticas relacionadas con los retrasados mentales

variaban en el país y la actitud social vigente. El infanti-

cidio se practicó raramente, pero miles de niños retrasados

fueron expuestos, abandonados o vendidos como esclavos. Ante

esto, la Iglesia proclama que los seres retrasados eram ino-

centes e hijos del Señor y contribuyó a paliar aquellas con--

diciones poniendo a los niños expósitos a su servicio.

En la Edad Media se dio un canhio fundamental en la

actitud de la Iglesia frente a los deficientes mentales Por

una parte. los retrasados dejaron de ser considerados ino-

centea del Señor para ser productos del pecado y del demo-

nNo, concepción que, reforzada más tarde por la Reforma,

originará nefastas consecuencias tanto para los disminuidos

como para sus familiares. Por otra parte, la Inquisición,

con mucha frecuencia, acusará a los retrasados mentales y

epilépticos de brujería y de estar poseidos del demonio, por

lo que serán condenados a la hoguera. En el siglo XVI PARA-

CELSO fue uno de los pocos médicos que ridiculizaron públi-

camente la idea de posesión demoniaca, afirmando que las

enfermedades mentales nada tienen que ver con et diablo ni

los malos espíritus (JONES, 1972; ROSEN, CLARE y KIVITZ,
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1976).

1.3. DEL RENACIMIENTO AL SIGLO XIX

Aún en el Renacimiento algunos retrasados mentales

eran solicitados con fines de divertimento o similares. Los

bufones y monstruos no podían faltar en la mesa y fiestas de

los palacios donde se les gastaban crueles bromas. Las ins-

tituciones para alojar a personas con retraso y trastornos

mentales se caracterizaban por sus duras condiciones como

consta en un documento de la época (1542) al recomendar que

todo ‘lunático, orate, perturbado o demoniaco se mantenga a

buen recaudo en una cámara o habitación cerrada donde haya

poca luz y vigilado por un guardián que inspire tenor al

demente. Los tratos violentos fueron siempre populares,

aplicados como castigo o como medio de exorcizar al demonio

que habitaba en el cuerpo.

Los siglos XVII y XVIM van a suponer un avance al

reconocer el retraso mental como entidad por derecho propio,

lo que no obsta para que se sigan utilizando los dementes en

la práctica de la mendicidad, incluso mutilándolos delibera-

damente para suscitar mayor compasión. Se da un significati-

yo desarrollo de la medicina y un mejor conocimiento de las

causas biológicas y hereditarias del retraso mental y de

enfermedades como la epilepsia y la hidrocefalia. Un compen-

dio de los conocimientos acumulados a finales del siglo

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

rías.

La mayor contribución de los siglos XVII y XVIII en el

campo del retraso mental la constituyen los revolucionarios

cambios habidos en el pensamiento humano, que por lo que

toca a nuestro tema está representado por las dos grandes

obras de ROUSSEAU, el Contrato Social y el Emilio, publica-

das ambas en 1762, en las que acentúa las ideas de libertad

y perfección. La influencia pedagógica de ROUSSEAUserá de-

cisiva en el siglo XIX y en autores como PESTALOEZI, FROBEL,

ITARO, SEGUIN y MONTESSORI.

1.4. EL SIGLO XIX

Los principios y conceptos pedagógicos formulados por

?ESTALOZZI y FROBELejercieron una intensa influencia en los

pioneros de la labor educativa con retrasados nentales. Sus

contribuciones, no sólo a la educación del niño disminuido,

sino de todos los niños, son monumentales.

En consonancia con los grandes avances de la ciencia,

se hicieron considerables progresos en la comprensión del

retraso mental y en la identificación de formas clínicas

asociadas al trastorno. LITTLE, médico londinense, rindió

una contribución inapreciable al conocimiento del retraso

mental y de la parálisis cerebral. ESQUIROL, en su obra En-

fermedades mentales: tratado de la locura, distinguía dos
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niveles de retraso, la imbecilidad y la idiocia, reconocien-

do grados de variabilidad dentro de cada uno.

DOWNdefendió la causa del retraso mental y la necesi-

dad de un tratamiento y una educación especial y aporté la

primera clasificación y descripción general del mongolismo,

anomalía que recibe por esta razón el nombre de “síndrome de

Unwn” . Era asimismo partidario de la educación de los retra-

sados, destacando la necesidad de un adiestramiento precoz,

pero defendía que el adiestramiento más eficaz es aquel que

se efectúa con loe iguales dei niño, de suerte que genera

una estimulación saludable. Los niños inteligentes no toma-

rán parte de los juegos y diversiones de los débiles menta-

les, con los que no tienen en común intereses ni afectos.

Todo intento de instruir al niño débil mental junto con

otros más dotados que él lo arrojará infaliblemente a una

vida solidaria.., la asociación con sus suceriores lo conde-

ma a una Vida de aislamiento que hace vano todo esfuerzo

encaminado a su mejora’.

IRELANO dedicó por entero su vida a la causa del re-

traso mental; escribió numerosas obras sobre el tena, publi-

cando en 1887 el primer tratado verdaderamente exhaustivo

que comprendía materias como definición, etiología, inciden-

cia, educación y legislación; estableció diez categorías

para clasificar el retraso, basadas principalmente en consI-

deraciones físicas y etiológicas; analizó en profundidad el
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caso de RASPEE HAUSER como ejemplo de idiocia superficial

provocada; estudió la incidencia de la herencia y el alcoho-

hamo; a él se debe también la primera escuela privada para

niños retrasados mentales.

una de las figuras más destacadas de esta etapa fue,

s~n duda alguna, EBUAROSEGUIN, considerado cofto el paóre de

la Educación Especial y el verdadero gran renovador de las

instituciones para personas deficientes. Fue la autoridad

más versada de su tiempo en retraso mental cuya etiología,

según él, es de naturaleza endémica, hereditaria, parental o

accidental, aunque se preocupó más por la terapéutica que

por la etiología. En 1866 crea el método fisiológico para la

Educación Especial. El método se desarrolla en cinco fases:

1) adiestramiento del sistema muscular,

2) adiestramiento del sistema nervioso,

3) educación 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 positivo, del mo-

delado, del juego, ausencia de castigos físicos y otras. Ha

sido tal la influencia de SEGUIN en los programas pedagógi-

cos de la Educación Especial, que para corroborarla basta

decir que fue él quien promocionó la primera asociación de

Estados Unidos dedicada exclusivamente a las personas retra—
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sadas mentales y que más tarde se plasmaría en lo que hoy se

conoce como unerican Assotiation on Mental Deficiency.

Durante el siglo XIX las condiciones de vida del re-

trasado mental seguían siendo todavía duras a pesar de los

grandes esfuerzos que se llevaron a cabo desde diferentes

campos como la medicina, la pedagogía y la política. Los

gobiernos asumen cada vez más responsabilidades en relación

con las personas deficientes y promulgan leyes destinadas a

mejorar su situación, sobre todo en lo tocante a programas

residenciales y educación. El resultado de estos esfuerzos

fue que las circunstancias de los deficientes iban a mejorar

sustancialmente en la segunda mitad del siglo. En 1587 había

en Europa más de cincuenta centros residenciales dedicados

especfficamente a este tipo de personas, y unos años antes

se habían establecido las primeras clases especiales o es-

cuelas auxiliares para la educación de deficientes con la

finalidad de ‘convertir a los educandos en miembros útiles

de la sociedad’. En todos los paises se puso gran empeflo en

evitar la asignación del niño ligeramente retardado en su

desarrollo a clases especiales, por lo que se establecieron

programas suplementarios para aquellos alumnos que necesita-

ban tan sólo un ejercitaniento algo más intenso para ponerse

a la altura de sus compañeros normales.

En la segunda sitad del XIX se pretendió la evaluación

de la inteligencia con el animo de establecer los diferentes
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niveles de retraso. En primer lugar se recurrió a una eva-

luación en función de los factores del lenguaje y más tarde

comenzaron a tenerse en cuenta otros aspectos diferentes del

funcionamiento intelectual, basándose en la comparación con

individuos normales de diferentes grupos de edad. Esta fue

exactamente la orientación seguida por BI1~ET y SIMON en los

últimos años del siglo. A finales de la década de 1890 tam-

bién se emprendieron diversos estudios en torno a otras ca-

racteristicas psicológicas y físicas más especificas de los

deficientes mentales, así MCKEEN CATTELL investigó sobre

aspectos tales como el tiempo de reacción, los procesos per-

ceptivos, los métodos de clasificación relacionados con la

asociación, la percepción, etc.

15. SIGLO XX

La entrada en el siglo XX va a suponer un extraordina-

rio desarrollo en todos los aspectos del retraso mental. Las

investigaciones desde todos los campos de la ciencia conflu-

yen sobre el tema dando como resultado un conocimiento más

profundo tanto de su etiología cono de su funcionamiento La

Psicología se preocupará de aportar un exhaustivo análisis

de la naturaleza de la inteligencia y de las condiciones

socioanbientales que determinan la conducta. La neurología,

por su parte, contribuye al descubrimiento de las bases bio-

lógicas que intervienen en los procesos mentales y cuya

aportación es decisiva para la clasificación de las disfun—
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clones originantes de retraso mental. Con la salvedad de los

trastornos genéticos y cromosómicos más raros, en 1909 se

habían reconocido ya casi todas sus causas <SCHEERENBERG,

1984; JO~JE, 1972>.

Ya desde finales del siglo anterior habían quedado

bien sentados los tres elementos esenciales de la definición

de retraso mental> 1) presentación precoz, 2> funcionamiento

intelectual disminuido debido a un trastorno del desarrollo,

3) incapacidad para adaptarse plenamente a las exigencias de

la sociedad. Ahora se profundiza en el análisis de estos

factores y establecen clasificaciones teniendo en cuenta los

niveles de retraso y las posibilidades sociales de trata-

miento. Así se aceptó generalmente y se citó con frecuencia

el siguiente esquema de BARR propuesto en 1904, pág. 90:
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CLASIFICAdO» PEDAGOGICADE LOS DEBILES MENTALES SEGUfl BARR

IDIOTA

Profundo

Superficial

Apático

Excitable
Incorregible

Apático Corregible en capa-
cidad de valerse por

Excitable si mismo exclusiva-
mente

IDIO—IMBECIL

Corregible en calidad de valerse y en actitud
servicial. Adiestrable, en grado muy limitado,
para asistir a los demás

IMBECIL MORAL

Mental y moralmente deficiente

Vida bajo
custodia y
tutela per-
petuas

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

Grado medio: adiestrable en ocupaciones labo-
riosas y manuales; maquinador de trastadas y
pequeñas maldades

Grado elevado: adiestrable en artes manuales
e intelectuales; poseedor de un genio para el
mal

1MBECl L

Mentalmente deficiente

Largo apren-
dizaje de
oficios y
vida en co-
lonia bajo
protección

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

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

Asistencia
en el asilo

Grado elevado: adiestrable en artes manuales
e intelectuales
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RETARDADO EN SU DESARROLLO O DEBIL MENTAL

Adiestra- Procesos mentales normales, pero lentos, que
miento para exigen un adiestramiento especial y un entorno
ocupar un idóneo para impedir su deterioro; deficiencia
puesto en inminente ante la más leve provocación, cono
el mundo excitación, hiperestimulación o enfermedad

En 1916, TERMAN publicaba una revisión de la escala de

inteligencia de BINET: el Test de inteligencia de STANFORD-

BINET, que seria el baremo de inteligencia más popularizado.

TERMAN introdujo el cociente de inteligencia, originariamen-

te concebido por WILLIAI4 S’PERN en 1914, para interpretación

operativa estandarizada de los tests de inteligencia. Basán—

dose en el C. 1. elaboró un nuevo sistema de clasificación

que todavía 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, moronismo (término introducido en 1910 por Arte-

rican Association on Mental Deficiency),

20 ó 25—50, imbecilidad,

Por debajo de 20 ó 25, idiocia.

En el concepto tripartito de retraso mental no se pro—
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dujo ningún cambio de relieve. Lo que si cambió fue el acen-

to que se cargaba más sobre los aspectos sociales y evoluti-

vos, de modo que la idiocia y la imbecilidad mental ya no se

definían con arreglo a la edad mental, sino en términos so-

ciales (DOLL, 1936). Por otra parte el concepto de herencia

varié significativamente, pues la frecuencia estimada de

casos con retraso mental asociados a factores hereditarios

disminuyó, desde casi el 100% a principios de siglo, 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, besándosesobre todo en las

observacionesrealizadas a partir de las diversas áreas pro-

fesionales. Poco a poco, el retraso mental fue desbordando

el estrecho circulo de personas e las que interesaba para

ganar la atención de una amplia diversidad de grupos profe-

s~onales y políticos. En cierta medida, no hacían más que

reafinrarse las ideas y tendencias ya insinuadas anterior-

mente, pero no hay duda de que ahora se aceleró considera-

blemente el proceso,

Durante los años cuarenta y cincuenta autores como

YEPSEI4, KUHLNANN y DOLL siguieron debatiendo la naturaleza

del retraso mental y su definición. La situación conceptual

fue haciéndose cada vez más conflictiva y el retraso mental

pasó a llanarse deficiencia mental, debilidad mental, sub-

normalidad mental y oligofrenia. En 1959 la American Asocie-
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tion on Hental Deficiency formuló una nueva definición y

nomenclatura que se aceptan por unanimidad. Aunque no sin

criticas, la definición propuesta fue la siguiente:

‘La expresión retraso mental hace referencia a un fun-

cionamiento intelectual general inferior a la media,

que tiene su origen en el periodo de desarrollo y que

va asociado a un empeoramientode la conducta de adap-

tación’ (GROSSMAN, 1983>.

El criterio de empeoramientode la conducta de adapta-

ción constituye un rasgo exclusivo y esencial de esta defi-

nición.

La división que venía haciéndose de retraso mental en

rsoronismo, imbecilidad e idiocia se abandonó pasando a una

clasificación diferente y a una terminología nueva para evi-

tar el negativismo que se había asociado a la anterior. Se

establecen cinco niveles e intervalos de C. 1. basados en

las normas de STAYFORD-BNET:

—Límite (C. 1. 83—67>,

—leve (C. 1. 66—50),

-mediano <C. 1. 49-33>,

—grave (C. 1. 32—16),

-profundo (C. 1. menor de 16).
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Como consecuenciade ese más intenso y amplio conocí-

miento del retraso mental, también la Educación Especial

recibió una mayor atención y se establecieron objetivos más

definidos. Tales objetivos educativos para los retrasos le-

ves, generalmente aceptados, figuran en el Texto Educating

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

guientes:

1> Deben educarse junto con sus compañeros para que de-

sarrolien un comportamiento de competencia social

través de la experiencia.

2> Deben aprender a participar en el trabajo con el fin

de ganarse la Vida.

3) Deben desarrollar seguridad emocional e independencia

tanto en la escuela cono en casa.

4) Debem desarrollar costumbres sanas y saludables por

medio de un buen programa de educación sanitaria.

5> Deben aprender a practicar actividades recreativas

provechosasdurante su tiempo libre.

6) Deben aprender a convertirse en miembros de una fami-

ha y a formar un hogar.
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7) Deben aprender a integrarse en la sociedad por medio

de un programa que destaque la participación en la

vida de la comunidad.

La adecuación laboral o adaptación a la vida represen-

taba el cambio más importante en la Educación Especial.

En torno a la Educación Especial se planteó con viru-

lencia la problemática de clases especiales frente a clases

normales y que hoy día sigue debatiéndose por las implica-

ciones que una u otra opción entrañan. Como idea, a nadie le

resultaba atractiva la segregación de lns estudiantes retra-

sados, pero en la práctica parecía imposible satisfacer las

diversas necesidades educativas en una clase normal. KIRK

(1953) expone los tres puntos de vista dominantes a este

respecto:

1> Las clases especiales son necesarias porque los pro-

gramas son diferentes en nivel y en características.

2> Es preciso recurrir a las clases normales, porque los

programas no varian de forma notable y el profesor

debe saber adaptar el nivel de instrucción al de ca-

pecidad de aprendizaje de los alumnos.

3) Hay que impartir tanto clases normales como clases

especiales pues, aunque los programas de las clases
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especiales son en esencia igual al de las normales,

parte de esos programas y la forma de enseñar son di-

ferentes.

Progresivos y notables logros se han venido sucediendo

hasta nuestros días sobre el retraso mental, tales como el

reconocimiento general de los derechos humanos y civiles y

el creciente aumentoen los presupuestosque el Estado dedi-

ca a la Educación Especial. En los años sesenta se da un

reconocimiento internacional de los derechos de las personas

deficientes mentales y casi todos los organismos y asocia-

ciones profesionales hicieron declaración de principios en

este sentido. Sin duda el más representativo de estos prin-

cipios fue la ‘Declaración de los derechos generales y espe-

cíficos de los retrasados mentales” proclamada por la Liga

Internacional de Asociación pro Deficientes Mentales en 1965

durante el iv CongresoInternacional celebrado en Jerusalén,

y posteriormente adoptada por la Asamblea General de las

Naciones Unidas en los términos siguientes:

“Considerando que la Declaración de los Derechos del

Hombre adoptada por las Naciones Unidas proclama que todas

las personasde la familia humana, sin distinción de ningún

género, tienen los mismos e inalienables derechos de digni-

dad y libertad humana.

Considerando que la Declaración de los Derechos del
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Niño, adoptada por las Naciones ijnidas, proclama los dere-

chos del niño física, mental o socialmente deficiente a un

tratamiento especial, educación y asistencia, requerida por

su peculiar condición; ahora en consecuenciala Liga Inter-

nacional de Asociaciones Protectoras de Deficientes Mentales

proclama los derechos generales y especiales de los defi-

cientes mentales como sigue:

Articulo 1. El deficiente mental tiene los mismos

derechos fundamentales que los demás del mismo país y de la

misma edad.

“Articulo II. El deficiente mental tiene derecho a una

atención médica y recuperación física adecuadas,así cono a

una educación, adiestramiento, formación y orientación que

le permitan desarrollar al máximo sus aptitudes y posibili-

dades, cualquiera que sea el grado de su incapacidad. Ningún

deficiente mental debe ser mrivado de esta asistencia en

razón de los gastos que suponga,

“Articulo III. El deficiente mental tiene derecho a la

seguridad económica y a un nivel de vida decente. Tiene de-

recho a realizar un trabajo productivo o a ejercer otra ac-

tividad útil.

‘Articulo IV. El deficiente mental tiene derecbo a

vivir con su familia propia o edoptiva; a participar en to—
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dos los aspectos de la vida social y a disfrutar de diver-

Siones apropiadas. Si resultara necesario su cuidado en una.

institución, el ambiente y las condiciones de vida en dicho

centro deberán ser lo más parecidas posible a la vida nor-

mal.

“Articulo 7. El deficiente mental tiene derecho a un

tutor cualificado éste sea necesario para proteger su bie-

nestar personal y sus intereses. Nadie que preste servícios

directos al deficiente mental podrá servir cono tal tutor.

‘Articulo VI. El deficiente mental tiene derecho a ser

protegido contra toda explotación, abuso o trato degradante.

Si es acusadolegalmente, tiene derecho a un juicio equita-

tivo, en el que le sea reconocido plenamente su grado de

responsabilidad.

‘Articulo VII. Algunos deficientes mentales, debido a

la gravedad de sus limitaciones, pueden ser incapaces de

ejercitar por si mismos todos sus derechos, de forma adecua-

da. Para otros, puede resultar apropiada la modificación de

alguno o de todos estos derechos. El procedimiento a seguir

para su modificación o supresión deberá preservar Legalmente

al deficiente mental contra toda forma de abuso, deberá ba-

sarse en una evaluación de su capacidad social, hecha por

expertos cualificados, y deberá ser sometida a revisiones

periódicas, gozando del derecho de apelación ante autorida-
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des superiores’ (United Nations; Declaration of General and

Special Rights of Mentally Retarded, New York, 1971).

La Liga Internacional de Asociaciones pro Deficientes

Mentales mantiene la creencia de que todos los deficientes

se consideran capaces de evolucionar, aprender y desarro-

llarse, pues cada individuo tiene un potencial de desarrollo

por muy grave que sea su impedimento. El objetivo fundamen-

tal de la labor con los retrasados mentales consiste en ma-

ximizar sus cualidades humanas.

Hemos esbozado la larga andadura histórica en el re-

conocimiento de loe deficientes y sus derechos. Nunca se

avanzó más que en nuestros días sobre la puesta en práctica

de estos derechos, pero ello no quiere decir que los progre-

sos futuros estén garantizados, aunque si se revelan prome-

tedores. Tales avances seguirán siendo dependientesdel res-

peto que debe tener la sociedad por la dignidad inalienable

de todos sus miembros y de manera especial por los más des-

validos.
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2. LA EDUCAdO»ESPECIAL EN ESPAÑA: HISTORIA Y LEGISLACION

2.1. ANTECEDENTES

Es en Españadonde se dan los primeros balbuceos de lo

que podría llamarse muy remotamente Educación Especial. Pe-

ro, paradójicamente, es también en España donde la Educación

Especial se desarrolla y toma carta de ciudadanía más tar-

díamente.

La primera experiencia educativa de niños deficientes

tiene como objeto la recuperación de anomalías físicas y,

más concretamente, sensoriales. Tal experiencia la llevó a

cabo en el siglo xví el benedictino PEDRO PONCE DE LEON con

un grupo de niños sordos, creando el método oral para la

recuperación de la mudez, por lo que es reconocido como el

iniciador de la educación de los sordomudos. Este método es

utilizado por otros autores de la época y muy pronto llega

a otros países, sobre todo Francia, donde se crea más tarde

en el siglo XVIII el primer Instituto Nacional de Sordomu-

dos, Siguiendo la tradición de PONCE DE LEON, en España se

establece la primera institución pública en 1785 con la

creación del Instituto de Sordomudos (CABADA, 1986; PUIGDE-

LLIVOL Y AGUADE, 1976; FIERRO, 1984 b).
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2.2. ETAPA DEL COMIEIIZO (HASTA 1520)

Los hitos que hemos mencionado no constituyen una ver-

dadera historia, son acciones esporádicas con escasa, si no

nula, repercusión social. Esta historia comienza realmente

cuando la problemática del deficiente adquiere una identidad

cultural, social, legislativa e incluso política. Esta es la

razón por la que, con propiedad, no pueda hablarse de Educa-

ción espacial en nuestro país hasta los comienzos de nuestro

siclo. C~ertamente durante el siglo XIX se dictaron algunas

disposiciones jurídicas sólo remotamente referidas a lo que

>0; entendemos pnr Educación Especial, pero el retraso men-

tal no ocupa una atención directa hasta los comienzos del

siglo XX.

La primera disposición lersí referida a nc anomalías

del sujeto data de 1802, Real Orden dc 27 de marzo. y tiene

como finalidad la reglamentación de las subvenciones desti-

nadas a la creación y sostenimiento del Real Colegio de Sor-

domudos. Posteriormente se suceden una serie de reales de-

cretos a lo largo del siglo XIX, siempre referidos a la

creación y establecimiento de centros públicos para la asis-

tencia de disminuidos físicos con dtacienc~as sensoriales,

fundamentalmente sordomudos y ciegos. No será hasta comien-

zos del siglo XX cuando aparezcan los ps -~.s “~ormas lega-

les que hacen referencia a la recufe reotro -e> Oc ‘ción cje

anomalías de tipo psíquico, así tenemoc is.L~v de Protecolón
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a la Infancia del 12 de agosto de 1904; en 1910 un Real De-

creto del 22 de enero establece el Patronato Nacional 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 Nacional de Anormales. Pero el momento funda-

mental de esta primera etapa legislativa e histórica lo

constituye, sin duda alguna, la Real Orden promulgada el 6

de diciembre de 1924 por la que se aprueba el Reglamento de

la Escuela Central de Anormales para la formación de profe-

sores especializados en Educación Especial, con el objetivo

de dar solución al problema de la anormalidad infantil.

Desde el punto de vista tanto histórico como legisla-

tivo en España se institucionaliza la Educación Especial con

retraso de unos cincuenta años sobre el resto de los paises

de nuestro entorno cultural. Esto no sucede hasta bien en-

trado nuestro siglo, anteriormente la asistencia era de ma-

tiz meramente caritativo o bien se limitaba a las deficien-

cias sensoriales, de modo que las mentales habían quedado

muy al margen de cualquier asistencia reglada. hay un dato

de naturaleza social y cultural que puede explicar perfecta-

mente este hecho, es el marco general educativo de nuestra

sociedad del siglo XIX, un marco desprotegido de leyes y

recursos que hicieran generalizable y obligatoria la educa-

ción. Desde esta perspectiva no podfa llegarse a una con-

cienciación social de la necesidad de una educación especial

cuando esa necesidad no era considerada para la educación de
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toda la sociedad. Ciertamente a mediados de siglo la Ley de

Instrucción pública (LEY NOvABa de 9 de septiembre de 185?>

implanta la necesidad de la enseñanza <entre seis y nueve

años), pero tiene poca repercusión en la práctica por su

falta de aplicabilidad, que no se hará efectiva hasta co-

mienzos del siglo XX (MARTINEZ, 1977; PEDRO PARDO, 1980;

MOLINA, 1984).

A finales del siglo XIX todo lo que nos encontramos

sobre la educación de los deficientes mentales queda reduci-

do a unos pocos centros en las ciudades más populosas como

Barcelona y Madrid y a algunos educadores que actúan de ma-

nera aislada. Será ya a principios del presente siglo cuando

pueda hablarse con propiedad del comienzo del desarrollo de

la Educación Especial en España. En estos comienzos es des-

tacable la intervención de los hermanos PEREIRA, fundamen-

talmente FRANCISCO, sobre la atención y educación de defi-

cientes. FRANCISCO PEREIRA es el primero que expone ante las

autoridades políticas, de manera clara y explícita, la nece-

sidad de escuelas y profesores especializados para deficien-

tea mentales. A él se debe también la primera revista sobre

Educación Especial, publicada en 1907 con el titulo ‘La in-

fancia anormal”, cuya finalidad es alentar y promover la

educación en el campo de la subnormalidad. Quizá sea en Bar-

celoma donde con más empeño se toma la Educación Especial

creándose el primer centro dirigido a niños deficientes en

1911. Son varios los médicos, educadores y centros que Be
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interesan por este problema y que en una revisión histórica

más profunda deben ser mencionados con sus aportaciones y

características respectivas, pero nos limitaremos a referir

los nombres de EMILIO MIRA Y LOPEZ, JERONIMO DE MORAGAS,

GERI4AIN y los centros como el nstitut dOrientació Profe-

siomal en Barcelona y el Instituto de Orientación y Selec-

ción Profesional en Madrid, que más tarde pasarán a denomi—

narse Instituto de Psicología General y Aplicada. Unos y

otros fueron pioneros, a la vez que de la Educación Especial

en España, también del quehacer psicológico que en nuestro

país comienza a aparecer.

En 1909 se realiza en Santiago de Compostela un con-

greso de maestros en el que se trata de la necesidad de cla-

ses y escuelas especiales que atiendan a la educación de los

niños con deficiencia mental.

Durante estas primeras décadas de nuestro siglo el

interés por la Pedagogía Terapéutica va tomando, aunque len-

tamente, una proyección más definida; aparecen los primeros

institutos psicopedagógicos y publicaciones sobre diversos

tipos de anomalías; comienzan a aplicarse los tests de inte-

ligencia buscando un mejor diagz~óstioo de los niños anorma-

les. Pero todo ello no es más que el comienzo de una Educa-

ción Especial a la que quedará mucho canino por recorrer.

Todas estas experiencias van a ser incrementadas por
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el movimiento de renovación pedagógica que comienza a desa—

rrollarse en este siglo por las influencias venidas de otros

paises, verdaderos innovadores en el campo de la pedagogía,

con autores tan renombrados e influyentes en ese momento

como MONTESSORI, 14., y DECROLY, O.

2.3. DE 1920 A 1970

A partir de los años veinte podemos decir que comienza

una nueva etapa para Va Educación Especial. La Institución

Libre de Enseñanza ya habla puesto de manifiesto la necesi-

dad de un tipo de educación más acorde con unos principios

liberales. Esta y otras razones, como la renovación pedagó-

gica mencionada, hacen patente la oportunidad de unir la

educación de deficientes y formación de sus educadores, lo

que hace que en 1921 se cree un aula de alumnos anormales

aneja a le Escuela Normal de Madrid, a la sazón muy en con-

sonancia con los principios de la Institución Libre de Ense-

fianza, Durante esta década se suceden una serie de reales

decretos encaminados a la estructuración de centros con

prioridad destinados a la formación de profesionales cuya

misión será el tratamiento y reeducación de anomalías tísi-

cas de naturaleza sensorial.

En 1930 el Ministerio de Instrucción Pública crea la

Escuela Nacional de Anormales con el objetivo de dar solu-
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ción al problema de la anormalidad infantil de niños cuya

anomalía sea compatible con su permanencia en el régimen

familiar. El Ministerio de la Gobernación reconoce en 1931

el derecho de todo enfermo psíquico a la asistencia médico—

psiquiátrica, pero el hecho de una carencia de centros espe-

cíficos diferentes para niños y adultos dio lugar a una si-

tuación anómala que intentará remediarse más tarde, en 1933,

con la habilitación de locales, dentro de esos mismos cen-

tros, destinados a niños menores de 15 años a fin de some-

henos e tratamientos adecuados a su edad.

En 1936 se celebra la Conferencia Internacional de

Instrucción Pública y se define que la educación ha de ex-

tenderse tanto a los aspectos especiales adecuados a cada

deficiencia cono a una cultura general y a la preparación

profesional que permita cada caso.

Después de un intenso, aunque breve, auge de la educa-

ción acaecido durante la República, siguió un largo periodo

de tiempo de escasa preocupación por la educación en general

y también por la de los niños y jóvenes necesitados de una

educación especial. Las circunstancias históricas y políti-

cas que vive España durante la etapa de guerra y postguerra

no van a permitir ningún avance en el proceso de desarrollo,

de manera que no será hasta la Ley de Educación primaria de

17 de julio de 1945 cuando de nuevo se contemple la educa-

ción de retrasados mentales. La citada Ley establece la
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creación de escuelas especiales por el Estado y el fomento

de la iniciativa privada para la educación de niños con per-

turbaciones, deficiencias e inadaptaciones de todos los ór-

demes <social, físico, psíquico, etc.). Esta ley supone un

gran avance para la Educación Especial y la sensibilización

pública y social ante la problemática de los deficientes.

Inmediatamente después se crean en algunas escuelas gradua-

das unidades escolares para deficientes, donde son atendidos

con pocos recursos pedagógicos por falta de personal espe-

cializado y de un servicio de diagnóstico y orientación que

determinara con la requerida precisión el tipo y grado de

def:ciencías.

En la década de los cincuenta van a producirse medidas

~uridicas con las que se comienza a conformar el cuerpo le-

gal de la Educación Especial en España. Por un decreto del

6 de marzo de 1953 se crea el Patronato Nacional de Educa-

ción de la Infancia Anormal con fines de selección, clasifi-

cación y educación de las diferentes anomalías. Nace la Liga

Española de Higiene Mental con una sección de Pedagogía y

Orientación Profesional del deficiente. En 1955, por Decreto

del 9 de diciembre, el Patronato de Educación para la Infan-

cia Anormal pasa a denominarse Patronato Nacional de Educa-

ción Especial. Por primera vez una Orden Ministerial de 24

de julio de 1962 regulará la expedición del titulo de profe-

sores especializados en Pedagogía Terapéutica. Las primeras

asociaciones pro deficientes mentales aparecen en el año 60
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y su federación con proyección nacional tendrá lugar en el

año 64. A estas alturas todavía la Educación Especial está

relegada con respecto al resto del sistema educativo, pero

la evolución social, política y económica que se produce en

los años sesenta, con repercusiones sin precedentes en el

ámbito educativo general, hará que también la Educación Es-

pecial tome un nuevo empuje por la mayor atención que se le

presta.

Fecha que puede tomarse como el comienzo de una nueva

fase histórica de atención a lus deficientes mentales es la

de 1963, año en que se celebran las primeras Jornadas de

Estudio sobre los Subnormales en las que se tratan los as-

pectos de sanidad, educación, trabajn, protección y auxilio

a los subnormales. Estas jornadas se repiten en años suce-

sivos, lo que demuestra un gran entusiasmo en pro de un sec-

tor tan necesitado de asistemc:a.

Hasta 1963 el Instituto Nacional de Pedagogía Terapéu-

tica es el único centro de formación de profesionales de la

educación especial. El mismo año se instaura esta especiali-

dad en algunas Escuelas Normales de Magisterio y sucesiva-

mente en otras varías.

La educación adquiere un gran impulso en el año 1965,

Decreto de 23 de septiembre (BOE de 16 de octubre), por el

que se regulan las actividades del Ministerio de Educación



—41—

Nacional en orden a la Educación Especial. El Decreto regula

la creación y funcionamiento de centros, programas y métodos

destinados a deficientes incapacitados para seguir los pro-

gramas educativos generales en centros ordinarios.

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

Los avances han venido siendo significativos y progre-

sivos, pero la situación no cambia hasta el comienzo de la

década del setenta en que se producen hitos muy importantes

en el desarrollo de la educación. En 1970 la creciente preo-

cupación de la sociedad y del Gobierno por los temas de la

enseñanza culmima en la promulgación de la Ley General de

Educación y Financiamiento de la Reforma Educativa, Ley

14/1970 del cuatro de agosto La Ley, en sus artículos co-

crespondientes a la Educación Especial, define y analiza la

naturaleza y los fines de este aspecto de la educación. En

el articulo 49.1 establece que “la Educación Especial tendrá

como finalidad preparar, mediante el tratamiento educativo

adecuado, a todos los deficientes e inadaptados para una

incorporación a la vida social, tan plena como sea posible

en cada caso según sus condiciones y resultado del sistema

educativo; y a un sistema de trabajo en todos los casos po-

sibles, que les permita servirse a si mismos y sentirse úti-

íes a la sociedad~.
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Art. 50: “El Ministerio de Educación y Ciencia esta-

blecerá los medios para la localización y el diagnóstico de

los alumnos necesitados de Educación Especial... También

procurará la formación del profesorado y personal necesario

y colaborará con los programas de otros Ministerios, Corpo-

raciones, Asociaciones o particulares que persigan estos

fines~.

Art. 51: “La educación de los deficientes e inadapta-

dos, cuando la profundidad de las anomalías que padezcan lo

haga absolutamente necesario, se llevará a cabo en centros

especiales, fomentándose el establecimiento de unidades de

Educación Especial en centros docentes de régimen ordinario

para los deficientes leves cuando sea posible~.

En este contexto, por primera vez, de integración se

determina que la estructura y régimen de los centros de Edu-

cación Especial se establecerán en los términos necesarios

para facilitar la integración de los alumnos en centros or-

dinarios.

Art. 52:” El Ministerio de Educación y Ciencia, en

colaboración con los departamentos y organismos competentes,

establecerá los objetivos, estructuras, duración, programas

y limites de la Educación Especial, que se ajustarán a los

niveles, aptitudes y posibilidades de desenvolvimiento de

cada deficiente o inadaptado y no a su edad’.
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Inmediatamente después de la Ley General de Educación

se crean nuevos organismos que van a contribuir a modifica-

ciones y avances en diferentes campos de atención a loe de-

ficientes. Por Decreto de 22 de agosto de 1970 se crea el

Servicio Social de Recuperación y Rehabilitación de Minusvá-

lidos <SEREN). En 1974 la Conferencia Nacional sobre Inte-

gración del Minusválido en la Sociedad, MINUSVAL 74, signi-

ficó la verdadera consolidación del SEREMy la atención ge-

neral a los problemas de los deficientes y no sólo a su edu-

cación. <En 1978 las competencias del SEREN fueron traslada-

das al Instituto de Servicio Sociales, INSERSO)

El año 1975, por el Decreto 1.151 de 23 de mayo, se

crea el Instituto Nacional de Educación Especial (I,N.E.E.?

‘cono entidad de Derecho público, con personalidad jurídica

y patrimonios propios e independientes de los del Estado,

que actuará con plena capacidad para el cumplimiento de sus

fines y estará adscrito al Ministerio de Educación y Cien-

cia” - La finalidad esencial del Decreto es extender y per-

feccionar la Educación Especial ‘concebida como proceso for-

nativo integrador de las diversas orientaciones, actividades

y atenciones pedagógicas y rehabilitadoras, cuya aplicación

personalizada se requiere para la superación de deficiencias

e inadaptaciones y para la plena integración en la sociedad

de las personas afectadas”. El Instituto Nacional de Educa-

ción Especial representa el más importante y efectivo paso

dado hasta ahora para una política más adecuada de Educación



—44—

Especial (CARRETERO, 1977>. En la actualidad el INEE ha pa-

sedo a ser Subdirección de Educación Especial, dependiente

de la Dirección General de Educación Básica.

El año 1976, bajo la presidencia honorífica de Su Ma-

jestad la Reina y presidencia efectiva del Ministro de Pre-

sidencia del Gobierno <Decreto 1.023/1976, de 9 de abril),

se crea el Real Patronato de Educación Especial, cuyas fun-

ciones se centran en el impulso a la Educación Especial,

coordinación de actividades relacionadas con la atención al

deficiente y establecer los oportunos cauces de colaboración

entre la iniciativa pública y la privada. Por Real Decreto

2.276/1978, de 21 de septiembre (ROE de 25 de septiembre),

el Real Patronato de Educación Especial pasa a denominarse

Real Patronato de Educación y Atención a Deficientes, que

desde ahora dependerá de Presidencia de Gobierno, con dos

vicepresidentes: el Ministro de Educación y el de Sanidad y

Seguridad Social, para una mejor coordinación de los servi-

dos. La Junta de Gobierno del Real Patronato está compuesta

además por los ministerios de Trabajo, Hacienda, Cultura,

Justicia y Administración Territorial. Existe también una

comisión permanente compuesta por los directores generales

que representan a sus respectivos ministros. Las normas re-

guladoras del Decreto sintetizan el desarrollo de la políti-

ca que acerca de la Educación Especial marcaba la Ley Gene-

reí de Educación y la profusión legislativa aparecida duran-

te estos ocho años.
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El Real Patronato publicó sucesivamente dos planes:

1977, Plan Nacional de Prevención de la Submorn,alided; 1978,

Plan Nacional de Educación Especial, considerado corno la

‘Carta Magna’ de la Educación Especial en España. Es la base

para una aproximación realista a los problemas fundamentales

de este sector y la guía para darles solución que se irá

determinando en virtud de los documentos legales posterio-

res. También el Poder Legislativo interviene en el Plan de

S.E. , pues se constituyó una comisión en el congreso de los

Diputados para el estudio, y soluciones más urgentes que

afectan a los deficientes, inadaptados y minusválidos.

El amplio número de expertos que colaboró en la elabo-

ración del Plan Nacional de Educación Especial demuestra el

gran interés de la Administración por este asunto. El Plan

no es una programación rígida, más bien se trata de un marco

general a partir del cual ha de ordemarse la acción del Es-

tado y la sociedad en cuestiones referidas a la educación

especial. Por su carácter experimental, el plan marca unos

criterios fundamentales flexibles y susceptibles de equila-

tación y corrección a medida que la experiencia aconseje

modificaciones. El Plan propone la creación de plazas de

Educación Especial en una proporción de un 70% en aulas es-

pedales integradas en los centros normales y un 30% en cen-

tros específicos. Asimismo establece los principios de nor-

malización, integración, sectorialización e individualiza-

ción como las bases de la educación de deficientes.
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La Constitución Española de seis de diciembre de 1973

reconoce la igualdad de todo ciudadano ante la Ley en el

art. 14: “Los espatoles son iguales ante la ley, sin que

pueda prevalecer discriminación alguna por razón de naci-

miento, raza, sexo, religión, opinión o cualquier otra con-

dición o circunstancia personal o social” . En particular

reconoce la igualdad de los españotes deficientes ante la

ley en su art. 49 que recoge el principio de integración con

las siguientes palabras:” Los poderes públicos realizarán

una política de previsión, tratamiento, rehabilitación e

integración de los disminuidos físicos, sensoriales y psi—

quicos, a los que prestarán la atención especializada que

requieran y los ampararán especialmente para el disfrute de

los derechos que este Titulo otorga a todos los ciudadanos”.

Este mandato constitucionaL va a desarrollarse en su-

cesivas leyes y decretos posteriores que irán definiendo la

estructura y organización de la Educación Especial desde los

principios de normalización e integración:

— Ley 13/1982, de 7 de abril, sobre la Integración

Social de los Minusválidos (BOE 30—4-82>.

— Orden de 9 de septiembre de 1982 por la que se regu-

la la composición y funciones de los equipos multiprofesio-

males dependientes del Instituto Nacional de Educación Espe-

cial (BOE 15—9—82).



—4’1—

- Real Decreto 2639/1982, de 15 de octubre, sobre la

ordenación de la Educación Especial (ROE 22-10-82). <Susti-

tuido por una disposición del mismo rango del 6 de marzo del

85) (BOE 16-III-S5). El Real Decreto en su Art. 2 dice que

la educación especial se acomodaráen su desarrollo y orga-

nización a los principios de individualizacióa, integración,

normalización y sectorización. El Art, 3 especifica cómo han

de entenderse tales principios. El Art. 4 establece cómo

tiene que desarrollarse la educación especial ea centros

públicos y privados:

- integración completa llevada a cabo en unidades ordi-

nanas,

- integración combinada, también en unidades ordinarias,

- integración parcial en unidades de educación especial

en centros ordinarios,

- escolarización en centros específicos de educación

especial.

- Orden ministerial de 14 de junio dc 1983 pare orde-

nación de la Educación Especial en los niveles de Preescolar

y Educación Básica <ROE 18-6—83).

- Real Decreto 334/1985, del 6 de marzo, sobre la or-

denación de la Educación Especial (ROE l6-3-858”EI Minis-

terio de Educación integrará a niños deficientes en el sis-

tema educativo ordinario de la educación general en un plazo

de ocho años, después de un periodo experimental de tres,
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extendiéndose la integración al cabo de ese plazo a un 50

por 100 do los centros de Básica públicos y privados subven-

cionados, tal como dispone el presente Decreto de Ordenación

de la Educación Especial, aprobado en Consejo de Ministros

el pasado 6 de marzo’.

- Orden Ministerial de 20 de marzo de 1985 <905

25—3—85>, sobre planificación de la Educación Especial y

experimentación de la integración en el curso 1985/86.

- Orden Ministerial de 1 de abril de 1985 <ROE

5-4-85>, en la que, y por primera vez, se convocan oposicio-

mes libres en la Especialidad de Profesores de Educación

Especial.

- Real Decreto 504/1985, de 8 de abril (ROE 17—4—85>,

“por el que se modifica la estructura orgánica básica del

Ministerio de Educación y Ciencia”. Esta reestructuración

afecta a la Educación Especial, pues la normativa dispone la

supresión del organismo autónomo denominado Instituto Nacio-

mal de Educación Especial, a la vez que se estructura una

Subdirección General de Educación Especial dentro de la Di-

rección General de Educación Básica.

- Orden Ministerial de 30 do enero de 1986 (ROE

4—2—86), por la que, en cumplimiento de la disposición final

primera del Real Decreto 334/85, de 6 de marzo, de ordena-
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ción de la Educación Especial, se establecen las proporcío-

nec de personal/alumnos en esta modalidad educativa. La Or-

den establece también normas sobre planificación de la Edu-

cación Especial y ampliación de la experimentación de la

integración en el curso 1986/87.

- Orden de 12 de junio de 1986 por la que se autoriza

a centros de EGB y Preescolar para realizar la integración

de alumnos de Educación Especial (BOE de 19 de junio de

1986).

- Real Decreto 1475/1986, de 11 de julio, por el que

se reestructura el Real Patronato de Prevención y Atención

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

- Orden de 16 de enero de 1987 sobre planificación de

la Educación Especial y ampliación de la experimentación de

la integración en el curso 1987/88 (ROE de 21 de enero de

1987).

- Orden de 24 de abril de 1987 por la que se autoriza

a centros de EGB y Preescolar para realizar la integración

de alumnos de Educación Especial (ROE de 6 de junio de

1987)

- Orden de 25 de febrero de 1988 sobre planificación

de la Educación Especial y aplicación del Programa de Inte-
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gración en el curso 1988/89 (HOZ de 3 de marzo de 1988). Se

convocan para el curso, con carácter experimental, Proyectos

de Apoyo Psicopedagógico y Orientación Educativa encentros

de EGB. Por la misma Orden se prosigue el curso 88/89 la ex-

perinentación de proyectos de orientación educativa en Cen-

tros Públicos de Enseñanzas Medias (ROE de 3 de marzo de

1988)

— Resolución del 1 de marzo de 1988, de la Subsecreta-

ría, por la que se publica la relación de puestos de trabajo

docentes de Profesores de Apoyo a la Integración Educativa,

del Ministerio de Educación y Ciencia (ROE de 29 de marzo de

1988).

- Orden de 4 de abril de 1988 por la que se convoca

concurso de méritos para cubrir los puestos vacantes de Pro-

fesores de Apoyo a la Integración existentes en los centros

púhlicos de Educación General Básica, dependientes del Mi-

nisterio de Educación y Ciencia (BOE de 8 de abril de 1988).

- Orden de 14 de junio de 1988 sobre mantenimiento de

Centros de Educación General Básica y Preescolar como Cen-

flos Permanentes de Integración <ROE de 17 de junio de

1988).

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

a Centros de Educación General Básica y Preescolar para rea-



—51..

lizar la integración de alumnos de Educación Especial para

el curso 1988/89 (BOE de 22 de junio de 1988).

- Resolución de 14 de septiembre de 1988, de la Se-

cretaria de Estado de Educación, por la que se considerarán

en lo sucesivo como centros permanentes de integración de

alumnos con necesidades educativas especiales a los centros

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

- Orden de 2 de enero de 1989 sobre planificación y

ampliación del Programa de Integración para los cursos 89/90

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 Públicos de Educación Especial o Cen-

tros Públicos de Enseñanza General Básica acogidos al Plan

de Integración de alumnos y alumnas con necesidades especia-

les, que deseen participar en el proyecto “Atenea’ en el

curso 1989/90 (ROE de 31 de marzo de 1989).

- Orden de 15 de junio de 1989 por la que se autoriza

a los Centros de Educación General Básica y Preescolar para

incorporarse al programa de integración de alumnos con nece-

sidades educativas especiales para el curso 1989/90 <BOE de

14 de agosto de 1989).

- Orden de 23 de junio de 1989 sobre mantenimiento de
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Centros de Educación General Básica y Preescolar como Cen-

tros Permanentes de Integración <BOE de 17—VIII-1989>.

— Orden de 15 de enero de 1990 por la que se autoriza

a los Centros de Educación General Básica y Preescolar para

incorporarse al Programa de Integración de alumnos con nece-

sidades educativas especiales en el curso 1990/91 (mCE de 10

de febrero de 1990).

- Orden de 15 de enero de 1990 sobre planificación de

la Educación Especial y ampliación del Programa de Integra-

ción para el curso 1991/92 <BOE de 16 de febrero de 1990).

- Orden de 19 de febrero de 1990 por la que se regulan

los Centros de Recursos y los Servicios de Apoyo Escolar

(BOE de 27 de febrero de 1990).

- Ley Orgánica 1/1990, de 3 de octubre, de Ordenación

General del Sistema Educativo (LOGSE) (BOR de 4-10-90), cu-

yos artículos 36 y 37 se refieren a la Educación Especial.

Necesariamente el tena ha de quedar abierto a poste-

riores disposiciones legislativas del Boletín Oficial del

Estado sobre el campo concreto de la Educación Especial, que

vendrán a desarrollar progresivamente el compromiso que el

Estado asume en el texto constitucional en el articulo 49,

ya citado anteriormente.
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3. LA DEFICIENCIA MENTAL

3.1. DEPINICION DE DEFICIENCIA MENTAL

La primera cuestión teórica al tratar de la deficien-

cia mental es la de la terminología que ha variado a lo lar-

go del tiempo según la concepción que cada autor y época han

tenido respecto a su origen. Entre otros, tos términos uti-

lizados más 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 sociales cambiaban res-

pecto al deficiente. 3oy los términos utilizados son los de

excepcionalidad (este término hay que acotarlo con algún

calificativo cono el de infradotado, puesto que por si solo

se refiere también a los excepcionales supradotados), defi-

ciencia, niños diferentes y retraso mental, que algunos lo

utilizan de manera diferenciada cuando sus factores causan-

tes son tanto hereditarios como ambientales.

Em 1954 la Organización Mundial de la Salud, en un in-

tento de clasificación terminológica, propone utilizar el

término subnornalidad mental de un modo general para refe-
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rírse a todo tipo de anomalía mental, mientras que deficien-

cia mental se referiría solamente a aquellos casos cuya

etiología fuera biológicamente clara y retraso mental a los

casos socialmente determinados, muchos de los cuales Se sos-

pecha cus tienen a la ve~ origen biológico, pero que hoy por

hoy aún ea desconocido. El término deficiencia mental es el

más utilizado entre nosotros y parece también el más apro-

piado por hacer referencia al déficit en los procesos cogni—

tivos como característica general de los sujetos deficien-

tea.

Diferentes definiciones se han propuesto sobre el re-

traso o deficiencia mental. ESQUIROL (1845) definió la idio—

cía -término al uso en su época- como un déficit intelectual

constatable de origen orgánico e incurable. Estos criterios

fueron los determinantes de la concepción de deficiencia

mental hasta mediados de nuestro siglo. En el transcurso del

tiempo se fueron añadiendo otros criterios cono el psicomé-

trico, que parte de las escalas de desarrollo individual de

BINET-SIMON a principios de nuestro siglo y que ha dado ori-

gen a las clasificaciones basadas en el cociente intelectual

que han de ser valoradas conjuntamente con conductas de

adaptación social para que cumplan una función positiva.

DOLL <1936) introduce el criterio de adaptación social

unido al de trastorno orgánico 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-

tendrá RANNERen 1971.

Desde posiciones conductistas se define la deficiencia

mental como un déficit de conducta únicamente evaluable en

comparación con el desarrollo normal de los sujetos, resul-

tado de la interacción de factores biológicos actuales y del

pasado así como de condiciones ambientales históricas y del

presente.

En 1963, BEBER define el retraso mental como el fun-

cionamiento intelectual inferior a la media, que aparece

durante el periodo del desarrollo y que está asociado al

deterioro de uno o varios de los siguientes factores: madu-

ración, aprendizaje y adaptación social.

Desde un criterio orgánico se definen como retrasados

mentales quienes están situados dos desviaciones típicas por

debajo de la media en los tests de inteligencia y que están

afectados de una anormalidad detectable por medios bioquími-

cos, croisosómicos, anatómicos y fisiológicos, que contribu-

yen a la deficiencia intelectual. La definición hace refe-

rencia a la etiología, prevención y tratamiento.

GROSSMAN, tratando de evitar el esquema simplista que

hace depender la deficiencia mental solamente del criterio

intelectual, intenta acercarse a un concepto más global des-
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de el que la considera como un funcionamiento intelectual

general significativamente inferior al promedio en el que

concurren además déficita de adaptación conductual que se

manifiestan durante el periodo de desarrollo con limitacio-

oes importantes en si progreso de los sujetos” (GROSSMAN,

1977). Definición propuesta por la American Association 00

Mental Deficiency (RAED).

Queda claro que el sujeto es evaluado en relación con

su entorno y el déficit de la conducta constituye un rasgo

exclusivo y esencial. Por otra parte, no se considera le de-

ficiencia mental como una condición permanente, ya que es

posible que un individuo sea catalogado deficiente mental en

un momento de su vida, pero no en otro, o en la escuela,

pero no en su casa o en su contexto social extraescolar

<WESTLING, 1986).

De la definición de la AAMD se desprenden tres carac-

terísticas fundamentales que han de coincidir simultáneamen-

te sobre el deficiente:

a) nivel intelectual inferior a la media en dos o más

desviaciones típicas en un test estandarizado de in-

teligencia, por lo que se consideran deficientes a

quienes tengan una puntuación inferior a 70 (aquí no

están incluidos los “borderline’

b) conducta adaptativa anómala a nivel personal y social,

que no permite el grado de independencia y responsabi-
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lidad que podría esperarse de su edad y grupo cultu-

ral;

c) manifestación de los síntomas durante el periodo de

desarrollo, aproximadamente hasta los 18 años. Se di-

ferencia así el retraso mental de otros trastornos

devenidos posteriormente por circunstancias traumáti-

cas.

La definición de la AAND 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 tenía un concepto

paicométrico, estático y estructural de la inteligencia que

dará paso con la corriente cognitiviata a una nueva concep-

ción más funcional en términos de procesos y estrategias

dentro de la perspectiva del procesamiento de la informa-

ción. Ahora se concibe la inteligencia como un conjunto de

procesos cognitivos definidos como procesos de pensamiento,

construcción de la verdad, aprendizaje y solución de proble-

mas (DAS, 1984; hAlDa, PRIETO y GARCíA ALCAÑIz, 1985).

Actualmente ya mo se mantiene una concepción fixista

de la inteligencia, sino que es considerada como algo modi-

ficable, dinámico y flexible; consecuentemente tampoco seria

posible seguir manteniendo el concepto de deficiencia mental

como un funcionamiento intelectual significativamente infe—
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rior a la media en dos o más desviaciones típicas, siempre

que esto se tome como criterio único, no obatante, en la

práctica sigue siendo decisivo este criterio.

Los diferentes criterios mencionados, entre otros, dan

origen a diversos modelos explicativos que estudian la defi-

ciencia mental desde perspectivas y técnicas distintas (ME—

SA, 1986>. GARCíA GARCÍA nos presenta una síntesis de tales

modelos en el siguiente cuadro:
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Con el término deficiencia nos referimos no solamente

a la deficiencia mental, sino a toda persona que se mani-

fiesta diferente a la mayoría, por cuanto presenta una dis-

minución en sus capacidades psíquicas, fisícas o sensoria-

les. Aunque el mayor peso lo tiene la deficiencia psíquica.

La deficiencia mental supone uno de loe problemas más

graves de la sociedad actual con serias repercusiones en el

aspecto social, económico y familiar. Según declaraciones de

la Organización Mundial de la Salud, en el XV Informe del

Comité de Expertos de la OMS en Salud Mental sobre la Orga-

nización de los Servicios para los Retrasados Mentales (Gi-

nebra, 1968), aproximadamente del 1 al 3% de los niños son

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 protección y asistencia continua-

das porque no alcanzarán el nivel de autonomía mínimo. Sin

embargo, afortunadamente, con los avances de las ciencias de

la salud y las ciencias de la educación se está consiguien-

do, mediante el diagnóstico e intervención precoces, preve-

nir en gran medida el retraso mental severo o profundo y la

rehabilitación de quienes presentan anomalías menos acentua-

das mediante programas educativos adecuados.

Datos de diferentes paises como Estados Unidos, Alema-



—63—

nia, Dinamarca y de diferentes autores como AJIJEIAGUERRA

ofrecen valoraciones muy similares a los de la Organización

Mundial de la Salud respecto a la incidencia del retraso

mental que difiere, a su vez, en cuanto al sexo en la pro-

porción de 1,1 a 1,8 de varones por 1 de mujeres, esta di-

ferencia se atribuye a la maduración más lenta del varón,

pues a partir de los veintiún años la proporción se iguale.

La Organización 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 población estaría integrada por retrasados

mentales, proporción que excede en mucho de las estimaciones

que hasta ahora se han hecho. Es más, la ampliación del con-

cepto de retraso mental que implica esa definición dificul-

tana gravemente la acción de los servicios existentes que

están desttnados a las personas más incapacitadas y haría

del retraso mental ‘un cajón de sastre’ donde se acumularían

otras deficiencias’.

La deficiencia mental constituye un síndrome, algo que

se manifiesta, que puede ser característico de ciertas en-

fermedades. Pero no se puede hablar de deficiencia mental

como de una enfermedad. Los deficientes mentales difieren de

los enfermos mentales, pues la enfermedad mental conlieva

trastornos conductuales, afectivos, de la comunicación, no

sólo alteraciones cognitives; mientras que la deficiencia
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mental se caracteriza por el modo de la limitación, de la

incapacidad, de la carencia de algo que nunca se llegó a

tener. Por supuesto, esto no implica que el retraso mental

no puada llegar a desarrollar algún tipo de enfermedad men-

tal, es más, a veces se hallan tan vinculados que es muy

difícil marcar unos limites claros entre ambos.

3.2. ORIGEN DE LA DEFICIENCIA MENTAL

Los factores causantes de la deficiencia mental son

muy variados <hereditarios, fisiológicos, sociales, cultura-

les) y no siempre bien conocidos. Su clasificación puede ha-

cerse desde dos puntos de vista:

- atendiendo al momento cronológico en que actúan,

- atendiendo a su naturaleza.

Las causas del retraso mental desde el punto de vista

cronológico pueden ser:

a) factores que actúan en el momento de la concepción,

como son los hereditarios genéticos propiamente di-

chos;

b) factores prenatales, cuando actúan entre la concepción

y el nacimiento, cono trastornos endocrinos o infec-

ciones de la madre <rubeola, sífilis>, agentes tóxicos

ingeridos durante el embarazo (alcohol, droga, taba-

co. . .), agentes físicos de naturaleza traumática y
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radiactiva, incompatibilidad del grupo sanguíneo, des—

nutrición, etc.;

c) factores postnatales, como infecciones y, en general,

factores de tipo socioeconómico y cultural.

Desde el punto de vista de su naturaleza, los factores

etiológicos de la deficiencia mental pueden ser:

a) orgánicos, si son de origen cromosómico o bien conse-

cuencia de una lesión somática, y a su vez pueden ser

prenatales, perinatales y poatnatales;

b) sociales, si son producidos por las circunstancias

ambientales que rodean al niño, que también pueden ser

prenatales, perimatales y poetnatales <GROSSMAN, 1983;

WESTLING, 1986).

La combinaci6n de las causas etiológicas y el momento

cronológico de su influencia en el desarrollo del sujeto nos

da la siguiente clasificación:

a> Causas orgánicas prenatales:

* Genéticas y cromosónicas:

- malformativas,

- síndrome de Down y similares,

- cretinismo,

- errores congénitos,

- metabolismo,

- miopatías.
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* Infecciosas.

* Tóxicas,

• Inmuno—alérgicas.

Físicas.

b) Causas orgánicas perinatales:

* Causas maternas:

- diabetes,

- eclamsia,

- cardiopatías,

- intoxicaciones,

- traumatismos.

* Causas obstétricas.

* Síndromes hemoliticos.

* Prematuridad y postmadurez.

* Hidrocefalia.

* Infecciones.

c) Causas orgánicas postnatales:

* Infecciosas.

* Intoxicaciones.

* Procesos inmuno-alérgicos.

* Traumatismos.

Hipertensión intracraneal e hidrocefalia.

d) Causas sociales (prenatales, perinatales y postnata—

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 orgánicos de origen cronosómi-

co. Los epigenetistas o ambientalistas, como el conductismo,

por el contrario, dan prioridad al ambiente como factor de-

terminante del proceso evolutivo. Estas dos posturas extre-

mas y exclusivistas ya no tienen hoy razón de ser, pues se

sabe que ambos factores interactúan en el desarrollo y madu-

ración del sujeto sobre quien el mayor peso especifico lo

tendrá la carga genética en las primeras etapas de la exis-

tencia, pero más tarde la dominancia cambia de siguo y serán

el ambiente social y el aprendizaje los que toman la primi-

Cía. Esto mismo lo demuestrael hecho evidente de que el re-

traso mental de causa orgánica tiene una distribución muy

similar entre todas las clases sociales, sin embargo el re-

traso mental funcional se presenta con un mayor grado de

incidencia en las clases sociales más bajas, lo que está

indicando que los factores económicos y sociales están ín-

timamente relacionados con la frecuencia y que a la vez in-

teractúan con las causas de naturaleza orgánica.
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Los dos grupos de factores de naturaleza orgánica o

social dan origen a diversas denominaciones sobre la defi-

ciencia mental, así se habla de deficiencia primaria y se-

cundaria, genética, familiar o hereditaria y adquirida o

ambiental, endógena y exógena, neurológica y social, soma-

tógena y etógena.

La etiología determinada por factores orgánicos es muy

poco conocida en un gran número de deficiencias mentales,

los pocos casos en los que aparece con más claridad se re-

fieren a deficientes moderados, severos y profundos (AMELANO

y BARTUSSEK, 1986). La Organización Mundial de la Salud, en

el Informe del Comité de Expertos en Salud Mental, indica

que al menos un 50% de casos de subnorralidad son de etiolo-

gía desconocida, y hay autores que elevan este porcentaje

hasta un 90%. Este desconocimiento se refiere más a causas

orgánicas y clínicas, en cambio las causas sociales son más

conocidas, sobre todo en los casos de deficientes ligeros y

medios. Por esta razón se dice que el retraso mental de ori-

gen genético puede ser de etiología inespecifica cuando no

se ha encontrado una alteración genética concreta como causa

del retraso, en cuyo caso se habla de causa poligémica, y de

etiología específica cuando las causas genéticas heredita-

rias son bien conocidas... En este caso, los factores de

transmisión hereditaria se sintetizan en cuatro tipos funda-

mentales:
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a) Herencia ligada al sexo, cuando se trata de un único

gen recesivo afectado, ligado a un cromosoma (gonoso-

ma) X femenino. La madre es la portadora, pero son los

varones quienes lo padecen <hemofilia, ceguera al ca-

br>.

Y,) Herencia dominante, cuando la causa se debe general-

mente a la transmisión de un único gen ligado a un,

autosoma, para que se manifieste el síntoma es sufi-

ciente que lo padezca cualquiera de los dos padres.

e) Herencia recesiva, cuando la causa está en la trans-

misión de un único gen autosómico, para que el síntoma

se manifieste, ambos padres tienen que ser portadores

del defecto asociado a dicho gen autosómico.

d> Mutaciones esporádicas.

Los factores de naturaleza exógena o ambiental no sólo

influyen en la deficiencia mental, sino que además pueden

ser por si solos determinantes de la deficiencia misma. In-

cLiso en aquellas deficiencias de etiología orgánica conoci-

da y de factor genético o somático manifiesto, están inter-

viniendo agentes de carácter social. A la intervención de

causas ambientales, bien como determinantes por si solas

bien como concausantes junto a factores de naturaleza orgá-

nica, se le denomina sociogénesis de la deficiencia.
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Las causas orgánicas pueden estar a su vez afectadas

por factores sociales, pues el entorno que rodea al defi-

ciente contribuye muchas veces a agravar su situación. Está

comprobado que con el hecho mismo de la deficiencia correla-

donan ciertas variables sociales cono asistencia sanitaria

en el embarazo y parto, número de hijos dentro de la fami-

ha, edad de los padres, enfermedades infecciosas de la ma-

dre durante el embarazo, etc. La Psicología Social, desde

sus comienzos, ha estudiado a tondo la relación existente

entre el nivel sociocconómico de la familia y el nivel men-

tal, así como entre la variable raza y la deficiencia men-

tal, llegando a demostrar que un cociente intelectual infe-

rlor a 75 oseila desde el 0,7% en las clases altas hasta el

11,3% en las más bajas (FORTEZA, 1981; PATRIK y RESCHLY>4,

1982; CRAVIO’tO y ARPISTA, 1985>. Está claro que factores so-

ciales condicionan no sólo la deficiencia mental débil, sino

que están presentes también en las deficiencias de naturale-

za orgánica. Se habla de factores de riesgo, pues originan

un indice de deficiencia superior a la media de la población

y generalmente no son independientes, sino que se refuerzan

entre si acumulativamente <AJURIAGUERRAy MARCELLI, 1982).

En los casos de anomalía orgánica generadora de defi-

ciencias el grado de ésta va a depender en gran medida de

las características del entorno familiar, principalmente en

la primera infancia. Por esta misma razón un tratamiento

adecuado aplicado tempranamente puede contribuir a la dismi-
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nución del déficit y sus consecuencias. A esta intervención

se le denomino prevención secundaria basada en que la defi-

ciencia no está rígidamente prefijada, sino que es posible

intervenir para optimizar al máximo el nivel de desarrollo

(GARCÍA GARCíA, 1986; QUIROGA £STEVEZ, 1988).

Además de la prevención secundaria (prevención no de

la deficiencia, sino del grado de ésta) cabe una interven-

ción preventiva que seria la prevención primaria, cuyo obje-

tivo consiste en mejorar el medio para que la deficiencia no

se produzca. A ello se encaminan precisamente todas las ac-

clones propuestas por el Plan Nacional de Prevención de la

Subnormalidad (1977> y por la denominada medicina preventi-

va, cuyos resultadoa son muy prometedores, como otros paises

desarrollados ya están demostrando (BENEDET, 1986).

3.3. CLASIFICACION DE LA DEFICIENCIA MENTAL

La deficiencia mental ha sido clasificada de acuerdo

con múltiples criterios dada la heterogeneidad de los suje-

tos que sufren esta anomalía. Precisamente por ello es nece-

sano agruparlos en función de sus semejanzas psicológicas,

clínicas, administrativas, jurídicas, psicométricas, etioló-

gicas. Esto ha originado que los modelos de clasificación

sean casi tan numerosos como los puntos de vista y autores

que han tratado el tema. Los términos utilizados han ido
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cambiando según las épocas, así como los conceptos lo han

hecho en función de las técnicas evaluativas y de la inter-

pretación dada a la deficiencía.

Las diferentes clasificaciones no están exentas de

peligros como ha advertido la Organización Mundial de la

Salud, que entre otros refiere los siguientes:

— La etiquetación y encasillamiento de los sujetos puede

acarrear la impresión de inmovilismo en su desarrollo,

lo cual no es cierto ni encaja con los diferentes ni-

veles de integración progresiva.

— La inclusión de los deficientes en categorías rígidas

hace que se atribuyan a personasdiferentes idénticas

características, y nada más lejos de una realidad pal-

pable que constata las grandes diferencias existentes

incluso entre quienes pueden mostrar ciertas semejan-

zas.

— Una vez establecidas las categorías para una finalidad

determinada con frecuencia suelen extrapolarse para

otros fines aunque no resulten igualmente adecuadas

para ello.

Los criterios desde los que se parte para establecer

las diferentes clasificaciones de la deficiencia mental pue—
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den agruparse según los siguientes enfoques:

- Etiológico, basado en causas de naturaleza predominan-

temente médica y biológica. Este modelo o enfoque bio-

médico ha predominado fundamentalmente en psicopatolo-

gía y psiquiatría y considera al sujeto como un enfer-

mo, siendo las cansas de tal enfermedad de raíz orgá-

fice O biológica.

- Psicométrico, que partiendo de la medida de las capa-

cidades intelectuales realizada mediante tests o prue-

bas psiconétricas, toma los valores del cociente inte-

lectual para establecer grupos homogéneos comprendidos

entre un valor mínimo y máximo cuya determinación de-

pende del criterio de guien hace la clasificación.

- Sociocultural y adaptativo, que define la deficiencia

desde una perspectiva social y la conducta de los su-

jetos desde un nivel de autonomía y grado de integra-

ción en la sociedad. Las pautas que rigen la clasifi-

cación son pautas de producción, escolarización, pres-

tación de servicios, distintas de unas sociedades a

otras e incluso dentro de la misma sociedad en épocas

diferentes.

- Estructural, se basa en el análisis de las estructuras

de la personalidad y se refiera directamente a las ca—



—74—

pacidades afectadas por la deficiencia, teniendo en

cuenta aquellas otras estructuras que cursan con un

desarrollo normal.

Los distintos enfoques clasificatorios no tienen por

qué excluirse entre si, sino que pueden conjugarse en orden

a clasificaciones más exhaustivas y completas que incluyan

a la vez criterios etiológicos, adaptativos, peicométricos,

pedagógicos, cogmitivos, etc.

veamos ahora aquellas clasificaciones que, o bien por

su valor histórico son dignas de mención, 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> Clasificaciones desde el punto de vista del enfoque

et~ológico.

La etiología es la parte de la medicina (patología)

que estudia la causa de las enfermedades. Trata esencialmen-

te de la búsqueda de la causa activa de una enfermedad:

agentes físicos, químicos, biológicos; también del estudio

de las causaspredisponentes (herencia, sexo, edad> y causas

y condiciones de aparición de enfermedades y afecciones (LA-

ROUSSE).

La aproximación a la debilidad mental desde el punto
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de vista etiológico nos obliga a establecer algún tipo de

clasificación mediante la cual se formen grupos como conjun-

tos homogéneos que entre si presenten más diferencias que

las que presentan los miembros de un mismo grupo.

Uno de los modos de clasificación utilizado normalmen-

te se basa en el nivel mental. Desde esta perspectiva histó-

ricamente se clasificó el retraso más o menos profundo en

idiocia, imbecilidad y debilidad (que puede ser clasificada

en profunda, media y ligera). Todavía hoy persiste esa cla-

sificación, aunque con otros términos. Pero la simple noción

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-

zó e> enfoque etiológico. Ambos no son exclusivos, sino com-

plementarios, y su utilización es indispensable para el co-

nocinliento y diagnóstico de la deficiencia, pues un mismo

nivel de retraso puede tener origen diferente.

Hemos de remontarnos a finales del siglo pasado en que

ya DOWN(1867 y 1887) estableció tres grupos de deficiencia

por su etiología:

- idiocia congénita,

- idiocia evolutiva,

- idiocia mental.

En 1895, SHUTTLWORTEhace la distinción entre factores
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congénitos y adquiridos. Entre los primeros está la anorma-

lidad cerebral causadapor una malformación o un déficit en

el desarrollo; entre los segundos, los procesos degenerati-

vos o inflamatorios. La diferencia entre congénito y adqui-

rido es cronológica y no causal. Si nos atenemos a esta dis-

tinción, cuya frontera entre ambos seria el nacimiento,

ciertas anomalías, cuyo origen es genético pero que aparecen

tardíamente, habría que considerarlas como adquiridas, mien-

tras que otras, como las debidas a la rubeola de la madre

durante el embarazo, habría que considerarlas como congéni-

tas. Esto, evidentemente, no es cierto.

En un intento de aclaración, TREDGOLD (1908, 1929,

1937 y 1947> establece cuatro categorías de la deficiencia

según su origen:

- amanda primaria, de origen hereditario o genético,

- amencia secundaria, de origen extrínseco, exógeno o

adquirido,

- amencia debida a causas primarias y secundarias a la

vez,

- anencia sin causa conocida.

En Inglaterra, amencia es sinónimo de retraso mental,

sea primaria o secundaria. ESQUIROL <1845) distingue entre

amencia y demencia, el demente se ve privado de los bienes

que antes disfrutaba, es un rico venido a pobre; el amente

<idiota) ha estado siempre en la miseria. Al amente le falta
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algo, el demente sufre un trastorno en lo que él posee.

A TREGOLD se le reprocha no haber considerado la Im-

portancia de los factores sociales y del entorno, por esta

razón, LEWIS (1933) propone dos categorías:

- tipo patológico,

- tipo subcultural.

El primer tipo comprende tanto la anencia secundaria

como la primaria; el segundo, todos aquellos casos de debi-

lidad cuya causa se debe a factores de naturaleza sociocul-

tural.

S~RAXJS <1933) clasifica la deficiencia mental en exó-

gena y endógena. La primera está relacionada con alguna le-

sión cerebral sobrevenida antes, durante o despuésdel parto

y que generalmente produce perturbaciones de la percepción,

del pensamiento y del comportamiento emocional. La segunda

comprendetodas aquellas anomalías mentales que nc presentan

ningún síntoma de lesión cerebral.

CLARRE (1971>, en clara referencia al origen de la

deficiencia, propone las siguientes formas:

- anatómica, cuando las causas se deben a la estructura

orgánica del sujeto,

- bioquímica, cuando se debe a alguna disfunción del

sistema hormonal,
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- citológica, si se debe a alguna alteración cromosómi-

ca,

— conductista, cuyo origen está en la influencia de fac-

toras sociales.

POSEE (1969), atendiendo a las consecuenciasderivadas

de la deficiencia, establece cuatro tipos de minusvalias:

- pacudorretraso, en el que generalmente no intervienen

factores cromosónicos o de lesiones del sistema ner-

vioso central,

- retraso remediable, cuando puede solucionarse mediante

algún tipo de intervención externa quirúrgica o farma-

cológica,

- retrasO psicológico,

- retraso orgánico, hereditario o adquirido.

Cabe mencionar, finalmente, la postura de quienes

atribuyen un origen fundamentalmentepsicológico a la debi-

lidad mental, minimizando la importancia del factor consti-

tucional o endógeno. Para estos autores, como SPITZ (1976)

y MANNONI (1967), la debilidad seria un verdadero trastorno

funcional.

Los autores soviéticos se basan en un cuadro teórico

especial: las teorías de PAULOXT. Así, MIElA aborda el pro-

blena de la deficiencia mental refiriéndose únicamentea las

actividades nerviosas superiores y rechazandoel posible pa-
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pal jugado por la herencia.

3) ClaSificaciones paicométricas.

Con la aparición de las pruebas de medida, concreta-

mente con los tests de inteligencia. se iniciaron las clasi-

ficaciones psicométricas que van a ser las más generalizadas

y de referencia obligada en cualquier otro tipo de clasifi-

caciór.

BINET y SIMON <1911) establecieron la primera clasifi-

cación en función de la edad mental, antes de que se intro-

dujera el concepto de cociente intelectual, en los siguien-

tes términos:

- debilidad mental ligera, correspondiente a una edad

mental entre 9 y 10 años;

- debilidad mental profunda, correspondiente a una edad

mental entre 7 y 9 años;

- imbecilidad ligera, cuando la edad mental del sujeto

está entre 5 y 7 años;

- imbecilidad profunda, si la edad mental del sujeto

adulto está entre 3 y 5 años;

- idiocia correspondiente a una edad mental entre O y 3

añOs.

Posteriormente, otros autores utilizarán la variable

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

P.SAMSON <1976):

- subnormal medio <morón> con un cl. de 70-90 y una

EN. de 12-13 años;

- subnormal moderado <imbécil>, CI. 50-70, E.M.: 8-12

años;

- subnormal severo (idiota), 0.1. 30-50, E.M. : 3-8

años;

— subnormal profundo, 0.1.: 0-20, EN.: 0-3 aSos.

MEYNIEL <1978>:

— fronterizos, CI.: 70-89;

- subnornalidad suave, CI.: 56-69;

— subnormalidad media, CI.: 40-50;

— subnormalidad profunda, 0.1.: 0—39.

MAYER-GROSS (1967>:

- débil mental, 0.1. superior a 50;

— imbécil, C.I. : 20—50;

— idiota, 0.1.: 0—20.

LORY (1977):

- débiles leves, 0.1.: 70-85;

- débiles medios, 0.1.: 50—70;

— débiles graves, 0.1.: 30-50;

- atrasados graves, 0.1.: 0-30.
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ESCUELA AMERICANA DE BRAfl

retraso mental .minore, educable, C.I.: 50-80;

retraso mental mejor’, entrenable, C.I.: 30—50;

retraso mental ~najor”, custodiable, C.I.: 0-30.

TERJ4Al4—MERXIIL (1916>:

- torpeza, C.I.: 80-90;

- deficiencia dudosa, limites, C.I.: 70-80;

debilidad mental, morones, C.I. : 50-70;

imbecilidad, C.I. : 20—50;

— idiocia, C.I. : 0—20.

NECESLER (1955):

- normal bajo, C.I. : 80-90;

- inferior, C.I. : 70—79;

- deficiente mental, inferior a 79.

ERGUÍA:

limites, C.I. : 65—85;

ligera, C.I. : 52—67;

moderada, C.I. : 36-51;

severa, cí. : 20—35;

profunda, C.I. : 0—20.

LEGISLACION FRANCESA:

débil ligero, CI.: 65—85;

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

— débil muy profundo, CI.: 0-25.

AMERICAN ?SYCJiIATRIC ASSOCIATION (1952>:

- deficiente mental, CI.: 85-95;

— nedio, C.I. : 70-85;

- moderado, CI.: 50—70;

— severo, C.I. : 0—50.

SARASON Y CLADWIN (1958):

- subnornalidad mental, CI.: 70-90;

- retraso mental, CI.: 50-70;

- deficiencia mental, CI.: 0—50.

MENTAL RSALTH ACT. <Inglaterra, 1959>:

- subnormalidad mental, CI.: 20-90;

- subnormalidad, CA.: 50-20;

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

HEBER (AAI4D, 1959) y AISER. PS. ASSOC. <1968):

- retraso mental sin/con adaptación, C.L : 85-90;

- borderline retrasado, CI.: 70—85;

— medio, C.I. : 55—70;

— moderado, c.r. : 40-55;

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

- profundo, CI.: 0—25.

GROSSMAN (AA}¶D, 1973) y AJóER. 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;

- severo, C.I. : 25—40;

- profundo, CI.: 0—25.

MINISTERIO DE EDUCACION ESPANOL:

— limites, C.I. : 70—80;

- ligeros, C.I. : 50—70;

- moderados, C.I. : 36-50;

- profundos, CI. 0-35.

GIRECCION GENERAL DE SANIDAD <ESPANA) (PATRONATO NA-

CIONA~L DE ASISTENCIA PSIQUIATRICA (1974):

- débiles mentales, C.I.: 70-80;

— leves, c.í. : 50—69;

medios, CI.: 30—49;

profundos, C.I. : 0-30.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD <1986):

- retraso mental ligero, C.I. : 50—70, de -2 a -3,3 des-

viaciones típicas por debajo de la media de 100 (el

sujeto no llega a adquirir la capacidad de abstraer

una ley a partir de un fenómeno concreto).

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

desviaciones típicas por debajo de la media (el sujeta
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puede adquirir, a veces, los mecanismosde la lectura,

pero no su comprensión).

- retraso mental grave, CI.: 20-35, de -4,3 a -5,3 des-

viaclomes típicas por debajo de la media <el sujeto es

incapaz de adquirir la escritura).

- retraso mental profundo, C.I. : 0-20 de menos de -5,3

desviaciones típicas de la media (el sujeto no llega

a adquirir el lenguaje).

La Organización Mundial de la Salud ha descartado la

antigua denominación de idiotas, imbéciles, morones y débi-

les mentales, por encerrar una acepción peyorativa frente a

la persona, la familia y la sociedad. Por otra parte, se ha

pronunciado en contra de la clasificación de los sujetos con

un C.I. de 68 a 85 como retrasados mentales en el lImite”,

pues con este criterio, aproximadamenteel 16% de la pobla-

ción estaría integrada por retrasados mentales, proporción

que excede en mucho de las estimaciones que hasta ahora se

han hecho. Es más, la ampliación del concepto de retraso

mental que implica esa definición, dificultaría gravemente

la acción de los servicios existentes que están destinados a

las personas más incapacitadas y haría del retraso mental

un cajón de sastre’ donde se acumularían otras deficien-

cias” (OMS: “Organización de los servicios para retrasados

mentales”. XV Informe del Comité de Expertos de la Ol’¶S en
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Salud Mental. Serie de Informes Técnicos, n’ 392, Ginebra,

1968).

C) Clasificación según el enfoque sociocultural y

adaptativo.

Desde este punto de vista, el criterio básico por el

que se define y clasifica la deficiencia mental es el grado

de adaptación social y el nivel educativo alcanzables por el

sujeto. Se tiene en cuenta también el cociente intelectual

como referencia, pero se la da una importancia menor y desde

luego no exclusiva. Ya en esta línea de conducta social y

adaptativa, ESQUIROL, en 1838, definía así los retrasos men-

tales

- los que sólo gritan y no hablan;

- los que usan monosílabos;

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

MENTAL DEFICIENCY ACT (Ley británica de 1913 enmendada

en 1927, 1933, 1944 y 1946):

- Idiocia: los sujetos padecen un grado de deficiencia

mental que les impide protegerse a si mismos, por lo

que necesitan el cuidado asistencial de otras perso-

mas.

- Imbecilidad: los sujetos pueden realizar conductas

primarias y de relación muy básicas, pero son incapa-
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ces de mantener las más mínimas normas de conducta so-

cial, por lo que requieren también protección y asis-

tencia.

- Débil mental: personas que por su incapacidad mental

necesitan de cierta vigilancia y control para su pro-

tección y la de los demás, pero son capacesde un de-

terminado grado de aprendizaje social y escolar.

- Deficiente moral: sujetos en los que existe una imper-

fección mental unida a predisposiciones delictivas y

viciosas, por lo que requieren atención, vigilancia y

control para la protección de los demás.

MORAGAS <1949>:

- Oligofrenia profunda definida por las siguientes ca-

racteristicas: carencia de pensamientos, incapacidad

para todo tipo de aprendizaje, no conoce cosasni per-

somas, emociones muy pobres pasando de la risa al

llanto inmotivadamente, ausencia de respuestaante las

manifestaciones de cariño, carencia del lenguaje, mo-

vimientos muy toscos e incontrolados, ausencia de toda

conducta de relación, etc.

— Oligofrenia menos profunda. Los sujetos se caracteri-

zan por los siguientes rasgos: lenguaje rudimentario,
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lento, balbuceo prolongado, movimientos lentos e in—

coordinados, tendencia al aislamiento y muy poca coTnu-

nicación con los demás, educables para trabajos muy

simples, egoístas, volubles, tendencia a la alegría y

euforia, tercos, carentes de iniciativa, pensamiento

restringido, baja capacidad pata el aprendizaje y la

imitación, incapacidad para los trabajos escolares,

conciencia restringida de su persono, de su existencia

y de la de otros series, etc.

- Debilidad mental. El sujeto débil mental es consciente

de su existencia en relación con otros y de su incapa-

cidad, falto de atención y comprensión, tiene dificul-

tad más o menos seria para la escritura, Jectura y

cálculo, pero con posibilidades de su aprendizaje,

suele ser cariñoso, pero egoísta, superficial en sus

sentimientos, falto de concentración y poco persisten-

te en sus tareas, en sus relaciones con los demás es

capaz de colaborar para la realización de trabajos

conjuntos en el plano escolar y en el juegO, en cuanto

al lenguaje es tardo en su adquisición, pero puede

llegar a adquirir cierta corrección en un marco de es-

tructuras simples, puede realizar trabajos útiles para

si y pera lo sociedad.

SLOAN y BIRCH <1955) proponen una serie de niveles

adaptativos en correspondencia con el grado de deficiencia
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y la edad del sujeto analizando tres aspectos: desarrollo

intelectual, autonomíapersonal e integración social.

NIVEL 1:

- de O a 5 años: retraso extremado en cuanto a madura-

ción y desarrollo, capacidad mínima para funcionar

en áreas sensoriomotoras, no responde al entrena-

miento personal, puede alcanzar hábitos de cuidado

personal muy limitados, el desarrollo del lenguaje

es nulo o mínimo, necesita cuidados de enfermería.

- de 6 a 21 años: el sujeto es incapaz del aprendizaje

que le permita algún grado de autonomía, presenta

cierto desarrollo motor y del lenguaje, requiere de

cuidado y vigilancia totales.

NIVEL II:

- de O a 5 años: el sujeto presenta un mal desarrollo

motor, bajo nivel de lenguaje con escasa capacidad

de comprensión y comunicación, pocas posibilidades

de adquirir un aprendizaje que le permita autonomía.

- de 6 a 21 años: el sujeto puede hablar y comunicar-

se, puede entrenarse en hábitos de higiene elemen-

tal, puede adquirir conocimientos escolares y con-

tribuir parcialmente a su propio mantenimiento siem-

pre que haya una completa supervisión, puede desa-

rrollar actividades que le sirvan para protegerse a

si mismo con un mínimo de utilidad y en un ambiente
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controlado.

NIVEL III:

- de O a 5 años: el sujeto puede beneficiarse del en-

trenamiento en habilidades sociales y laborales,

puede aprender a viajar solo en sitios que le Sean

familiares, puede hablar y aprender a comunicarse,

posee un desarrollo social siempre que se le ayude

mediante una supervisión moderada.

- de 6 a 21 años: el sujeto puede realizar algún tra-

bajo simple que requiera cierta habilidad, pero

siempre en condiciones de protección. Su capacidad

para aprender no le permite alcanzar un nivel de es-

colaridad mayor al correspondiente a un segundo de

EGB.

NIVEL Ial:

- de o a 5 años: el sujeto desarrolla habilidades so-

ciales y de comunicación en un grado próximo a la

normalidad, su retardo es mínimo en las áreas censo-

riomotoras, a menudo no se aprecia diferencia del

normal hasta una edad superior.

- de 6 a 21 años: el sujeto puede aprender habilidades

escolares, incluso hasta el nivel de 5* de EGB ya en

la edad preadulta. Puede alcanzar el desarrollo de

habilidades sociales y laborales, apropiadas para

llegar incluso a poder sustentarse, si bien es posi-
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ble que necesite ayuda y orientación en situaciones

sociales fuera de lo corriente o en casos de difi-

cultades económicas.

El Departamentode Salud, Educación y Bienestar Social

de Estados Unidos hace suya la clasificación anterior, pero

cambia la denominación de nivel por la de deficientes menta-

les profundos <nivel 1), deficientes mentales severos (nivel

II>, deficientes mentales noderados (nivel III> y deficien-

tes mentales leves (nivel IV).

COMITE SOBRE DEFICIENCIA MENTAL DE EE.UU.:

— Ligeros: sujetos educables dentro de ciertos limites,

con adiestramiento pueden desempeñar empleos de su

competencia y llevar una vida independiente.

— Moderados: sujetos atrasados en su desarrollo y naóu-

ración que pueden aprender a cuidarse a si mismos y.

bajo adiestramiento, llegar a trabajar y vivir por su

cuenta siempre con protección.

— Severos: retraso acusadoen el lenguaje, la articula-

ción y los movimientos físicos. Requieren del cuidado

de los demás, pero pueden realizar ciertas conductas

de su cuidado personal.
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Profundos: sujetos que necesitan cuidados y atención

constantes para sobrevivir, su coordinación física y

sensorial es muy pobre y frecuentemente presentan im-

pedimentos físicos.

CAVANACH y McGOLDRIK (1963):

Idiocia, se caracteriza por un C.I. entre O y 20. Los

sujetos presentan defectos orgánicos en alto grado y

frecuentementetambién disfunciones físicas, no llegan

a adquirir el lenguaje, no razonan y carecen de res-

ponsabilidad noral, no superan la edad mental de tres

años en el mejor de los casos, padecen una tara psico-

lógica muy grave. Por todas estas razones son total-

mente dependientes en cuanto al cuidado y aseo perso-

mal.

imbecilidad: se caracteriza por un c.í. entre 20 y 50.

Los sujetos generalmente están afectados por algún

defecto cerebral, menosintenso que los idiotas, acom-

pañado a veces de anomalías físicas. Llegan a adquirir

el lenguaje, pero a un bajo nivel, de modo que tanto

la expresión como la comprensión oral resultan defec-

tuosas. Como los idiotas, carecentambién de responsa-

bilidad moral. No pueden realizar un trabajo consis-

tente, de modo que dependeneconómicamentede los de..

más, dependenciaque, en menor o mayor medida, se da
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también en el plano social y familiar. El rendimiento

escolar resulta ser siempre muy bajo.

— Debilidad mental: caracterizada por un C.I. entre 50

y 70. Los débiles mentales sufren en muchos casos

cierto grado de defecto cerebral menos acusadoque los

anteriores. Son de baja inteligencia, lo que determina

el grado de aprendizaje y rendimiento escolares así

cono la comprensión y comunicación. Su edad mental es-

tá comprendidaentre 7 y 12 años y los casos más dota-

dos pueden llegar, mediante una educación especial,

hasta los últimos años de nuestra EGB en sus estudios.

Son independientes en su vida social y familiar, pero

no así en su vida laboral y económica.

AJURIAGUERRA (1973):

- Idiocia: caracterizada por un CI. entre O y 25. Los

sujetos no llegan a adquirir el lenguaje,

- Imbecilidad: con un C.I. entre 25 y SO. Los sujetos

llegan a adquirir a veces los mecanismosde la lectu-

re, pero no de su comprensión.

- Debilidad mental: C.I. entre SO y 75. Los sujetos no

llegan a adquirir la capacidad de abstraer una ley a

partir de fenómenos concretos.
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AMERICAN ASSOCIATION ON MENTAL DEEICIENCY (AM4D)

(GROSSMAN, 1973 Y 1977):

- Retraso mental profundo; C.I. de O a 25, E.M. de O a

3 años.

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

4 años.

— Retraso mental moderado: C.I. 35-40 a 50—59, E.H. 4—7

años.

- Retraso mental medio: C.I. 50-55 a 70, EM. 8-12 años.

En las clasificaciones de la AAMD anteriores a 1973 se

incluía dentro de la deficiencia mental la categoría de in-

teligencia limite (borderline>, pero desde esta fecha la

clasificación consta solamente de las otras cuatro catego-

rías, pues ya desde 1968 la OMS había advertido que no se

consideraran como deficientes los niños limite.

D) Clasificaciones estructurales.

Relacionam la deficiencia intelectual con factores

comportamentalesy de personalidad en función de los cuales

se establece la clasificación. En realidad analizan solamnen-

te los débiles mentales con un cociente intelectual alto y
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lo hacen siguiendo pautas de comportamiento cognitivo y emo-

cional propias del niño normal. De la interacción entre la

variable afectividad y funciones como la creatividad, razo-

namiento, generalización, comprensión, etc., resultan dos

grandes categorías de sujetos deficientes ligeros <VEElI4EY-

LEN, 1929):

- Amónicos, afectividad equilibrada, buena integración

social, deficiencia mental leve, son dóciles, obedien-

tea y aplicados. Con una adecuadaense!~amzaprofesio-

nal logran cierto grado de independencia.

- Disarmónicos: presentan trastornos afectivos y carac-

teriales asociados con el déficit intelectual. Entre

ellos se distinguen varios tipos clínicos:

a) los débiles inestables, caracterizados por la fal-

ta de atención y concentración al optar por una

tarea y permanecer en ella el tiempo necesario;

cambian de oficio y residencia con facilidad. Su

conducta turbulenta se caracteriza por las fugas,

las mentiras y el vagabundeo;

b) los débiles emotivos se parecenmucho a los ante-

noves, pero su nivel intelectual es sensiblemente

superior; su humor es cambiante y explosivo, sus

reacciones, exageradas; son también inestables y

distraídos;

c) un tercer tipo clínico lo forman aquellos débiles
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mentales que tienen una buena capacidadninésica y

una facilidad verbal que engaña. Pero los tests

nanipulativos y de razonamiento ponen de manifies-

to su insuficiencia, así como los trastornos de su

comportamiento práctico y social.
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4. LOS DEFICIENTES MENTALESLIGEROS <leves o educables>

4.1. INTRODUCCION

En primer lugar hemos de hacer una puntualización ter-

minológica que aclare el uso que de la expresión ‘debilidad

mental” estamos haciendo en nuestro trabajo, puesto que di-

versos autores, refiriéndose a la misma realidad, utilizan

expresiones distintas. En general todos están de acuerdo en

considerar un tipo de deficiencia específica que comprende

aquellos sujetos cuyo CI. está comprendido entre 55 y 70 y

cuyas características los definen como grupo diferente de

quienes superan este nivel de capacidad intelectual o están

por debajo de ella <HAJ*ONET, 1983). Sin embargo, el acuerdo

no es tan unánime en la denominación de este grupo y ello

ondrla traer confusiones, ya que unos lo califican sencilla-

mente como el grupo de los débiles o débiles mentales, otros

utilizan el término debilidad para designar a todos los gra-

dos de deficiencia, si bien es cierto que aclarándolo con la

calificación de ligera <leve o suave), media, severa o pro-

funda según el grado a que se refieran.

Quede, pues, claro que para unos <MAYER-GROSS,TERMAN-

MERRILL, MORAGAS, AYURIAGUERRAy otros muchos> la debilidad

mental comprende solamente aquellos sujetos con un C.I. en-

cte 55 y 70 (por lo cual se sirven de ntras expresiones di—
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ferentes para calificar los demás grados de deficiencia),

mientras que para otros <BINET, MEVNIEL, LORY, ERGUíA, le-

gislacionee francesa y española, OMS...> la sola expresión

debilidad mental comprende toda la población deficiente y,

por tanto, ha de ser delimitada por los calificativos de li-

geTa o leve, media, severa o profunda, según que se refieran

a grupos desde el nivel más alto, por supuesto dentro del

ámbito de la deficiencia, al nivel más bajo de inteligencia.

En nuestro caso pretendemos evitar la posible confu-

sión utilizando la expresión “debilidad mental ligera, leve

o educable siempre que nos refiramos a los sujetos con un

CI. entre 55 y 70, que por otra parte son quienes configu-

rarán la muestra de nuestra investigación, a no ser que cl-

temos directamente a alguno de los autores que mantienen el

término debilidad exclusivamente para este caso y que, como

es lógico, por fidelidad debemos respetar. En la literatura

americana es muy frecuente el uso del término “educable”, en

clara referencia a las posibilidades de instrucción que

ofrece el sujeto, por ello empleamos dicho término como si-

nónimo de leve o ligero.

4.2. DEFIUICIOH DE DEBILIDAD MENTALLIGERA

La debilidad mental ligera puede definirse según tres

criterios:
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a) Paiconétrico. El C.I. se sitúa entre 55 y 70. SegÚn

este criterio, el porcentaje de la población infantil

con insuficiencia mental aumenta a medida que el co-

ciente de inteligencia se aproxima a la media de la

población total (VANEY, 1986). Así vemos que el número

de débiles ligeros es mayor que el de medios y, a su

vez, el número de éstos es superior al de deficientes

profundos. Según la OMS, por cada cien niños deficien-

tea, 66 son ligeros, 27 medios y 7 profundos. Incluso

el porcentaje de los ligeros es bastante más alto se--

gún ciertos autores, así BELTRAN y otros (1987, pág.

313) nos dan el siguiente para todos los retrasados

mentales:

- profundos, 1,5%,

- severos, 3,5%,

- moderados, 6%,

- ligeros, 89%.

b) Escolar. Según este criterio, es deficiente ligero o

educable todo niño incapaz de seguir el ritmo de

aprendizaje de los niños de su edad, con la condición

de que este retraso no sea debido a una insuficiencia

de escolaridad. Este tipo de sujetos puede ser relati-

vamente educable mediante un idóneo tratamiento médi-

co-pedagógico y en unas condiciones favorables. Aunque

a veces las características educativas sean muy simi-

lares, no debemos confundir a estos alumnos con aque—
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líos otros, alrededor de un 10% de la población esco-

lar normal, que presenta una serie de trastornos o

insuficiencias en las áreas de los diferentes aprendi”-

zajes que les impiden seguir el ritmo adecuado a la

educación que actualmente se imparte y que hacen que

apenas se diferencien de los débiles ligeros en el

ámbito escolar.

En el plano pedagógico los deficientes mentales lige-

ros son potencialmente ‘normales, ya que a través de

un rehabilitamiento oportuno pueden integrarse de al-

guna manera en el ambiente escolar y social, teniendo

a menudo un diagnóstico reversible por contraposición

a los otros sectores de la deficiencia, y es precisa-

mente esta reversibilidad lo que puede llevarnos al

confusionismo entre éstos y los niños normales con

problemas, confusionismo que solamente con diagnósti-

cos laboriosos y seguimiento escolar puede ser resuel-

to <DUYMEy DUMARET, 1985; MADDENy SLAVIN, 1983).

c) 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 autonomía

económica coherente. Por supuesto, en los grados más

profundos de debilidad niental se acentúan estas carac-

terísticas o incluso carecen de ellas.
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La reacción hacia el deficiente puede y debe ser tole-

rante y positiva en el ambiente escolar y social en que se

desenvuelve, pero también puede ser rechazado y tomado como

objeto de burla (GOTTLIEB y LEYSER, 1981; BEEMAId, l989~.

Ante esta inaceptación e intolerancia el sujeto generalmente

responde con manifestaciones afectivas de tres tipos:

- remuncia: refugio en un mundo fantástico,

- oposición: enfado, cólera, rechazo de alinsentos,

- compensación: fabulación, mitomanía, robos, etc.

Desde la perspectiva de la incompetencia social, se

define al débil mental como aquel que, debido a una insufi-

ciencia mental, no logra salir adelante y forjar su propia

existencia en la medida en que lo exige la vida social. Pero

no ha de olvidarse que la capacidad de adaptación varia en

función de las posibilidades intelectuales, de los recursos

educativos y profesionales que se ofrezcan al sujeto y del

ambiente social que le rodea.

La debilidad mental leve es en buena medida un fenóme-

no que se define socialmente, de esta manera quien no plan-

tee problemas en su medio social y sea capaz de cubrir sus

necesidades, en general no podemos considerarlo como retra-

sado mental, independiente de cuál sea su CI. Por tal ra-

zón, desde este punto de vista los testa de inteligencia no

parecen ser los mejores predictores del comportaniiento so-

cial del futuro por si solos, 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-

ciudadanos normales del mismo nivel económico. En esta cate-

gorfa vienen siendo incluidos tradicionalmente muchos de los

niños pedagógicamente calificados cono desaventajados o des-

favorecidos, lo cual indica que están 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 tecnológica 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 desarrollo de la inteligencia, INMEL—

DER define la deficiencia mental leve como un nivel interne-

dio caracterizado por una construcción operatoria inacabada,

limitada 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

aunque pasa por los nismos estadios que el normal, mientras

en éste se da un aceleración progresiva del desarrollo, en

aquél hay un retraso gradual (INHELDER, 1971). En esta misma

línea difieren el débil y el normal, éste supera completa-

mente, tras un corto periodo de tiempo, las formas anterio-

res de pensamiento en el paso de una etapa a la siguiente,

aquél conserva durante largo tiempo la huella del nivel que
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acabe de superar. Por otra parte, el deficiente ligero se va

a sentir rígido, frágil, falto de movilidad e inestable para

mantenerse en el nivel superior que acaba de alcanzar, todo

ello como resultado de una maduración demasiado lenta (NOT,

1986).

ZAEZO (1965> afirma que las definiciones de la debil!—

dad mental ligera son innumerables y de todas ellas se pue-

den extraer tres concepciones muy frecuentemente confundí—

das: una insuficiencia de la inteligencia general, una insu—

ficiencia de la inteligencia escolar traducida en un retraso

grave y una insuficiencia social que no permite al débil la

plena responsabilidad de sus actos. El mismo autor, en 1969,

define la debilidad ligera como la primero zona de insuil—

ciencia mental, insuficiencia relativa a las exigencias de

la sociedad, exigencias variables de Une sociedad a otra,

insuficiencia de determinantes biológicos (normales o pato-

lógicos> y de efecto irreversible según los conocimientos

actuales” <tomado de QiIVA, 1978, pág. 22).

4.3. CARACTERISTICAS DEL DEBIL MENTAL LIGERO

No son abundantes los estudios dedicados a los débiles

mentales ligeros durante la primera infancia por una serie

de razones en buena parte lógicas y comprensibles, así la

resistencia de los padres a ver algo anómalo en el comporta-
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miento de sus hijos, la tolerancia ante las posibles pertur-

baciones y la menor exigencia social y escolar son factores

que contribuyen a que el niño deficiente ligero pase relati-

vamente desapercibido como tal. En la mayoría de los casos

va a ser fundamental la etapa de escolarizaciÓn para descu-

brir esta realidad, pues el grado de adquisición de conoci-

mientos y el modo como se realiza el aprendizaje serán las

pautas que nos llevan a constatar la existencia de una debi-

lidad mental ligera (RORPES, 1935; LOWERBRAUNy AYFLECK,

1930>.

En general, a la hora de hacer un anAlisis sobre las

características funcionales que definen a los deficientes

ligeros hay que temer en cuenta una serie de aspectos que

los distancian en mayor o menor medida de los comportamien-

tos normales. Entre todos esos esoectos los otás relevantes

son aquellos que hacen referencia al comportamiento intelec-

tual y a conductas y rasgos tanto de tipo personal como 50-

cial que pasamos a analizar.

4.3.1. ?ERCE?CIOW

En cuanto al aspecto perceptivo se dan claras diferen-

cias entre el sujeto normal y el retrasado mental leve. La

evolución de la capacidad perceptiva está basada en una ma-

duración de las vías nerviosas y en una interacción entre
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procesos perceptivos y procesos intelectuales, por ello las

eventuales perturbaciones neurológicas y de desarrollo de la

inteligencia hacen que la percepción del deficiente sea más

lenta debido no tanto a anomalías en los procesos sensoria-

les, sino a que requiere más tiempo para procesar los estí-

mulos, como el desarrollo perceptivo-motor es requisito in-

dispensable para el desarrollo cognitivo. el rendimiento

mejorará cuando se remedien los déficits perceptuales del

retrasado; y puesto que las dificultades cognitivas dependen

de una relación recíproca entre las aptitudes perceptivas y

notoras (?IAGET, 1966 y 1969>, esto debe llevarnos a la ne-

cesidad de intervenir mediante el adiestramiento, ya que la

percepción es educable y en este sentido cabe señalar cier-

tas actividades escolares cono el trabajo manual, que favo-

rece el conocimiento de las formas y la coordinación visoino-

triz; la educación física, que favorece la construcción del

espacio por referencia al propio cuerpo; y el dibujo que

favorece el conocimiento de las formes y los colores (CAS-

TELSS y GLASS, 1986; LAESERTER y otros, 1939; LIÑDSAY,

1986>.

En condiciones normales, la percepción se agudiza de

6-7 a 11-12 años, pues la mirada se hace menos dispersa y

pasa de fijarse rápidamente en distintos puntos a abarcarlos

en su totalidad. Será en esta etapa cuando las diferencias

del deficiente nental leve con el normal se hagan más paten-

tes por ser incapaz de alcanzar las mismas cotas de desarro-
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lío perceptivo.

4.3.2. ATENCION

La falta de atención, la ansiedad y la inhibición son

más acentuadas en el débil mental ligero que en el normal,

dando lugar a un peor control y a irregularidades en el con-

portamiento. Se~1n tURIA ~l963>, las reacciones del defi-

ciente ligero son más lentas, inertes y menos fluidas, lo

cual se debe a una falta de atención de origen fisiológico,

como puede deniostrarsemediante la aplicación del método de

los tiempos de reacción en que estímulos más débiles que

provocan la atención en el normal carecen de efecto en el

débil ligero, cono resultado de una mala integración de la

actividad nerviosa superior, especialmente con alteraciones

de los procesos de inhibición y excitación.

para tURIA existe una descoordinación en el débil men-

tal entre el sistema perceptivo—motor, la atención y el sis-

tema verbal (como segundo sistema de señales). Según él, en

los experimentos llevados a cabo mediante la técnica del

tiempo de reacción utilizada para estudiar la regulación de

las funciones perceptivo-motrices a través del lenguaje, los

deficientes ligeros tienen un comportamiento sinilar al de

los normales en los primeros estadios de la prueba, pero

serán incapaces de mantener la debida atención durante todo
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el transcurso, debido a que llega un momento en que aparecen

perturbaciones de tipo inhibitorio que arrastran al sujeto a

no reaccionar ante ninguno de los estímulos, o bien a gene-

ralizar una misma respuestadesorganizadaante cualquiera de

ellos. Podemos, pues, decir a este respecto que, frente al

normal, el sujeto retrasado leve se caracteriza por una per-

turbación de la estructura perceptiva acompañadade déficits

atenciomales que originan dificultades de organización y

control de la actividad.

Otros factores que pueden producir un verdadero tras-

torno en el desarrollo de una adecuada atención selectiva

son la immadurez en alguno o todos los componentesdel sis-

tena nervioso central, retraso en la integración intersenso-

rial, en la maduración del henisferio izquierdo, en la coo-

peración interbemisferios, etc. En la medida en que inter—

vienen estos factores se da un grado diferente de iricapací-

dad para mantener la atención que genera fracasos acumulati-

vos en el rendimiento académicoy en la competencia escolar

(APA, 1980, 1987; KIRBY y CRIMLEY, 1986; ROSC}I, 1976>.

STRAIN y EHORES (1977) estudiaron el efecto favorable

que tiene la actitud del educador sobre la conducta atentiva

de niños con retraso mental leve; el comportamiento del

maestro consistía en un refuerzo social no verbal (sonrisas,

gestos...> mantenido durante un mes, al final de dicho pe-

nodo se consiguieron grandes progresos en el rendimiento
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debido a un grado mayor de atención constante conseguido por

los niños... El mismo efecto se consiguió mediante alabanzas

verbales extendiéndosetal efecto a los compañerosno refor-

zados. Estos y otros tipos de reforzamiento social para sus-

citar y, sobre todo, mantener la atención en individuos con

retraso leve e incluso moderado, se han mostrado exitosos y

su efecto razonablemente perdurable, así como para reducir

la ansiedad, excitación e inhibición, pues los retrasados

experimentan nás rechazos, frustraciones y fracasos que los

normales <ALWABELY, 1983; COLEMAN, 1983; FAVEZ, 1936>.

Se hace necesario el desarrollo de programas educati-

vos de intervención capaces de modificar el grado de aten-

ción de los débiles mentales ligeros de un modo permanente

y generalizado, pues muchos de ellos se concretan y limitan

a contextos muy específicos logrando ciertamente aumentar la

atención, pero tan puntual y encorsetada a dicho contexto

que luego el alu]nno no logra transferirla al contexto gene-

ral. Quizá sean más eficaces programas no referidos directa-

mente a actividades de tipo escolar, sino a conductas nucho

más específicas de las que pueda deducirse un nivel de aten-

ción más alto y que afecte a todos los aspectos de la vida

del individuo. Por otra parte, es frecuente que los progra-

mas de modificación de la conducta atentiva en niños defi-

cientes consigan el éxito solamenteen tanto en cuanto están

presentes los refuerzos externos que se ofrecen. Por ello

seria bueno pretender elevar el nivel general de atención



-109—

del niño mediante la realización de conductas que resulten

reí orzantes en si misnas y que proporcionarían efectos mucho

más permanentesy estables. En definitiva, el fin que debe

buscarse directamente es conseguir que las conductas de ni-

vel individual, educativas y sociales, del débil mental se

vean enriquecidas atentivamente <DOIJGI~AS, 1984; KINSBOURI~E,

1984; ROUTH, 1986).

4.3.3. MEMORIA

Los retrasados leves no memorizan con la misma efica-

cia que los normales de edadesequivalentes por sufrir algu-

na carencia en los procesos de codificacióm y evocación de-

bido a que en el curso del procesamiento de la información

intervier.en los registros sensoriales y la atención, dismi-

muidos en muchos casos como queda señalado. El interés de la

persona por los datos relevantes de la información se ve

afectado por los procesos de control, como atención selecti-

va, organización y evocación, cuando no funcionan a niveles

de normalidad. Se ha comprobadoque los fallos mnémicos no

se asocian solamentea deficiencias estructurales del siste-

ma nervioso central, sino también a estos procesos controla-

dores, por ello en los niños levementeretrasados la memoria

mejora cuando se les instruye en el uso y aplicación de es--

trategias cognitivas especificas adecuadasa la tarea <MAS..

TROP:ERI y SCRUGGS, 1989; MEADOR y ELLIS, 1987; MERRIL y
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MAR, 1987>.

Ciertamente en el débil mental ligero puede darse un

predominio de las funciones de adquisición, cono memoria o

condicionamiento <y así sucedegeneralmente), sobre las fun-

ciones de elaboración, como razonamiento u operaciones men-

tales; incluso su imaginación puede ser alta y fértil, pero

frecuentementedesordenaday pueril, ya que está mal contro-

lada por una comprensión lenta y una débil reflexión.

DAS <1979), basándose en la descripción de tURIA

<1976), de las tres unidades del cerebro necesarias para la

realización de cualquier actividad <unidad para regular el

tono o vigilia, unidad para obtener, procesar y almacenar la

información, y unidad para programar, regular y verificar la

actividad rentalb ha presentado un modelo de procesamiento

de información basado en los procesos sucesivo y simultáneo

de codificación que explicarían adecuadamenteel retraso

mental. El proceso simultáneo se refiere a la organización

de elementos separados en grupos. El proceso sucesivo se

refiere al procesamientode información en orden serial.

Según DAS, el deficiente se caracterifa por un retraso

en la toma de decisiones y en la planificación que determina

la manera de codificar la información y de ejecutar la ta-

rea. La diferencia entre retrasados y no retrasados parece

estar no tanto cm los procesos de codificación, sino princi-
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palmente en los procesos estratégtcos o de planificación que

controlan los procesos de codificación de los mensajes in-

formativos <?OWER y RADCLIFFE, 1989; SWAI4SON, 1989>. Se ha

comprobado que ambos tipos de procesamiento, simultáneo y

suces:vo, se dan tanto en los sujetos retrasados como en los

no retrasados, pero los emplean de diferente manera en la

solución de los problemas complejos.

4.3.4. INTELIGENCIA Y PENSAMIENTO

En cuanto a inteligencia y pensamientoen el retrasado

sental leve se da une inadecuación en los criterios de razo-

namiento, pues se fija frecuentementeen e]. detalle secunda-

rio o anecdótico de la situación-problema. No es infrecuente

tomar como criterio fundamental y casi exclusivo el nivel de

(2. 1. para definir la deficiencia mental, pero la simple es-

timación de la capacidad intelectual no satisface plenamente

a la hora de determinar la debilidad porque no explica por

sí sola de una ‘nanera estricta la totalidad de posibles con-

ductas de un individuo. Sin embargo sí hemos de tener en

cuenta que el débil mental ligero en lo que más Se aparta

del normal es precisamente en los rasgos intelectuales

(McMIJLLEN, 1989; STINSON, 1989), pues el desarrollo somático

viene a ser sensiblemente idéntico en ambos y será esa dis-

paridad entre el ritmo del desarrollo físico y el mental lo

que caracteriza la debilidad ligera. Ciertamente hay una
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correlación baja, pero estadisticamentesignificativa, entre

el nivel intelectual y diversos indices del estado orgánico

y de la salud física, asf los estudios demuestran que la ex-

pectativa de vida es inferior en los retrasados que en la

población normal, la incidencia de defectos sensoriales y de

incapacidades motoras es mayor, así como lo es también en

cuanto a las enfermedadesy defectos del desarrollo.

Los débiles ligeros están más cerca en cuanto a apa-

rienda y salud general y no difieren en gran manera de la

población normal ni presentan los estigmas físicos que a

menudo se encuentran en los gravemente retrasados; es más a

la nayor parte se les ideotifica primero cono retrasados en

su proceso educativo y sólo después de estudios exhaustivos

cono retrasados mentales. En algunos casos las inferiorida-

des físicas y mentales tienen una base común, como defectos

del desarrollo, enfermedad o accidente, en otros, las defi—

c~enc~asorgánicas son resultado de una indigente situación

social y económica que conlleve cuidados médicos inadecua-

dos, mayor incidencia de las enfermedades, una dieta inade-

cueda, etc. También eí tamaño de la familia ejerce una in-

fluencia clara sobre el desarrollo de las aptitudes menta-

les, pues el C.I. de los hijos disminuye a medida que aumen-

ta el número de éstos. Todo ello explica, por ejemplo, que

los débiles mentales ligeros abunden más en las clases so-

ciales bajas, por tener una etiología cultural-familiar an-

tea que orgánica, mientras que los otros grados de deficien—
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cia se dan por igual en el resto de los niveles sociales al

ser sus causas de naturaleza endógena, aunque generalmente

potenciadas por agentes exógenos.

En el deficiente ligero se da una alteración de las

posibilidades intelectuales, con una reducción en los pro-

cesos de abstracción y mayor rigidez de pensamiento <HENO-

tER, 1938). La perseveración y la rigidez (como tendencia a

resistir al cambio o a continuar una actividad cuando ha de-

saparecido el estímulo adecuadoque la desencadené>consti-

cuyen una determinada característica psíquica de la conducta

intelicente de los débiles mentales. Por ello, mientras que

el normal tiene mayor margende manIobra y de libertad para

pasar de una actividad a otra, lo cual supone una plastici-

dad adaptativa más amplia, los débiles mantienen una pos:-

ción macho más rígida, con posibilidades muy pobres de des-

pegarse y superar su condición. A todo esto referido al pen-

samíento lo llama INHELDER viscosidad genética”.

Dadas las características de la deficiencia mental le-

ve cabe pensar que los efectos de la intervención y el en-

trenainiento sobre las aptitudes intelectuales y motoras

afectan de un nodo positivo a un buen desarrollo y a la vez

contrarrestan la progresiva mema del rendimiento que con

tanta frecuencia se observa en el retrasado a medida que

avanza en el tiempo (L¡NSSAY, 1986; SWANSON, 1989>. Está

comprobada una correlación positiva moderada (de 0,25 a
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0,50> entre inteligencia y aceptación social entre los com-

pañeros de clase, por lo que tal aceptación disminuye con el

retraso <LOWENBRAJN y kEFLECK, 1980; NOT, 1986>. Todo ello

debe tenerlo en cuenta el educador y tomar cono norma funda-

mental no tratar nunca a un niño débil mental ligero (o a

cualquier otro retrasado> como al niño normal del mismo ni-

vel mental, pues aquél, por tener una edad cronológica supe-

rior, dispondrá de posibilidades físicas diferentes, de una

experiencia más amplia, mayor número de hábitos, intereses

distintos, etc. Por el contrario, su adhesión a las estruc-

turas mentales alcanzadases más rígida y fuerte.

Ya ZAEZO <1965> sostenía que los débiles y los norma-

les de la misma edad mental no pueden alcanzar el nismo ni-

reí de rendimiento, porque los medios de que dispone la in-

teligencia mo son los mismo en los dos tipos de individuos.

Cuando el débil alcanza su edad mental máxima, esto supone

una paralización y unas estructuras mentales más estables,

mientras que tal nivel conseguido por el normal representa

una transacción, algo dinámico que dará paso a estructuras

mentales superiores. También BINET (1905>, en su Escala Mé-

trica de Inteligencia, dice que el concepto de edad mental

no permite ninguna asimilación entre el débil y el normal

del mismo nivel. Al débil habrá que tratarlo como al normal

de igual edad cronológica, pero teniendo en cuenta las par-

ticuiaridades e insuficiencias de su funcionamiento mental

<BEEMAIJ, 1989>.
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Una interpretación, ya conocida por todos, sobre el

desarrollo cognitivo de los sujetos retrasados es la de IN-

HELDER <1968), la cual afirma que las respuestas de los re-

rrasados se asemejanbastante a las de los niños normales de

menor edad, confirmando la teoría evolutiva de que loo niños

retrasados progresan a través de los mismos estadios que los

normales y en el mismo orden, pero su tasa de desarrollo es

más lenta y además se detiene su desarrollo en un estadio

anterior.

Hoy, los estudios sobre el desarrollo evolutivo de los

retrasados son innumerables, inclinándose los autores por

una u otra de las dos hipótesis centrales.

La llamada hipótesis de secuencie senciante establece

que las personas retrasadas y no retrasadas atraviesan los

mismos estadios de desarrollo cognitivo, pero difieren en el

ritmo en que progresan y el techo definitivo que alcanzan.

La llamada hipótesis de estructura semejante afirma

que cuando los retrasados socio-culturales están igualados

en el nivel de desarrollo intelectual con personasno retra-

sadas, los dos grupos son semejantes con respecto a los pro-

cesos cognitivos formales que emplean en el razonamiento Y

solución de problemas. La mayor parte de los investigadores

confirman la hipótesis de estructura semejante, no revelando

diferencias entre retrasados y no retrasados.
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Otro autor, ANTONI CAt¶BRODI, en su obra ‘Principios de

psicología evolutiva del deficiente mental editada por

Herder (1993>, afirma algo diferente, es decir, que el desa-

rrollo cognitivo del deficiente mental es original, diferen-

te del desarrollo de los no retrasados, no ajustándosea los

dos modelos anteriores. Según este autor, el retraso evolu-

tivo del deficiente y su desorganización subsiguiente dan

lugar a una forma específica de ser, de relacionarse con el

medio y de desarrollarse, sobre todo en el nivel cognitivo y

que esta nueva visión evolutiva supone un cambio radical en

la manerade ertfrentarse con el problena de su psicohabili-

tacién, de su educación y de su enseñanza. En la tercera

parte de su obra aborda este tema fundamentándoseen el Co-

nocimiento del desarrollo de su deficiencia y en la posibi-

lidad de actuar sobre el mismo sentido no sólo correctivo,

sino inclusive evolutivamente preventivo. Añade además un

capitulo suplementario destinado a mostrar los primeros re-

sultados conseguidosen esta nueva dirección.

4.3.5. LENGUAJE

Siguiendo la obra de BELTRAN y otros (1987), con rela-

ción al lenguaje se han investigado dos cuestiones perfecta-

mente diferenciadas, la utilización de mediadoresverbales y

la adquisición del lenguaje. Los resultados han sido los si-

guientes:
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t,OS niños retrasados, por lo que respecta a la adqui-

sición del lenguaje, adquieren les aptitudes lingUisticas

esencialmente de la misma maneraque los niños normales, pe-

ro el ritmo de adquisición es más lento. Algunos pueden no

desarrollar aptitudes lingúisticas completas. Por otro lado,

en cuanto a cualidad, el lenguaje de los retrasados es más

concreto que el de los no retrasados.

tos niños retrasados no utilizan la mediación verbal

tan bien como lo hacen los no retrasados. tURIA (1963, 1975,

1976) señala cuatro estadios en el desarrollo del lenguaje

como proceso regulador y mediador de la conducta:

1> el lenguaje no está desarrollado para poder regular la

conducta,

2) el lenguaje regula la conducta a través de la acción

impulsiva del lenguaje,

3> el lenguaje regula la conducta a través de conexiones

significativas del niño,

4> el lenguaje regula la conducta a través del habla in-

terna, mientras la influencia del habla externa se va

reduciendo. Los sujetos retrasados tienen las caracte-

risticas propias de los niños no retrasados y se si-

túan en el estado segundo de la secuencia evolutiva,

de manera que el papel regulador de la conducta, por

parte del lenguaje, deriva de su función impulsora más

que de su función significativa, y del hablo externa

más que del habla interna.
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4.3.6. PERSONALIDAD

El débil mental ligero no está determinado únicamente

por su inferioridad intelectual, sino también por la manera

en que se integran sus necesidadesy carencias para configu-

rar en cada caso su ser deteminado ante situaciones concre-

tas <COLEMAN, 1983>. En el plano de la conducta y de las fa-

cultades extraintelectuales suele caracterizarse este mismo

tipo de sujetos por una mayor labilidad animica asociada a

irritabilidad, hiperactividad e inestabilidad de la aten-

ción, reacciones catastróficas a estímulos aparentementeba-

nales y una mala adecuación a las normas sociales, La merma-

da inteligencia del débil no le permite construir adecuada-

mente su personalidad ni integrar su sistema de valores pro-

pios en una buena estructura Lógica de sus conocimientos; su

vida se encuentra como acotada y ello le arrastra a un cir-

culo restringido de intereses.

La personalidad del débil tiende al egocentrismo, lo

cual provoca una constante necesidadde protección y búsque-

da de seguridad. En el plano afectivo a menudo el débil vive

en un estado constante de sufrimiento, debido precisamente a

su grado intelectual y a que es consciente de sus insufi-

ciencias. Tal estado patológico puede agravar el proceso de

desarrollo y consecuentemente,el retraso. Los principales

rasgos de la inmadurez afectiva son exasperada fijación a

las imágenes parentales, falta de autonomía, terquedad,
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egoísmo lleno de susceptibilidad, inestabilidad que le lleva

a pasar rápidamente de la alegrla a la depresión sin causa

justificada, etc. y todo ello origina fases de oposición y

agresividad.

El nivel de aspiración está relacionado con el concep-

tu de si mismo y éste en el débil es más limitado, sugestio-

neMe y menos realista que el de las personas de capacidad

intelectual normal, probablemente debido a las constantes

exper~enc~as de fracasos sociales <A’/ERY, SI.APE y CHOYAN,

1989>. En virtud de un conocimiento imperfecto de su perso-

nalidad y también de le de los otros, se muestra inhábil a

incapa> de hacer frente a situaciones nuevas que exijan un

análisis previo de las dificultades. Por falta de una com-

prensión realista de la naturaleza de sus propias limitacio-

mes puede responder mediante soluciones fallidas, semejantes

a los mecanismos de defensa neuróticos (descarga brutal de

su tensión emocional, agresividad e inestabilidad desmedi-

das> y a los mecanismos de compensación (mitomanía, robo,

delincuencra. . . y.

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 está

mal equipado.
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- Autoconcepto bajo, tanto ideal como real. La etiqueta

de retrasado lleva consioo la disminución de metas y

aspiraciones.

- Motivación intrínseca reducida. Factores de su histo-

ria hacen a los retrasados menossensibles al esfuerzo

intangible que a los no retrasados de igual edad men-

tal. Cuando se suministra un refuerzo tangible, no hay

diferencia entre ambos grupos. Los niños intelectual-

mente promedio muestran más motivación de competencia

o capacidad que los niños retrasados, y los niños ins-

titucionalirados despliegan menos cur:osidad que los

retrasados no rnst:tucionalizados.

— Indefensión aprendida elevada <SELIGMA14, 1975). El

síndrome de indefensión aprendida, que implica la con-

ciencia de no poder controlar los resultados, junta-

mente con una falta de esfuerzo por ejercer el con-

trol, ha sido estudiado en sujetos retrasados y en no

retrasados (VITELLO, SPREAT y BEHAR, 1989). Los resul-

tados han confirmado que las puntuaciones de los re-

trasados eran más altas en medidas de indefensión como

dependencia pasiva, adaptación de conducta, locus de

control e iniciación de respuesta.

Las causas de esta indefensión del retrasado pueden

ser muchas y muy diversas. En primer lugar la expe-
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riencia de estar enfrentándose continuamente con ta-

~eas para las que intelectualmente está mal equipado,

la recepción de feedback negativo, algunas formas de

~nteracción con los adultos que promueven el desarro-

lío ¿e la indefensión, por ejemplo algunos estereoti-

pos o etiquetas de retrasado que pueden conducir a

106 adultos a esperar el fracaso del niño.

- Sohredependencia.El retraso desemboca, generalmente,

en ••jna sobredependenciay, más concretamente, en una

motivación elevada e interactuar con los adultos y una

ruerte responsabilidad al refuerzo social. A veces los

rerrasaoos son, por un lado, excesivamente deseosos

del esfuerzo de los adultos (reacción positiva> y

otras reservados hacia ellos (reacción negativa>.

— Extermalidad. Los sujetos retrasados son más sensibles

que 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 solución de proble-

mas conocido coro externatidad, que hace referencia al

qrado en que un sujeto utiliza claves para resolver

problemas en lugar de apoyarseen sus propios procesos

cognitivos.

hay tres factores determinantesde la extermalidad: el

nivel general de desarrollo cognitivo, la incidencia relati-
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va de éxito experimentado por el sujeto al explorar sus pro-

pios recursos cognitivos y el grado de atadura del individuo

con los adultos

El carácter evolutivo de la externalidad está compro-

hado abundantemente,ya que, tanto en retrasados como en no

retrasados, la externalidad disminuye a medida que aumenta

la edad mental. Pero también se ha confirmado que los retra-

sados, debido a sus frecuentes historias de fracaso, se con-

ducen más externalizadanente que los no retrasados de la

misma edad mental en la solución de problemas. Esto explica

que retrasados y no retrasados sean más ezternalizados des-

pués del fracaso que después del éxito.

4.3.1. CARACTERISTICAS SOCIALES

La gran mayoría de los niños con deficiencias mentales

leves proviene de familias de nivel social bajo, donde la

falta de estímulos en los primeros años trae cono consecuen-

cia una posición social inferior en el contexto de la clase

y de la escuela normal, que se refleja en un grado menor de

aceptación y en un mayor rechazo. Este problema de adapta-

ción social que se detecta primero en la escuela tendrá una

proyección posterior en la vida adulta del sujeto; aunque

cabría preguntarse si ser considerado retrasado leve en la

edad escolar implica serio también en la vida adulta, pues
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as exigencias de la adaptación escolar no siempre prefigu-

ran, de forma absoluta, las de la adaptación práctica. En el

retrasado débil lo que podenos llamar la edad social es un

poco inferior a la real, pero algo superior a la mental; de

aqul que a incompetencia social no tenga por qué ser nece-

sanamenteuna característica de la debilidad mental, aunque

si suele ir asociada con ella.

En ningún casoel retraso mental es un estado caracte-

rizado por limites definidos y precisos que, por otra parte,

no son más que un asunto convencional que se ajusta en fun-

sión de diversos imperativos de orden social, cultural o

econdmico. Además, nunca debe considerarse al débil mental

exclusivamente desde el punto de vista del conjunto de sus

deficiencias, sino más bien como quien posee una serie de

virtualidades y cualidades que hay que potenciar al máximo

para facilitar su integración en la escuela y en la socie-

dad. El objetivo, desde esta perspectiva, será conseguir

para el débil, hasta donde sea posible, una vida indepen-

diente y autonomía intelectual, cultural, moral, cívica,

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

La psicología genética subraya la interacción que se

establece entre el desarrollo intelectual y los progresos de

la socialización, sin que pueda mantenerse con claridad que

sean los progresos de la inteligencia quienes determinan los

de la socialización o a la inversa. El hecho es que, si el
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nivel mental de una persona es oremore el resultado de un

gran número de factores que se combinan al azar y entre

ellos están principalmente los factores sociales, la mayorla

de los débiles ligeros puede alcanzar una integración socio-

profesional si se les ofrecen unas adecuadascondiciones de

aprendizaje, pues la influencia, la tolerancia y las posibi-

lidades proporcionadas por el medio parecen desempeñarvn

papel importante, aun tenrendo es cuenta que la creciente

exigencia tecnológica de nuestra sociedad ouede dIsminulO

notablemente la teca de integración de los débiles.

4.4. EDUCACION Y APRENDIZAJE

El Interés por los problemas de la educación y el

aprendizaje del débil mental s.e ha acrecentado recientemen-

te, como así ha sucedido también por lo que se refiere a la

población educativa en general, en razón de que se ha tomado

conciencia de la mayor dificultad de ciertos niños para ad-

quirir y procesar la informacrón, -o que dificulta un desa-

rrollo normal del aprendizaje no sólo escolar, sino también

social y cultural (COOPER y otros, 1985>. Tales dificultades

tienen su origen en dom tipos de factores, unos de naturale-

za biológica o neurológica, otros de naturaleza ambiental.

Desde el punto de vista biológico los problemas de aprendi-

zaje derivan de deficiencias en el procesamientoperceptivo,

atencional, linguistico y otros cuya etiología es el resul—
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tado de una disfunción neurofisiológica. Desde el punto de

vista ambiental, tales problemas son el resultado de expe-

riencias familiares y educativas ineficaces. Ambos factores,

psicobiológicos y ambientales, se entrelazan en una compleja

trama que hace muy difícil descubrir el peso especifico de

unos y otros por separado.

Para el retrasado hace falta una pedagogía concreta

tanto en sus objetivos como en sus medios, ya que el desa-

rrollo evolutivo es más lento por lo que nunca llegará al

mismo nivel de competencia del normal. Un agente de estas

diferencias, modificable mediante una intervención educativa

adecuada, está en la historia de socialización del individuo

que por ser más dependiente de la orientación prestada por

los demás, su nivel de motivación intrínseca será inferior

FA’JEz, 1986>. Además, en el desarrollo cognitivo del niño

van a desempeñar un papel fundamental los aspectos emociona-

les que dependen en gran manera de la imagen de si mismo

formada en virtud de las relaciones sociales y de las acti-

tudes que los otros mantienen ante él. Dado que su grado de

motIvación es menor y sus reacciones emoc:onales más incon-

troladas, los débiles mentales ligeros tienden a ser indife-

rentes y no prestar atención en la escuela perdiendo rápida-

mente interés por el trabajo escolar; desarrollan hábitos de

indolencia en vez de hábitos 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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fracaso más que ¿e triunfo debido e un bajo concepto de si

mismos; se convierten en desesperanzados y se autodevalúan

al sentirse considerados de esta manera por los demas

<FUCHS, 1986; LUmIA, 1975>.

Además de las mencionadas anteriormente, otra serie de

características suele coincidir tanbién en el débil mental

ligero que se hacen más evidentes cuando su proceso educati-

yo se desarrolla en una clase de Integración en la que com-

parten las mismas experiencias que los sujetos normales. AsI

nos encontramos que generalmente logra pocas o ninguna re-

compensa por sus esfuerzos académicos y esta experiencia

frecuente del fracaso le puede llevar a no actuar antes cue

hacer algo mal y fracasar de nuevo y ello hace que decaiga

el interés por aquellas actividades que invariablemente pro-

ducen frustración y que le llevan a compararse desfavorable-

mente con los individuos normales <SELIOMAN, 1975, da a esto

el nombre de indefensión aprendida>. Su vocabulario es más

restringido y hace frecuentemente un uso inadecaudo de tér-

minos abstractos que coartan su poder de asociación de

ideas; el lenguaje, hablado o escrito, está constituido por

muchas frases atributivas, pocas subordinadas, causales y

epítetos y se caracteriza por el uso frecuente de conjuntos

de palabras estereotipadas y muchas veces descargadas de su

contenido real.

A modo de síntesis podemos decir que el débil mental
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ligero o educable se caracteriza en su conducta educativa

por los siguientes rasgos:

un pensamiento categorial poco eficaz,

- una deficiente manera de percibir la situación educa-

tiva y de adaptarse a ella,

- dificultad para romper los automatismos y estereotipos

y. por consiguiente, lentitud en la agilidad mental y

en pasar de una situación a otra,

- predominio de los estados de excitación e inhibición

que generan angustia y falta de concentración,

el estrás habitual desorganiza muchas veces su conduc-

ta,

- perturbación perceptiva relacionado con una posible

afección del sistema nervioso central,

- lentitud en las reacciones motores,

- comete mayor número de errores y cuando se da cuenta

de ellos difícilmente llega a superarlos, a pesar de

considerables esfuerzos (lo que constata su viscosi-

dad>.

Este sombrío panorama no debe sembrar la decepción,

todo lo contrario, pues los débiles, y mas aún los ligeros,

pueden beneficiarse de las posibilidades de aprendizaje si

se dan suficientes recursos pedagógicos, sociales y económi—

ros (FELDMAND y ALTMAN, 1985; POLLOWAYy otros, 1986>. Se

nace amprescindible el entrenamiento en habilidades motoras,

ocupacionales y vocacionales que capaciten para enfrentarse



—128—

con la compleja sociedad en la cue el deficiente tiene que

vivir. Por otra parte, el desarrollo de actitudes socialmen—

te aceptables será otro de los propósitos fundamentales de

la educación da los débiles mentales, ya que están menos

capacitados para organizar sus propias vidas y, por tanto,

necesitan un entrenamiento especial para conseguirlo. Tal

entrenamiento para un aceptable desarrollo social debe co-

meozar lo antes posible en la vida del sujeto y darse con la

debida intensidad y continuidad suficiente de modo que se

desarrollen pautas de respuesta social estables que se con-

viertan en verdaderas cualidades de la persona a medida que

madura.

Los débiles mentales educables están más cerca de los

normales en aptitudes motoras externas, en capacidad senso-

rial y en habilidades manuales, por lo cual el programa edu-

cativo debe tomar como objetivo el entrenamiento de estas

áreas, ya que es en esta línea en la que pueden obtenerse

mejores resultados en orden a desempeñar determinadas tun-

ciones sociales y a conseguir una autoestima en consonancia

con las capacidades reales del sujeto (POLLOWAY, 1984 y

1986). A partir de aquí puede aumantarse el sentimiento de

valía personal, la pertenencIa social y la autosuficiencia.

Otra de las características de los débiles mentales

ligeros es su limitada capacidad para el lenguaje y la abs-

tracción, que les impiden percibir los aspectos fundamenta-
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les de las cosas y relacionarse con el mundo de forma cohe-

rente LINDSAY, 1936>. También la educación pondrá un espe-

cia]. empeño en el desarrollo de estos aspectos indispensa-

bIes para le comprensión y dominio de la realidad.

En definitiva, en la educación de los débiles mentales

ligeros debe marcarse una serie amplia de objetivos aten-

diendo precisamente a aquellas necesidades más perentorias y

a aquellas características más fácilmente modelables por al

aprendizaje. Entre estos objetivos podemos especificar los

siguientes:

participación del débil como ciudadano en los asuntos

de la comunidad,

- su aceptación con las limitaciones, pero también con

las posibilidades que ofrece,

independencia económica laboral y social hasta donde

sea posible,

- capacitación pare una vida de trabajo mediante la

puesta en funcionamiento de aquellas cualidades que

ofrecen mejores perspectivas de éxito,

- prepararse para formar un hogar,

- el nanejo de herramientas de acuerdo con su nivel de

habilidad,

- desarrollo de los hábitos y ajustes personales satis-

facrorios tanto para la sociedad como para consigo

mismo,

- el logro académico de acuerdo a su aptitud,
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— desarrollo de la habilidad vocacional,

- desarrollar y respetar las habilidades manuales,

- proteger su salud,

- utilizar el vocabulario indispensable para la relación

con los demás.

Estos objetivos no son muy diferentes de los de la

educación general, pero se insiste especialmente en el de-

sarrollo y puesta en práctica de habilidades manuales, pues-

to que es en este campo en el que el sujeto ofrece más posi-

bilidades y los éxitos pueden ser más eficaces y rentables.

La psicología, y más concretaneote la psicología de la

educación, entre otros temas también ha tenido como objeto

de estudio los alumnos con necesidades especiales, Sobre es-

tabase se han estudiado diversos aspectos como la interpre-

tación psicológica del retraso y la forma de abordar su ins-

trucción <RA.RWICK, 1938; NAVS, 1933). La acción educativa

necesita tomar en cuenta los rasgos característicos del niño

retrasado, tanto por lo que se refiere a su funcionamiento

intelectual como a su personalidad, para después diseñar las

acc:ones que se pueden poner en marcha para mejorar su

aprendizaje, es decir, programas de intervención, programas

de modificación o, sencillamente, programas de simple entre-

namiento.

En cuanto al aprendizaje, en general el alumno defí-
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ciente rinde peor que el no deficiente. Con relación al con-

dicionamiento clásico y cuando se trata de aprendizaje sto-

píe, no existen diferencias entre deficientes y no deficien-

tes.

Con relación al aprendizaje de discriminación, los

estudios confirman, en su mayoría, que cuando se comparan

sujetos retrasados con sujetos de cociente intelectual me-

dio, éstos son superiores a los retrasadas. Si la discrimi-

nación es fácil desaparecen las diferencias.

Según ZEAMANy BOUSE <1963>, lo que parece ser la ca-

racteristica específica de los sujetos deficientes es la de-

ficiencia atencional, es decir, los sujetos deficientes no

padecen un déficit de aprendizaje, sino un déficit atencio-

nal <el deficiente realiza ensayos con la atención puesta en

una dimensión equivocada, y no en la relevante>.

Esta interpretación no explica, sin embargo, la mayor

parte de las diferencias en la ejecución del aprendizaje.

JENSEN (1930) afirma que los sujetos retrasados tienen

un dáficit en el nivel II de aptitudes, relacionado con el

aprendizaje conceptual y la solucidn de problemas, mientras

que funcionan bastante bien en el nivel 1, relacionado con

el aprendizaje asociativo, por lo que critica duramente las

estrategias educativas sobre los retrasados que desprecian
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el aprendizaje mecánico y acentúan, en cambio, las aptitudes

abstractas, el aprendizaje de reglas y conceptos que para el

conjunto de los estudiantes es recomendable, pero rio lo es

para los retrasados gue encuentran en este aprendizaje su

gran dificultad (MASTROPIERI y SCRUGGS, 1989>.

Una de las teorías primeras sobre el retraso mental

fue la de ELLIS <1963>, según el cual los sujetos retrasados

tienen un déficit especIfico en su memoria a corto plazo,

pues las huellas de memoria se borrarían rápidamente debido

al déficit en su sistema nervioso. Posteriormente, él mismo

modificó su teoría, diciendo que el déficit de los retrasa-

dos parece residir en la memoria secundaria o a largo plazo

y no en la inmediata. Más aún, 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 pedía a los sujetos no retrasados que no utilizaran

la estrategia de repetición su ejecución se copobrecla con-

siderablemente, Cuando se les enseñaba a los retrasados cómo

repetir y se les pedía que lo hicieran en voz alta, su eje-

cución mejoraba.

La investigación sobre las estrategias de memoria ha

sufrido en los últimos años un desarrollo espectacular. Al-

gunas de las estrategias que más favorecen el recuerdo de

los materiales son la repetición, la organización y la ela-

boración.
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Los resultados de las investigaciones evidencian que

los retrasados no utilizan espontáneamente la repetición en

muchas de las tareas en las que seria adecuado hacerlo. Esta

estrategia es susceptible de entrenamiento, conduciendo de

forma invariable a una elevación de los niveles de rendi-

miento en la tarea y consiguiendo una ejecución comparable a

la de los no retrasados. Además los efectos del entrenamien-

to son bastante duraderos, hasta de seis meses, aunque no se

ha comprobado aún una verdadera generalización.

Otro dato obtenido de las investigaciones es que los

retrasados no utilizan de forma espontánea la estrategia de

organizar en paquetes o cluster el material que ha de ser

recordado, como lo hacen los no retrasados. Si se les entre—

na, lo hacen y mejoran la tarea. Sim embargo, mo se han com-

probado buenos resultados respecto al tranefer de la organi-

zación, es decir en la aplicación de la estrategia a otra

situación nueva, solamente se produce el transfer o genera-

lización cuando se emplean los mismos materiales en ambas

fases, la ¿e entrenamiento y la de comprobación.

Los sujetos deficientes tampoco utilizan espontánea-

mente la estrategia de elaboración. Si se les entrena, me-

joran los resultados, lo que hace pensar evidentemente en

una falta de uso espontáneo de la estrategia (HENOLER,

1988>. Los resultados obtenidos con respecto al mantanimien--

to o transfer de la estrategia entrenada son algo confusos.
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A la vista de que con los entrenamientos de estrate-

gias especiales no queda garantizada la generalización, al-

gunos autores afirman que quizá el verdadero déficit del

retrasado radique en el defectuoso funcionamiento de algunos

mecanismos generales que están en todas las actividades de

memoria. Por ello, algunos autores han decidido centrarse en

el estudio de la neta-memoria o de los procesos mnemónicos

generales que conducen a una generalización afectiva en los

sujetos retrasados y no retrasados, por ejemplo, la conclen—

cia que el sujeto tiene de sus propios procedimientos, la

estimaci6n de la dificultad de la tarea y la evaluación de

la fuerza o durabilidad de las representaciones mnemónicas

(FLAVEL y WELLNAN, 1977). Otros autores piensan que la con-

ciencia de ello, sola, mo es suficiente para provocar el uso

generalizado de habilidades de solución de problemas y por

cuya razón se dedican a estudiar otros aspectos, como los

mecanismos de control ejecutivo, por los cuales selecciona-

mos, secuenciamos, evaluamos, realizamos o abandonamos la

actividad una vez emprendida (9UTTERFIELD y BELMONT, 1977).

4.5 INTERPRETACION PSICOLOGICA DEL RETRASO

A lo largo de la historia se han ido presentandodife-

rentes modelos explicativos de dicho fenómeno, que ce pueden

reducir a cuatro:
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a> El modelo genético, inspirado en GALPON y defendido

ocr BURT, explica los bajos niveles de funcionamiento

intelectual apelando a la dotación de individuos gené-

ticanente inferiores que transmiten los genes de baja

inteligencia. La idea central es que el cociente inte-

tectual es constante y fijo a través del tiempo.

b) El modelo anibientalista, tiene sus raíces en el pensa-

miento de LOCKE y encuentra apoyos en WATSON y la es-

cuela conductista. La idea principal es que la calidad

de la experiencia a la que uno está expuesto determi-

na, de forma considerable, si no exclusiva, el grado

de expresión de los rasgos intelectuales.

o> El nodelo interaccionista surge de la insatisfacción

producida por los modelos anteriores, ya que resulta

obvio que no se puede encontrar &o genotipo sin un

ambiente, ni un ambiente que pueda producir conducta

sin material genético sobre el cual operar, pues son

ambos factores, genéticos y ambientales, los que ope-

ran individualmente para producir el genotipo que me-

dimos indirectamente en los tests de Inteligencia. A

pesar de todo, este enioque es estatico, con dos fac-

toras independientes, que tampoco satisface.

d) El modelo transaccional defiende una continua y pro-

gresiva interacción entre el organismo y el ambiente.
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Entiende que el desarrollo se ve afectado por facto-

res biológicos, coro la herencia o la notivación y

otros de carácter ambiental o social.

Para este modelo el bajo funcionamiento de la inteli-

gencia puede estar relacionado con un genotipo inadecuado,

una motivación insuficiente, pobres experiencias sociales,

o una combinación de estos elementos, cuyos efectos se ex-

tenderían a lo largo de toda la vide.

La inteligencia, según se deduce de la investigación

actual, no es una entidad unidimensional, sino que por el

contrario es multidinensional, es decir, consta de aptitudes

especificas, procesos de aprendizaje o funciones cognitivas

jerárquicamente organizadas en un espacio nultidinensional,

de forma que debajo de los distintos niveles de conducta

adaptativa se escondendiferentes componentesintelectuales.

Es también cualitativamente dinámica, ya que los componentes

y la organización misma de la inteligencia cambian con el

tiempo. Esto tiene importantes repercusiones sobre el retra-

so mental y su tratamiento.

En 1967 aparece el trabajo de ZIEGLER, quien pretende

conceptualizar el retraso mediante un modelo bidimensional.

Según él, hay dos clases de sujetos retrasados: los que pa-

decen un déficit o defecto y los retrasados evolutivos.
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El modelo del déficit cree que los sujetos retrasados

se desarrollan a un ritmo más lento que los sujetos normales

y al llegar a adultos no alcanzanel nivel de los sujetos mo

retrasados. Supone que el sistema nervioso de los retrasados

está dañado y como consecuenciaaparece su bajo cociente in-

telectual. Todos los sujetos retrasados tendrían un déficit,

si bien puede que mo fueran deficientes en todos los proce-

sos cognitavos.

El modelo evolutivo interpreta al retrasado como una

persona normal, en el sentido de oue cae dentro de la dis-

tribución normal de la inteligencia y, por tanto, tiene una

ejecución idéntica a la persona nc retrasada de igual edad

mental. El rasgo definitorio seria su baja capacidadmental,

dependiendode otros factores no cognitivos, como motivado-

nales y de personalidad.

Hoy las posiciones están encontradas, repartiéndose

los autores a uno y otro lado. Las discrepancias son más

teóricas que reales, todos en el fondo derivan de una orien-

tación evolutiva, recurren a explicaciones fisiológicas y

apelan a conceptos lógicos, cognitivos o conceptuales. El

retraso mental, como la misma inteligencia, es multidimen-

sional y multideterminado. La personaretrasada es el resul-

tado de una amplia variedad de factores etiológicos, como

dotación genética inadecuada o circunstancias ambientales

poco propicias, lo cual explicaría la amplia variedad de dé-



—138—

ficits en el funcionamiento cognitivo que definen diferentes

formas de retraso mental. No se puede comprender la natura-

leza del retraso mental desde una simple perspectiva etioló-

gica, sino desde los distintos factores y sus relaciones.

De ello depende la orientación del tratamiento. Si uno

acepta que la inteligencia es una realidad multidimensional

y multideterminada y que, por lo tanto, el retraso mental es

un producto de una larga serie de condiciones etiológicas

que se pueden manifestar en múltiples déficits específicos,

entonces serán necesarias estrategias más individualizadas

que exijan un cuidadoso diagnóstico de los factores etioló—

olcos relevantes y de los déiicits cognitivos especlficos, y

el tratamiento tendrá en cuenta ambos aspectos, la naturale-

za de la estrategia y el patrón conceptual deficiente

<YSSELDYKE y otros, 1939).
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5. EDUCACIONESPECIAL

5.1. DEFINICION

A la hora de definir cualquier disciplina ha de tener-

se en cuenta el proceso de su desarrollo a la vez que la

situación actual en que se encuentra. En el esbozo histórico

que se presenta en el capitulo 1 se descubre la compleja

problemática social y política que desde siempre ha creado

en toda sociedad el hecho innegable de la deficiencia y las

soluciones que se han adoptado. Sin duda esto nos hará com-

prender mejor el alcance y la profundidad que hoy tiene la

educación especial y su objeto más especifico, la deficien-

cia y, consecuentemente,los procesos de enseñanzaaprendi—

zale en el deficiente. Por otra parte una y otra hay que

enmarcarías en un contexto mucho más amplio de naturaleza

~ nnlfl-ir? .0 edur’sl-,va s~ se nuiere situarlas en el

lugar que les corresponde.

Todo fenómeno social tiene, como es lógico, su reso-

nancia en la sociedad, pero no en el mismo grado, ya que

dependeráde la concienciación y atención que se le preste.

El tema de la educación especial viene siendo desde hace

varias décadasuna de las cuestannesmás candentes tanto de

los poderes públicos como de los profesionales de la educa-

ción; 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 educación especial.

En una primera aproximación a la definición y delimi-

¿ación en la educación especial nos encontramoscon evidente

falta de acuerdo entre los autores sobre la terminología y

denominación precisas (MOLINA, 1936; MAYOR y otros, 1988>.

Se han utilizado términos tan dispares como pedagogíacura-

tiva, pedagogíaespecial, enseñanzaespecial, educación es-

pecial, pedagogíade los niños excepcionales, pedagogía te’-

rapéutica, pedagogíadiferencial y otros. Todas estas deno-

mínaciones corresponden a otros tantos enfoques de una dis-

ciplina que tiene como objeto el tratamiento psicopedagógico

de los niños con problemas de aprendizaje, como consecuencia

de causas muy complejas oriqinantes de diversos niveles de

deficiencia.

No cabe duda que la terminología utilizada por los

autores nos va a dar pie para un acercamiento al campo de la

educación especial y así delimitar cuáles son sus métodos,

técnicas y procedimientos de adaptación de todos los niños

con deficiencias que le imposibilitan el logro de los obje—

tivos peicopedaqógicos adecuados.

ÚEBESSE (1969, pág. 1164> utiliza el término ‘pedago-

gía curativa” y la define como ‘el estudio de la educación

y de los cuidados que requiere el niño cuyo desarrollo fiel-
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co y psíquico se halla en situación de desventaja, debido a

factores de naturaleza individual y social”. Así entendida

esta disciplina tiene como objeto el tratamiento curativo de

aquellas anomalías causantes de la deficiencia y una educa-

ción adecuada a la misma.

Para IAVALLONI <1973, pág. 11>, la “pedagogía espe-

cial” es “la ciencia de las dificultades psíquicas, de los

retardados y de las perturbaciones de cualquier clase en el

desarrollo biológico y psicosocial del niño y del joven,

considerados en la perspectiva educativa y didáctica”. Por

tanto el campo de la pedagogía especial lo constituyen aque-

llos sujetos necesitados de una educación especial como con-

secuencia de sus dificultades personales o sociales. La pe-

¿agogía especial versa sobre la personalidad del deficiente

que, según modos y grados diversos, se aparta de la norma;

de lo que resulta que su campo es enormemente amplio y, con-

secuentemente, mal delimitado. ‘La pedagogía especial tiene

como objetivo la normalización del comportamiento de los

educandos, sean éstos disminuidos físicos, psíquicos o ina-

¿aptados sociales” (ZA’JALLONI, R. : op. oit. pág. 12). Desde

esta concepción se pretende alcanzar, dentro de lo posible,

los objetivos propios de la educación normal, como es el de-

sarrollo armónico de la personalidad.

Otros autores circunscriben el ámbito de esta disci-

plina psicopedagógica a los aspectos relacionados con el
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aprendizaje, basándose siempre en las potencialidades de

cada sujeto que determinan diferentes grados o niveles de

madurez que, a su vez, definen también cuál ha de ser el

proceso educativo adecuado a cada caso (BOMBOIR, 1971).

Entre nosotros el término más usado para referirse al

tratamiento psicopedagógico de los deficientes es el de edu-

cación especial como un aspecto de la pedagogía diferencial

cuyo campo es mucho oás amplio ya que versa sobre cualquier

diferencia tanto en el ámbito de la personalidad como en el

de la excepcionalidad. Pero la educación especial se centra

solamente en aquellos sujetos que se sitúan por debajo de la

norna general y “consiste en una acción pedagógica cuya

finalidad no está en curar deficiencias fisiológicas, smc

en desarrollar al máximo las potencialidades específicamente

humanas, muchas o pocas, que un sujeto tiene’ (GARCíA HOZ,

1960, pág 322>.

La excepcionalidad es un nuevo concepto integrador y

socíalmente renovador. En su sentido más amplio este término

se refiere tanto a los superdotados como a los infradotados

en cualquier habilidad. Desde esta concepción de la excep—

cionalidad se entiende por individuo excepcional el que so-

bresale de lo normal y que se presenta, aparentemente, de

manera incontrolada a la consideración de educadores, soció-

logos, políticos, etc. (GENO’VARD, 1980; 1985>.
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El tema de la excepcionalidad puede tratarse desde

muchos puntos de vista: social, ffsico, genético, tecnológi-

co, ambiental, etc., todos ellos muy relacionados entre si y

mutuamente influyentes; pero vamos a atenernos más expresa-

mente al punto de vista psicopedagógico. En este plano la

comunidad ha de impartir a los excepcionales una educación

que tendrá como finalidad integrar positivamente a estos

individuos dentro del contexto de una normalidad mentalmente

sana y socialmente progresiva.

De lo dicho ya podemos descubrir que el concepto de

excepcionalidad 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 será solamente una de estas

vertientes, la detección, educación y reeducación de los

niños afectados por un ritmo más lento de aprendizaje debido

a sus deficiencias psíquicas.

En el sentido en que nosotros lo estamos utilizando el

término excepcionalidad es muy reciente, su uso se generali-

za a partir del Primer Simposio Nacional sobre Psicopedago-

gia de la Excepcionalidad celebrado en sarcelona en 1933.

A nivel teórico la Educación Especial es una rama de

la Psicopedagogía de la Excepcionalidad, y a nivel práctico

se circunscribe al ámbito de una serie de minusvallas y de-
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ficiencias, entendida como un subsistema especifico del sis-

tema que es la Educación General. Esta es la razón por la

oue en el titulo de nuestro trabajo aparece la denominación

de Educación Especial con la pretensión de ceñirnos a sus

dos niveles, haciendo caso omiso de la otra vertiente de la

Psicopedagogía de la Excepcionalidad cuyo campo de estudio

seria la problemática del individuo excepcional superdotado.

Desde este punto de vista la Educación Especial impli-

ca una serie de recursos psicopedagógicos además de los que

son propios de la Educación General, tales coro el uso de

estrategias metodológicas diferentes a las empleadas con los

alumnos ‘normales” y a la vez apropiadas para los distintos

niveles de incapacidad. Por tanto el objetivo de la Educa-

ción Especial es el mejoramiento de la conducta general de

aquellos sujetos afectados de incapacidades o disfunciones

que le impiden una conducta social y una escolarización en

absoluta igualdad de condiciones que aquellos compañeros que

no sufren estas deficiencias. Aún podríamos avanzar más des-

de el rigorismo de una postura lógica, pues si la Educaciór

Especial se refiere necesariamente al sistema educativo

‘normal” y su objetivo fundamental es la normalización de

los sujetos a los que se dirige, el significado del término

especial o carece de sentido o, incluso, resulta contradic-

tono <MAYORy otros, 1983>.

Siguiendo la línea del principio teórico de la norma-



—146—

lización y su puesta en práctica mediante el principio de

integración, CARADA<1936, pág. 13> define la Educación Es-

pecial como “un proceso integral flexible y dinámico de las

orientaciones, actividades y atenciones que en su aplicación

individualizada comprende los diferentes niveles y grados en

sus respectivas modalidades, y que se requiere para supera-

ción de las deficiencias e inadaptaciones, y que están enca-

minadas a conseguir la integración social”. De la definición

se deduce que los fines de la Educación Especial no Son por

su naturaleza diferentes a los de un sistema educativo gene-

ral, ya que en ambos casos se pretende una incorporación

“tan plena como sea posible’ a la sociedad. Pero hemos de

tener en cuenta que si la finalidad es la misma no sucede

así en cuanto a las características de los sujetos de la

Educación Especial afectados por unas deficiencias que les

impiden seguir el mismo ritmo de integración de los sujetos

normales. El grado de deficiencia será el que defina los

diferentes niveles de integración ajustados a cada indivi-

duo, y que pueden ir desde la enseñanza en una institución o

en un centro hospitalario hasta una total incorporación a la

clase normal del aula regular.

Expertos de la UNESCO definen en 1968 la Educación

Especial como ‘la forma enriquecida de educación general

tendente a mejorar la vida de aquellos que sufren diversas

minusvalias; enriquecida en el sentido de recurrir a los

métodos pedagógicos modernos y al material técnico para re-
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mediar ciertos tipos de deficiencia, A falta de intervencio-

oes de este tipo, muchos deficientes corren el riesgo de

quedar, en cierta medida, inadaptados y disminuidos desde el

punto de vista social y de no alcanzar jamás el pleno desa-

rrollo de sus capacidades” <Educación Especial, Diccionario

Enciclopédico de Educación Especial, Diagonal Santillana,

Madrid, 1985>. como queda claramente constatado, la finali-

dad de la Educación Especial no difiere de la educación ge-

neral, en ambos casos se parte del hecho y del concepto de

la educabilidad y se pretende configurar al máximo la perso-

nalidad del sujeto. Por tanto, el objetivo último de la Edu-

carian Especial y de la Educación General es el desarrollo

integral y pleno de las capacidades humanas; lo que diferen-

cía a ‘ama y otra son los métodos empleados y al tipo de ni-

ños a los que se dirigen. De aquí se deduce que la tarea del

educador de niños necesitados de una asistencia educativa

especial no ha de ser tanto la clasificación de los sujetos,

aunque esto es necesario para una mejor adecuación de los

métodos en cada caso particular, como actuar desde la pers-

pectiva de lo que pueden conseguir. Por este camino van hoy

~as recomendaciones de los organismos competentes y así lo

aconsefla también la experiencia de las ya varias décadas

dedicadas con tanta intensidad a la recuperación de la dcii-

cicocta.

Se puso de manifiesto a comienzos del capitulo que

íbamos a abordar el concepto de Educación Especial desde dos
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posiciones: las aportaciones de los profesionales de la edu-

cación y la actitud de los poderes públicos en el plano po-

lítico y legislativo como referente de la concienciación so-

cial sobre el tena. Ya nos henos referido a las coordenadas

científicas que evidencian la naturaleza de la Educación Es-

pecial desde el punto de vista psicopedagógico, también lo

hemos hecho en cuanto a la UNESCO, como organismo interna-

cional más comprometido en el tema de la educación; resulta

lógico y coherente que analicenos ahora cuáles son los as-

pectos fundamentales que reflejan nuestras instituciones

públicas y nuestra sociedad.

El Plan Nacional de Educactón Especial, publicado en

1973 por el Real Patronato de Educación y Atención a Defi-

cientes, define la Educación Especial como ‘el tratamiento

educativo de los deficientes e inadaptados para el desarro-

lb de sus capacidades personales, que les permita una in-

corporación a la sociedad tan plena cono sea posible, ser-

virse a si mismo y sentirse útil a la sociedad”.

La Ley de Integración social de los Minusválidos, Ley

13/1982 de siete de abril <BOE 30-4-32>, de acuerdo con los

principios dei Plan Nacional de Educación Especial y desa-

rrollando el articulo 49 de la Constitución Española, define

así la Educación Especial:’ Es un proceso integral, flexible

y dinámico, que se concibe para su aplicación personalizada

y comprende los diferentes niveles y grados del sistema de
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enseñanza, particularmente los considerados obligatorios y

gratuitos, encaminados a conseouir la total integración del

minusválido” <Articulo 26, Ley 13/1982>.

La Educación Especial, como modalidad educativa dentro

del marco de la Educación General, tiene cono finalidad el

desarrollo integral de los deficientes físicos, psíquicos y

sensoriales que en razón de sus características se ven inca-

pacitados para seguir el sistema educativo general de modo

satisfactorio y alcanzar la autonomía personal, económica,

educativa, laboral, social, etc., adecuada. Es, pues, post-

tite porque parte de los aspectos positivos de los alumnos y

del desarrollo de las capacidades que poseen en orden a con-

seguir una integración tan alta como sea posible <St~RAR y

RIZZO, 1979; HALE y THOMSON, 1835; MORRIS y nLAT, 1936>.

5.2. FINES Y OBJETIVOS DE LA EDUCACIONESPECIAL

La definición de los objetivos de cualquier disciplina

viene determinada por su propia naturaleza y los fines que

persigue <objeto formal) y por el campo o los sujetos a los

que se dirige <objeto material>. Los dos aspectos deben con-

cluirse con evidencia del concepto y denominación de la dis-

ciplina que por lo que se refiere a la Educación Especial,

resultan complejos y variados (ZA¶JALLONI, 1966; BROWN y REY-

=JOLDS, 1986).
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Comúnmente se admite oue el su#eto de educación espe-

cial es todo aquel que difiere sicx:ficativamente de la nor-

ma en cualquiera de las dimensiones ¿e la conducta, lo que

nos lleva a aumentar aún más la complejidad, puesto que se

incluyen deficiencias físicas, sensoriales, comportanenta-

les, de aprendizaje, cogmitivas, del lenguaje, etc., que, a

su vez, implican la participación de diferentes tipos de

profesionales para lograr la consecución de los objetivos

<NELSON y HAYES, 1936; WIELKIEWICZ, 1986; HOGO y MITTER,

1937>. Ante un problema tan multivariado y por lo mismo com-

plejo, cualquier solución tiene que venir por la vía de la

convergencia. Si cada uno de los profesionales (educador,

psicólogo, nédico psiquiatra, asistente social, etc.> a los

que competen aspectos determinados de la recuperación del

deficiente toma postura desde su punto de vista parcial y

restrictivo, los objetivos que se proponga serán también

parciales y restrictivos, y tendrá como finalidad general y

fundamental lo que sólo constituye una parcela de una situa-

ción mucho más amplia. Para evitar esto, cosa no siempre

fácil, se hace necesario un plan de colaboración que ha de

partir de un equipo compenetradoy convergente en que cada

profesional en su análisis e intervención correspondientes

tenqa en cuenta los puntos de vista de los otros profesio-

nales y también otros aspectos que siempre caracterizan al

deficiente <Real Patronato de Educación y Atención a Defi-

cientes, 1982; GARCíA PASTOR, 1987a y 1987b; PARRILLA, 1987;

POTTS, 1987>.
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No estamos haciendo más que una simple referencia a

los equipos multiprofesionales cuya composición, caracterís-

ricas, acción, etc. veremos con más detenimiento en otro

apartado. Ahora sólo nos interesa tenerlo en cuenta para

determinar la generalidad o especificidad de unos objetivos

cuya naturaleza e importancia no debe venir marcada por una

postura particularista, sino desde una visión unificadora.

Es de todo punto imprescindible tener en cuenta las

características de los sujetos en la definición de unos ob-

jetivos. La diversidad de los sujetos de Educación Especial

resulta del tipo y grado de la anomalía que padece y de las

rostorlidades de recuperación. Teniendo esto en cuenta, la

Educación Especial tiene como función, por una parte, la

transformación y el cambio del deficiente con propósito de

conseguir la normalización del mismo y por otra, la inter-

vención del equipo multiprofesional que ha de potenciar y

favorecer esa transformación. El fin último es, en defini-

tiva, la transformación del deficiente en normal (BLATT y

MORRIS, 1984; COLE, 1986; MAYOR y otros, 1933>. Esta es la

neta a la que se debe aspirar en todo momento, pero siendo

conscientes que no siempre es posible porque en muchos casos

las capacidadesdel sujeto no van a permitir su recuperación

hasta niveles equiparables a los del sujeto normal; por esta

razón no hay que tomarse el término normalización en su sen-

tido más restringido, sino como un continuo en el que ha de

conseguirse el grado más avanzado que permiten esas capad—
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dades.

La normalización es una aspiración, que se consiga o

no depende de las posibilidades del sujeto y de la atención

que reciba, ésta siempre ha de ser máxima, aquellas tienen

un limite y hasta él hay que pretender llegar. La acción

ejercida sobre quienes, por una incapacidad estructural y/o

funcional, nunca conseguirán la recuperación total, más que

regírse por el principio de normalización se hará conforme

al principio de optimización que la aclara y completa; o

bien que admitamos que normalización en un sentido amplio

incluya la optimización como se desprendede la opinión ge-

neralizada que, utilice o no el término, si tiene en cuenta

lo que significa. Por otra parte, no hemos de olvidar oue

los excepcionalmentedotados también se apartan de la norma

y en ningún caso se busca la normalización como ajuste a la

media de la población, sino lo que se pretende es la optimi-

zación de sus cualidades (GENOvARD, 1985; GENOVARD y otros,

1986>. Pero acaso consista en esto la normalización, en que

cada sujeto consiga el máximo desarrollo de su capcidad y

aunque el punto en que coincide la mayoría lo llamemos nor-

ma, esto no implica que para otros, los memos, la norma esté

situada en otro punto. Dc aquí surge inmediatamente la cues-

tión de que nadie podría ser considerado ‘sub” o ‘súper’

‘normal’, Pero, en fin, no es éste ahora el centro de nues-

tro interés y vamos a seguir manteniendo el concepto de nor-

malización tal y cono viene utilizándose habitualmente.
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Venimos haciendo referencia a una serie de puntos como

la naturaleza de la deficiencia y sus diferentes grados o

niveles, los sujetos deficientes y sus características físi-

cas, ps=quicasy socioculturales, la intervención—acción de

ios sujetos educadoresen el marco de la Educación Especial

y, finalmente, el principio filosófico de la normalización

que debe constituir las coordenadas que den sentido a la

acción ejercida por o sobre cada una de esas otras varia-

Mes. Todo ello lo consideramoscomo la base de partida para

establecer la relación de una serie de objetivos que ha de

seguir fa Educación Especial (LAZARO MARTíNEZ, 1986).

Seguimos la concepción tradicional según la cual han

de definirse unos objetivos generales y unos objetivos espe-

cíficos, pues aunque ya adelantamos que la función de la

Educación Especial es toda intervención orientada a lograr

a curación, recuperación, adaptación, etc., en definitiva,

integración en su sentido más amplio, se requiere descender

y concretar una serie de metas que puedan hacer efectiva y

realizable esa pretensión general.

El objetivo más general y fundamental de la Educación

Especial es hoy en día la integración como consecuencia ló-

gica del principio teórico y filosófico de la normalización.

ijistóriramente no ha sido así hasta que a finales de los

años sesenta se pusieron en práctica diferentes modelos de

integración escolar. El año 1967 la Liga Internacional de
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P~sociacionespro-deficientes de la ONU proclana los princi-

pios por los que debe regirse la integración y que más tarde

serán la base de la Declaración de los Derechos de los Mi-

nusválidos que el mismo organismo de la ONU establece en

1972 y 1975. El año 1981 fue proclamado como Año Internacio-

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

cipación e igualdad”.

El principio de integración se hace operativo a través

de los siguientes objetivos:

— desarrollo máximo (optimización> de las capacidades

del sujeto,

- desarrollo integral de la personalidad,

— conseguir la participación e integración del sujeto en

la vida social,

- instruir profesionalmente al sujeto para su incorpora-

ción al mundo del trabajo.

La Ley 13/1932 de la legislación española sobre la

Integración Social de los Minusválidos <805 30—4—82>, en su

articulo 26.2, se refiere a los objetivos que debe perseguir

la Educación Especial en los siguientes términos:

- La superación de las deficiencias y de las consecuen-

cias o secuelas derivadas de aquéllas.

- La adquisición de conocimientos y hábitos que doten al

deficiente de la mayor autonomía posible.

- Lo promoción de todas las capacidadesdel minusválido
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para el desarrollo armónico de su personalidad.

La incorporación a la vida social y a un sistema de

trabato que permita a los minusválidos servirse y rea-

lizarse a si mismos.

La Educación Especial, por tanto, procurará cubrir las

neces:dades especificas de los sujetos teniendo en cuenta

las deficiencias y las características personales de cada

uno. ¿unto a estos objetivos básicos que tienden al desarro-

110 global tanto de la personalidad como de la capacidad in-

telectual y a la integración del deficiente en su medio fa-

rutIar, educativo, social, geográfico, se derivan como con-

secuencie otros más especfficos que pueden concretarse de la

siguiente manera:

Desarrollo de las estructuras mentales de modo que

permitan un pensamiento lógico y discursivo coheren-

Des.

Desarrollo de los factores verbales tanto de expre-

sión como de comprensión en orden a la comunicación de

los demás.

Desarrollo de las capacidadesfísicas y adquisición de

¿estrazasmanipulativas, sensoriales, corporales, etc.

- Desarrollo de la afectividad.

- Adquisición de un control emocional y personal.

Adaptación positiva al ambiente familiar, escolar y

social.

— Superación de las deficiencias y sus consecuencias
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para alcanzar un equilibrio integral.

- Adquisición de hábitos comportamentales, laborsíes y

de higiene necesarios para conseguir la independencia

y autonomía del propio sujeto.

- Adquisición de conocimientos y habilidades que facili-

ten la convivencia diaria.

- Proporcionar medios para el ocio, deportes, aficiones,

etc., propios de la edad y lugar en que se encuentre

el sujeto.

- Despertar intereses, motivaciones, inquietudes.

— Hacer que el deficiente siga el mismo ritmo que los

demás en su trabajo, descanso, comidas, sueño, vaca-

clones, etc.

5.3. NORMALIZACION E INTEGRACION

“A lo largo de las dos últimas décadas se ha venido

produciendo en el mundo un cambio de actitudes en lo que

respecta a la atención social de las personasafectadas por

problemas derivados de deficiencias físicas, psíquicas o

sensoriales; . planteamiento y soluciones que, por lo que

se refiere al aspecto concreto de la atención educativa de

dichas personas, y con vistas a su total integración social,

de la que la integración educativa es el primer paso, ha

llevado a la inserción completa o parcial de aquéllas en el

sistena educativo ordinario, . . . y sólo cuando las capacida-
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des del sujeto no han permitido dicha inserción, se ha recu-

trido a su escolarización en centros específicos.

“En esta linee de planteamientos y soluciones ... la

Ley 13/1982, de siete de abril, de Integración Social de los

Minusválidos, . . .da un paso más por lo que se refiere a las

personasdisminuidas en sus capacidadesfísicas, sensoriales

o psíquicas, estableciendo para su educación, . . .una serie

de directrices acordes con las tendencias actuales en la ma-

tena y que vienen a plasmar los cuatro principios que han

de regir en la educación de dichas personas: Normalización

de los servicios, inteqración escolar, sectorialización de

la atención educativa e individualización de la enseñanza.

“Conforme al principio de normalización, las personas

disminuidas no deben utilizar ni recibir servicios excepcio-

nales más que en los casos estrictamente Imprescindibles.

Consecuentementecon ello, ha de tenderse a que dichas per-

sonas se beneficien, hasta donde sea posible, del sistema

ordinario de prestaciones generales de la comunidad, inte-

grándose en ella. La aplicación del principio de normaliza-

ción, en el aspecto educativo, se denomina integración esco-

~aE.

- ...las lineas fundamentalesdel presente Real Decreto

pueden concretarse en que prevé, en primer lugar, que la

institución escolar ordinaria sea dotada de unos servicios
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que incidan en su dinámica, con la finalidad de favorecer el

proceso educativo, evitar la segregación y facilitar la in-

tegración del alumno disminuido en la escuela; en segundo

lugar, que esa misma institución escolar contemple la exis-

tencia de centros específicos de Educación Especial, que

permitan aprovechar y potenciar al máximo las capacidadesde

aprendizaje del alumno disminuido; y en tercer y último lu-

gar, que se establezca la necesaria coordinación dentro del

sistema educativo, de forma permanente, de los centros de

Educación Especial en los centros ordinarios...

‘Articulo 2.2. La escolarización en centros o unidades

especificas de Educación Especial sólo se llevará a cabo

cuando por la gravedad, caracterleticas o circunstancias de

su disminución o inadaptación, el alumno requiera apoyos o

adaptaciones distintas o de mayor grado a los que podrían

oroporcionarles en los centros ordinarios, y durará única-

mente el tiempo que la disminución o inadaptación haga im-

posible la integración...

‘Articulo 7.2. La finalidad de la Educación Especial

en el nivel de Educación General násica será, en la medida

de lo posible, la establecida con carácter general para este

nivel’ (Real Decreto 334/1965, del seis de marzo, sobre la

Ordenación de la Educación Especial, BOE, 16—3-85>.

Recogemos esta larga cita porque a nuestro parecer
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resume los muntos fundamentales sobre los principios de nor-

malización e integración y las circunstancias y modos de su

aplicación desde el marco de la Educación Especial. Es tal

la importancia de estos principios en la educación que han

llegado a convertirse en el punto fundamental de los moder-

nos sistemas educativos.

3.3.1. NORNALIZACION

Cualquier sociedad está obligada a hacer posible una

existencia normal a todos sus miembros y. quizá con mayor

ahinco, a quienes tienen algún tipo de deficiencia y que por

ello se ven en inferioridad de condiciones. Este obligado

compromiso de la sociedaddebe llevarse a cabo fundamental-

mente meo:ante el perfeccionamiento del sistema educativo.

Desde este planteamiento la meta a conseguir es la normali-

zación de todas las personasdisminuidas para que sus formas

de vida y condiciones de existencia global sean tan cercanas

como sea oosible a las circunstancias y modos de vida de su

propio entorno social. Por cuanto se refiere a la educación,

la aplicación del principio de normalización se denomina

inteoración escolar-.

La Educación Especial, en los paises de nuestra cultu-

ra, debe ser entendida necesariamentedesdeel principio de

normalización como principio inspirador de una política edu-
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cativa diferente a la tradicional y de un pian de acción

asimismo distinto sobre quienes, en virtud de algún tipo de

deficiencia en cualquiera de las dimensiones de la persona,

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

La sociedad ha experimentado cambios muy drásticos

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 educación como en el de las ciencias de la salud, y

son fruto de una concienciación cada vez más generalizada

sobre el tema. Esta nueva actitud es relativamente reciente,

comienza a tener resonancia a partir de mediados de siglo y

geográficamente tiene su origen en los paises nórdicos como

Dinamarca, Suecia Noruega (BM4K-SIIRKELSEN, 1969, 1975,

1979; NIRJE, 1969). Las Naciones Unidas tomaron muy pronto

postura sobre el hecho de la deficiencia y en el año 1959 la

Asamblea General, en la Declaración de los Derechos del Ni-

no, estableció.’’El niño flsica o mentalmente impedido o que

sufra algún impedimento social debe recibir el tratamiento,

la educación y el cuidado especiales que requiera su caso

particular”.

5.3.1.1. DEFINICION DE NORMALIZACION

La Liga Internacional 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-

lización como ‘una base sólida para la programación que, co-

tejando las pautas normales de la cultura e incorporando al

retrasado en la corriente general de la sociedad, pretende

maximizar sus cualidades humanas, tal como están determina-

das por su cultura particular. Por consiguiente, convendría

ayudar a los niños y adultos retrasados a llevar una vida

tan norma: como sea posible. La estructuración de las ruti-

nas, la forma de vida y la naturaleza del entorno físico

deben aproximarse en la medida de lo posible al modelo cul-

tural normal’.

En 1969, NIRJE, uno de los pioneros de esta línea, de-

finió el principio de normalización en los siguientes térmi-

nos, poner a disposición del deficiente mental unas pautas

y condiciones de vida cotidiana que se aproximen en lo posi-

ble a las normas y pautas de la corriente general de la so-

nadad” . En esta definición el autor, siendo sabedor de que

el proceso de normalización en muchos casos no ofrecerá los

resultados deseados,pone mayor atención en el empleo de mé-

todos y recursos para conseguir los objetivos en el grado

más alto que sea posible. Por otra parte resalta el papel de

la sociedad como elemento activo de la normalización y cuya

misión es proporcionar al deficiente las mismas foraas y

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

bros.
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RANK-MIKKELSEN busca fundamentalmenteel logro de unas

metas elevadas en el desarrollo de las capacidadesy en esta

línea interpreta la normalización como la posibilidad de que

el deficiente mental pueda desarrollar un tipo de Vida tan

normal como sea posible <BANK-MIKKELSEN, 1969, 1975, 1979>.

Muy pronto el principio de normalización es asunxidn

por otros paises fuera de los países nórdicos europeos donde

tuvo su formulación e implantación iniciales, así en 1972

WoLFENSEERGERen Canadápublica una obra en la que lo define

como ‘la utilización de los medios lo más normativos posible

desdeel punto de vista cultural para establecer y/o mante-

ner comportamIentosy características personales q-u-e 5C&htó

más normativas posible” (WOLFENSBEHGER, 1972, pág. 65). El

objetivo a conseguir es que el deficiente disfrute de una

vida normal de integración social aceptándole tal como es,

con sus particulares características y prestándole cuantos

servicios sean necesarios para el desarrollo máximo de sus

posibilidades <MONEREO, 1985 b; GASCIA SARCIA, 1986; WOL—

FENSBERCER, 1980, 1986>.

Entre nosotros, CAPADA <1936, pág. 20>, de un modo

operativo y práctico, describe el principio de normalización

diciendo que “las personas deficientes deben recibir las

atenciones que necesiten a través de los servicios ordina-

nos y propios de la comunidad. Sólo cuando las especiales

circunstancias de aquéllas lo impongan o lo aconsejen podrá
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recibirlas en instituciones especificas, teniendo presente

que este tratamiento especial no tenderá a crear situación

alguna de privilegio, sino sólo de excepcionalidad”.

Siguiendo a NIRJE <1969, 1970>, podemos puntualizar

las conclusiones que sobre el principio de normalización se

deducen de las definiciones propuestas por los diferentes

autores, y que en buena parte son coincidentes entre si. La

normal~zación supone:

- vivir las experiencias normales del desarrollo del ci-

do vital,

- un ritmo de vida normal para el deficiente;

- una vida estructurada desde los principios normales

del grupo social al que pertenece el deficiente,

- vivir el ritmo normal del año en cuanto a escolariza-

ción, vacaciones, fiestas familiares, etc.,

— que las opciones, deseos, intereses y proposiciones

del deficiente habrán de tenerse en cuenta y respetar-

se con tanta frecuencia como sea posible,

- que el deficiente alcance el nivel e independencia

económicos que permitan sus capacidades,

- vivir en un mundo heterosexual,

— que los baremos de los servicios públicos sean los

mismos que la sociedad aplica y presta a los ciudada-

nos normales.

Desde la filosofía del principio de normalización y en



—164—

razón de la interacción que el individuo ha de establecer

con su ambiente, se deduce que donde el deficiente tendrá

las debidas oportunidades para el ejercicio de su derecho a

la educación será el seno de los grupos sociales estableci-

dos <BARTOU y TOMLIIiSON, 1934; HEGARTY, HODGOSON y CLUNIES-

ROS, 1988>. Es así cómo el deficiente podrá llegar a una

adecuadaparticipación en la vida activa que configura el

principio de integración. Sólo así el deficiente podrá par-

ticipar, según 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 que, por ser generales,

han de tenerse en cuenta de manera especial en el caso de

los deficientes dadas sus caracterlsticas particularizantes.

Todo individuo es diferente, pero en el deficiente esas di—

erencias son más acusadas e incluyen rasgos que lo definen

como alejado en mayor o menor medida de la norma. Esto no

implica que haya que pretender hooologar a los individuos,

ya que la realidad y, por tanto, el derecho a la diferencia

son incontrastables (IBAÑES Y ALONSO, 1980>. La Educación

Especial tendrá, pues, como mata fundamental conseguir que

el deficiente asumay sea capaz de vivir con su deficiencia.

Lo que no implica que, a su vez, no se pretenda también

aproximarle lo más posible al modelo llamado normal.

Todo el mundo tiene derecho a la autonomía y al ajar-
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ciclo que conlleve el establecimiento de relaciones con los

otros miembros del grupo en calidad de iguales. La conviven-

cia social, que no dependencia, determinará el nivel de pro-

tección o tc’tela necesarios para determinados miembros de la

sociedad que progresivamente adquirirán el grado da autono-

mía que les compete (POflS, 1987; WOOD y otros, 1936>.

5.3.2. INTEGRACION; DEFINICION

La Liga Internacional de Asociaciones pro Deficientes

Mentales establece que: todos los deficientes, niños y adul-

tos, se consideran capaces de evolucionar, aprender y ¿esa-

rrollarse y oue cada iodividuo tiene un potencial de desa-

rrollo, por muy grave que sea su impedimento. De todo ello

se deduce que el objetivo fundamental de la labor con los

retrasadosmentales consiste en maximizar sus cualidades hu-

manas. precisamente la puesta en práctica de estas ideas se

lleva a cabo mediante el principio de integración estrecha-

mente relacionado con el de normalización como principio

teór:co y filosófico del que parte. Así, para BAYK-NIKKELSEN

(1965, 1975 y 1979>, la integración es el método de traba½

que hace operativo el objetivo de la normalización, y para

WOLFENSnERCEP <1972, 1980 y 1986> es el resultado práctico

derivado de la normalización como principio teórico.

La integración supone la incorporación, a todos los
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niveles, de las personas deficientes al medio social, pro-

porcionándoles condiciones y recursos adecuadospara la con-

vivencia; ello implica al con$unto de la sociedady conlíeva

un cambio tanto social como educativo, por tanto, no hace

referencia sólo y exclusivamente al ámbito escolar, aunque

en nuestro caso es éste el aspecto que nos interesa prefe-

rentemente (CANEVARO, 1985; MEDRANO SORIA, 1986; PABLO MAR-

CO, 1986>. El proceso de integración no puede llmnitarse al

sentido escolar de educar niños con dificultades en las au-

las ordinarias, sino que se ha de dar en toda situación de

grupo vivida por la persona. Si la marginación se da a tra-

vés de unos mecanismossociales tan amplios, su modificación

no puede realizarse exclusivamente a partir de la integra-

ción escolar, sobre todo cuando la estructura de la misma

escuela está configurada desde estos mecanismos segregado—

res. La integración conlíeva un cambio de actitudes de la

sociedad ante el deficiente, por lo que incluye necesaria-

mente una doble vertiente, por una parte es la misma persona

deficiente quien debe adaptarse lo más posible a la sociedad

en la que ha de vivir, pero por otra, la sociedad debe pre—

pararse para aceptarla tal cual es. El éxito sólo se conse-

quirá en la convivencia de unos con otros por los medios

habituales, para ello se requiere la integración pero no

menos la normalización del entorno y el medio social que

rodea al deficiente <LAZARO MARTíNEZ, 1986; HEGARTY, HODGO-

SON y CLUIIIES-ROS, 1938>.
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Desde esta perspectiva globalizadora se define la in-

tegración como “la utilización de los dispositivos de la

técnica y de la organización de los servicios sociales, pro-

curando ou’e los deficientes reciban la asistencia necesaria

en el seno de los grupos normales y no de forma segregada”

(CABADA, 1936, pág. 2)). Así entendido, el principio de in-

tegración comprendeconjuntamente la asistencia social, sa-

nitaria, psicológica y pedagógica, prestada al deficiente en

el marco general de los servicios públicos y privados. Los

resultados dependerán del modo en que el deficiente sea

aceptado por su entorno social <HONEREO, 1985 a, 1936;

POTTS, 1937>

5.3.2.1. LA INTEGRACION ESCOLAR (MAINSTREAI4ING>

La educación integrada es el proceso mediante el cua:

el niño deficiente es acogido en la escuela ordinaria desa-

rrollando en ella su vida escolar como ser social. Para

ello, la escuela dispondrá de todos los medios necesarios y

rondicrones adecuadaspara que estos alumnos participen en

el conjunto de las actividades educativas <MEISEL, 1986). De

Esta manera los objetivos generales de la educación: desa-

rrollo físico, intelectual, moral y social serán los mismos

para todos 105 alumnos, incluidos los integrados, puesto que

la educación del alumno deficiente no puede constituir un

sistema separado y distinto del sistema ordinario de educa—
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ción (WEISS y BEISZ, 1986; PARRILLA, 1987).

E:RCW define La integración escolar como “unificación

de la educación ordinaria y especial, ofreciendo una serie

de servicios a todos los niños en base a sus necesidadesde

aprendizaje’ (BIRCH, 1974, pág. 126>.

KAUFMAN, refiriéndose a la integración escolar, dice

que es ‘la integración temporal, instructiva y social de un

grupo seleccionado de niños distintos con sus compañeros

normales, basadaen una planificación educativa y un proceso

programador evolutivo e individualmente determinado. Esta

integración requerirá una clasificación de responsabilidades

entre el personal educativo regular y especial, y el perso-

nal administrativo, instructor y auxiliar” <KAUFMAN, M., y

otros, 1975, págs. 1—2>.

La National Association for Retarded Citizens, en un

informe público sobre los aspectos relativos a la integra-

ción escolar la define de la siguiente manera:” la integra-

ción es una filosofía o principio de ofrecimiento de servi—

c:os educativos que se pone en práctica mediante la provi—

sión de una variedad de alternativas instructivas y de clase

que son apropiadas al plan educativo de cada alumno, permi-

tiendo la máxima integración instructiva, temporal y social

entre los alumnos deficientes y no deficientes durante la

jornada escolar normal’ (Recogido por 3. 5. PAINE y otros:
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‘Mainstceaning nentaliy retarded students lo the public

schools”. Mental Retardation .1979, págs. ~

GARCIA GARCIA nos ofrece el siguiente concepto de in-

regración: “Proceso mediante el cual una persona con defi-

ciencias es acogida en la escuela de todos: aprende, juega,

se socializa y se desarrolla con los demás alumnos en el

centro escolar ordinario” (GARCíA GARCíA, 1986, pág. 32>.

Integración: ‘Proceso de adaptación de la escuela a

las características y necesidades individuales de determina-

¿os niños, permitiéndoles así su desarrollo personal en to-

dos los sentidos, relacionales y de aprendizaje <VII Jorna-

das de Educación Especial, Las palmas, 1933>.

Paciendo un análisis detallado del concepto de inte—

oración resulta evidente oue esta modalidad educativa exige:

— Establecer nuevos proyectos educativos diferentes a

los tradicionales que incluyan entre sus objetivos la

integración de alumnos con minusvalías.

Que los niños disminuidos compartan su educación con

los demás niños en centros ordinarios.

- Evitar que los centros ordinarios tengan barreras ar-

quitectónicas y la sociedad barreras psicológicas que
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dificulten a los niños de educación especial su incor-

poración flsica, psíquica y social a la escuela inte—

gradora.

— Una actitud positiva hacia la propia integración por

parte de todos los miembros de la comunidad educativa:

familia, centro, alumnos, profesores, en constante y

estrecha colaboración, principalmente entre el perso-

nal educativo regular y especializado.

— Recursos humanos y materiales suficientes para que la

escuela pueda lograr una buena atención educativa para

todos los alumnos.

- Ofrecer una amplia gama de alternativas que permitan

a cada sujeto incorporarse a aquellas que sean mas

adecuadas a sus características.

La integración entendida de esta manera nos lleva a

que todos los niños pertenecen al sistema educativo ordina—

rio que tiene que tener en cuenta la individualidad de cada

uno de los alumnos y ofrecer modelos distintos que se ajus-

ten a necesidades diferentes. Así es como puede evitarse el

peligro de una disminución del nivel de exigencia educativa

para los otros alumnos... Es más, puede decirse que la inte-

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

ñanza en todos los centros de inteqrsción (MOLINA, 198’?;
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GARCíA GARCIA, 1966, 1983).

¿Cómo pueden llevarse a cabo las exigencias especiales

que requiere la integracidn? De nuevo recurrimos al Decreto

de Ordenación de la Educación Especial como documento ac-

rualrnenee vigente que cequia e] proceso de integración en

nuestro sistema educativo. Aqul encontramos la respuesta que

en sintests se concrete en los sicuientes términos:

— Dotando a la institución escolar de unos servicios y

apoyos que faciliten el proceso educativo.

- Estableciendo los mecanismos necesarios para una meflur

coordinación del sistema educativo.

Perfeccionando y potenciando la formación del profeso-

rado, no sólo el del aula integrada, sino también el

del aula regular.

- Disminuyendo la ratio profesor/alumno por aula.

- Flexibilizando la metodología, programas y sistenás de

evaluación de la propia enseñanza.

- Investigándo nuevas metodoloqias educativas.

- EvItando la segregación del alumno con dificultades de

aprendizaje y procurando su inserción en la escuela y
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desde acui en la sociedad.

— Creando y apoyando centros específicos de Educación

Especial para aquellos alumnos que en ningún caso pue-

den ser integrados en el contexto de una educación or-

dinaria.

La ½tecración tiene oue ver con la concepción de las

deficiencias y, por tanto, de la normalidad; con el papel

del niño dentro de la escuela, y también del maestro; final-

mente, con el concepto mismo de educación, pues no es posi-

tic hablar de integración sin hacer referencia al conjunto

de la estructura educativa. Intecrar sionifica modificar

conceptos y estructuras (REYNOLDS, 1936>. La integración se

basa en el principio de normalloación, teniendo en cuenta

los factores oue resnonden a ‘a ~t
1osofia de la Educación

sanecíal: una franca y total oposictón a la discriminación

como grupo humano de los alumnos con deficiencias, sean de

cualquier tipo, defendiendo el hecho de que todos los ciuda-

danos deben tener eL mismo acceso a idénticos beneficios, y

que los ninos con dlscapacidades o dificultades de eorendi-

raje representan una parte natural de la población. Cada

discaracitado debe recibir la atención educativa que requie-

ra para obtener el máximo desarrollo de sus capacidades y su

realización personal, lo que significa que esto es el centro

de la Educación Especial, que se refiere a las Intervencio-

nes y apoyos adicionales que un alumno necesita en su proce-
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so educativo. Abarca desde apoyos puntuales al alumno con

dificultades en el colegio, hasta el alumno con deficiencias

tales que exigen la escolarización en un centro especial. Se

refiere, pues, la Educación Especial a los alumnos con defi-

c:enc:as físicas, psíquicas, sensoriales y a quienes fraca-

san en la escolaridad ordinaria (BIRCH, 1974; McDERI4OTT,

1986; GARCíA PASTOR, 1987 a>.

El principal acontecimiento y el punto de mayor inte-

rés para la Educación Especial viene siendo en nuestros días

1a búsqueda de estrategias de integración educativa que pre-

tende sacar al deficiente de un marco institucional especial

e :rc:uirle en un entorno menos restringido de educación or-

dinaria. Se argumeota como inconveniente que este hecho no

ravorece a los deficientes, pues se ven privados de aquellas

etencrOnes especiales que por sus circunstancias requieren,

y que tampoco favorece a los otros alumnos para quienes los

primeros supondrían un lastre en el seguimiento de su ritmo

normal (MEISEL, 1986>. Pero la mayor parte de los estudios

de investigación y la misma experiencia concluyen que la

convivencia de sujetos deficientes y no deficientes en cia-

sas regulares mejora el rendimiento de unos y otros; el de-

ficiente integrado t’ene una mejor adaptación social y una

valoración de si mismo más elevada; el alumno normal no sólo

no sufre ningún retraso en el progreso académico, sino que

desarrolla actitudes positivas de acercamiento, comprensión

y aceptación de compañeros que son diferentes <GARCíA GAR-
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CIA, 1986; REYWOLDS, 1986>.

La integración de niños retrasados mentales educables

(EMA> causa un conjunto de complejos problemas psicológicos,

educacionales y sociales. Los colegios deben tratar de inte-

grar a los EMA en la rutina de la clase sí se quiere que

lleguen a ser aceptados como miembros del grupo. La investi-

gación da poca esperanza de que el simple contacto entre

retrasados y normales sea beneficioso para los primeros y

los efectos para los segundos tampoco están claros, más bien

se requiere que la educación sea cooperativa, en oposición a

la tradicionalmente competitiva, de esta manera se sitúa a

los EMR en mejores conotciones para alcanzar el éxito y la

estabilidad del grupo. Como métodos para conseguir la coope-

ración se utilizarán juegos en equipo, torneos, estudio en

crupos, etc., además, por parte del profesor ha de haber una

actitud Integradora hacia los retrasados (GOTTLIE5 y LEYSER,

ígsíí

En el contexto integracionista la educación es más

individualizada, lo que obliga a programas y estrategias me-

todológicas que favorecen el ritmo de cada uno y, consecuen-

temente, un mayor rendimiento siempre que se considere desde

una perspectiva socioemocional y no sólo estrictamente aca-

démica. Desde esta perspectiva más amplia la integración re-

dunda también en beneficio de todo el profesorado de los

centros integrados por la oportunidad que ofrece de conocer
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nás a fondo y de cerca modos de ser que se separan de lo

normal y a los que la sociedad tiene que dar respuesta (MO-

NEREO, 1985 a; MIGUEL y MAZ, 1986>.

La integración del deficiente en la escuela ordinaria

hay que enmarcaría en un contexto más general de reivindica-

ción de los nuevos valores de la sociedad, cada vez afortu-

nadamente más respetuosa 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 nodelos abstractos como prototipos a seguir ya

no tienen eficacia. Este hecho de la diversidad y la dife-

rencia %‘enera tanhiér. su correspondiente derecho que implica

cambios profundos en el quehacer educativo. Se ha de tener

en cuenta la peculiaridad de cada alumno y respetar su ritmo

de desarrollo aplicando programas apropiados para conseguir

la máxima integración entre deficientes y no deficientes

(NADEN y SLAvIN, 1983).

Llevamos ya tres décadas caminando por la senda de la

integración y es mucho lo que se ha hecho en este sentido,

pero cuedan aún muchas cuestiones a resolver como:

elementos que definen un programa de integración;

-‘ criterios para la identificación de los sujetos que

requieren de la integración, y para que ésta produzca

el debido éxito;

- alternativas educativas nás eficaces e tdóneas en cada
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caso;

- preparación de un profesorado especializado;

— actitud del profesorado de clases normales hacia la

integración.

Una de las cuestiones que requieren mayor atención se

refiere a la determinación de unos criterios válidos para la

identificación de los sujetos que presentan dificultades de

aprendizaje, pues la falta da una identificación clara puede

llevarnos a incluir alumnos con características muy diversas

en programas similares o bien a calificar a algunos de ellos

como deficientes cuyo problema no es tal, sino sólo un bajo

rendimiento académico.

Para que la inteqración pueda llevarse a cabo con ga-

rantías de éxito todos los alumnos, pero sobre todo los de-

ficientes, han de ser preparados y predispuestos para las

dificultades que van a plantearse en la clase integrada

<PALMER, 1980>.

5.3.2.2. EDUCACIONESPECIAL INTEGRADA

Según como se considere a las personas deficientes

surgen modelos de actuación y tratamiento distintos; si se

les considera como eternos niños o como enfermos la lógica

consecuencia es internarlos en centros de salud o bien en



—177—

instituciones educativas donde el niño pueda tener una asis-

tencia acorde con su problema. Pero el deficiente no es un

paciente, o no lo es en la mayoría de los casos, ni tampoco

es incapaz de evolucionar y dejar de ser niño. Los centros

creados desde una concepción institucionalizadora se con-

viertan en lugares aislados donde cabe todo tipo de personas

que no respondan, por cualquier causa, a la “normalidad”.

Antes de 1300 eran internados dentro de un mismo cen-

tro personas afectadas de alteraciones tan variadas cono

epilépticos, sordos, ciegos, enfermos mentales; la actitud

hacia ellos era de exclusión de la sociedad oor considerar-

los peligrosos para la misma. Durante el Siglo XIX se siguen

procedimientos similares, Llegando posteriormente a conside-

ram a los disminuidos como personas a las que hay que ayudar

inés bien por caridad y compasión que por obligación, enten-

diento o’Úe eran las instituciones el lugar más adecuado para

ello. Se crean internados con instalaciones y servicios es-

pecializados, donde se presta atención sanitaria y educativa

a amplios grupos de personas (FOUCAULT, 1967; HEDRA1JOSORIA,

1986>. Este tipo de instituciones venia siendo el modo habi-

dual de asistencia prestada al deficiente hasta los años

cuarenta en que comienzan a desaparecer y son sustituidos

nor centros de Educación Especial en los que se imparte una

asistencia educativa distinta, pero que sigue siendo segre—

qadora. El derecho a la educación se generalizaba a todos

los niños y también a los deficientes, pero éstos habían de
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recibirla en centros especiales según la opinión de muchos

profesionales de la educación y de la política porque en ~a

práctica parecía imposible satisfacer las diversas necesida-

des educativas en una sola clase. Para ello se aducían razo-

nas 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-

ción de la enseñanza a su canacidad de aprendizaje.

- La segregación no es democrática, pero si el deficien-

te es incluido en un grupo de alumnos normales perma-

necerá olvidado la mayor parte del tiempo, lo que hará

que viva más intensa y conscientemente su situación de

marginación. Por otra parte, no será capaz de seguir

el ritmo da sus compañeros, por lo que sentirá una

honda sensación de fracaso. Todo ello resulta todavía

menos democrático que la segregación en un centro es-

pec~al.

- 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 necesarios porque es impo-

sible atender en centros ordinarios a unos niños que

no siguen el ritmo de la mayoría.

— Seria una injusticia prestar más atención a los niños

con deficiencias y descuidar el resto de los alumnos.

Es perjudicial para los niños ‘normales” la presencia

de otros niños con deficiencias.

— Han de ser profesores especializados quienes se ocupen

de los niños especiales.

La escuela especial ofrece grandes ventajas a los

alumnos que son diferentes: adaptación del edificio,

prestaciones económicas especiales, al alunno se le

respeta su ritmo de trabajo, el profesorado se va es-

pecializando cada vez más con la práctica, y un largo

etc. (COWEN, 1940; KlEE, 1953; SCHEERENBERGER,1934).

En esta misma época de los años cuarenta a la que ve-

mimos refiriéndonos ya comienzan a levantarse voces en pro

de una Educación Especial integrada en los centros de educa-

ción general, frente a una Educación Espacial instituciona-

lizada, persistiendo el debate entre clases especiales y

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

finitivanente los principios de normalización e integración



-180—

en los paises nórdicos europeos primero y muy pronto en

otros de nuestro mismo entorno cultural (NIRJE, 1969; JONES,

1972; HYND y OBRZUT, 1986).

Quienes defendían tanto entonces como ahora la inclu-

sión de los retrasados en clases normales también aducen ra-

zones de peso que se han impuesto como más efectivas y ope-

rativas, entre otras muchas anotamos las siguientes:

- La comprensión y aceptación dentro del grupo surgen de

la convivencia y el conocimiento personal, por lo que

debe erradicarse cualquier tipo de segregación.

- En una sociedad plural convive todo tipo de personas

diferentes y no hay por qué dejar de lado en la educa-

ción a quienes, por presentar unas necesidades espe-

ciales, no responden a la normalidad establecida; esta

actitud a la larga resultaría más perjudicial que be-

neficiosa, porque, quiérase o no, tales personas se

van a ver obligadas a estar presentes en la sociedad.

— A quienes se les niega la oportunidad de mezcíarse COn

niños de su misma edad, se les niega también una expe-

rienda social necesaria e imprescindible para su de-

sarrollo armónico.

La filosofía educativa actual propugna el derecho de
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todos a ser formados de acuerdo con su capacidad y

necesidades sociales.

- La segregación crea en quienes la sufren un sentimien-

te de inadaptación por el hecho de ser aislados y re-

cibir un tratamiento especial.

- (Jo sistema educativo segregacionista atañe también ne-

gativamente a los no disminuidos al impedirles la re-

ladón social con los disminuidos en la escuela, lo

que a su vez dificultará más tarde los contactos ex-

traescolares.

No debemos ser utópicos sino realistas en cuanto a las

ventajas e inconvenientes de la educación institucionalizada

y de la educación integrada. En una sociedad moderna deben

defenderse a ultranza los derechos de la persona y viene

siendo opinión cada vez más generalizada que tales derechos

en el plano educativo se salvaguardan mejor a través de la

educación integrada (OROWy REYNOLDS, 1936). Las dificulta-

des que se presentan son muy serias, pero salvables, para

ello habrá que emprender una serie de medidas como:

— Determinación de criterios válidos para identificar a

los sujetos de la Educación Especial y su grado de

deficiencia.
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- Proporcionar al alumno integrado cuantas oportunidades

y ayudas sean necesarias para adaptarse al programa

normal.

- Una adecuada formación del profesorado en cuanto a

mentalización y preparación.

- Acomodación del profesor y adecuación del programa al

ritmo de cada sujeto para que no se vean mermadas las

posibilidades educativas de los demás alumnos.

- Que la integración se lleve a cabo lo más tempranamen-

te posible.

- Fomentar la participación e intervención de la familia

en el proceso de integración escolar.

- Concienciar a toda la sociedad y hacerle ver su papel

cono parte activa en el proceso de integración social.

- Fomentar los intereses y motivaciones del niño hacia

actividades más acordes con sus limitadas posibilida-

des.

- Preparar y disponer al alumno para su integración de

modo que pueda entender las ventajas que le va a re-

portar y las dificultades que le va a plantear su in—
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clusión en una clase normal.

- Determinar los recursos personales, materiales y téc-

nícos que hagan posible la integración.

La educación en el aula integrada supone un cambio en

el planteamiento del sistema educativo, el reconocimiento de

las diferencias individuales, la educación individualizada

para que cada alumno desaríníle al máximo sus posibilidades

a través de programas de desarrollo individual <PDI>, supre-

sión de barreras físicas, arquitectónicas, sociales y, sobre

todo, legales y poilticas. La filosofía de la integración

opta por una escuela abierta a nuevos planteamientos educa-

tivos y a todas las personas, en la que no se impongan las

diferencias de inteligencia, físicas, psíquicas o sensoria—

les, sino aquellas características que son comunes: el dere-

cho a ser consícerado y desarrollarse como persona (Mmcli,

1974; SANE OEB RIO, 1955; PULLAN, 1956).

La Ley 13/1982, de 7 de abril, de Integración Social

de Minusválidos (BOE, 30—4-52> en su articulo 23 dice expre—

sanente que “El minusválido se integrará en el sistema ordi-

nario de educación general recibiendo, en su caso, los pro-

gramas de apoyo y recursos que la presente Ley reconoce. La

Educación Especial será impartida de forma transitoria o

definitiva, a aquellos minusválidos a los que resulte impo-

sible la integración en el sistema educativo ordinario”. En
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el articulo 27 dice oue “Solamente cuando la profundidad de

la minusvalia lo haga imprescindible, la educación para mi-

nusválidos se llevará a cabo en centros específicos. A estos

efectos funcionarán en conexión con los centros ordinarios,

dotados de unidades de transición para facilitar la integra-

ción de sus alumnos en centros ordinarios”.

Creemos que no es necesario hacer comentario alguno al

respecto, pues la disposición legal es suficientemente clara

y evidente respecto al modo cono debe llevarse a cabo la

integración.

La integración escolar cupone la unificación de la

educación ordinaria y especial y desde esta perspectiva uni-

ficadora debe ofrecer recursos acordes con las necesidades

especificas de aprendizaje de cada alumno. Esta función re-

quiere un equipo multiprofesional asesor, un aula de apoyo

y profesores especializados en el centro que proporcionen la

ayuda especial a los alumnos disminuidos en el área o áreas

que la requieran y, finalmente, la participación de todos

los alumnos y de sus familias. La coordinación de todo ello

creará el ambiente propicio para que el proceso de integra-

cidn resulte exitoso y se dé de manera progresiva y gradual

(INGALS, 1982; DUN, 1986; VARIOS, 1966).

En los años sesenta se plantean programas de investi-

gación sobre las ventajas e inconvenientes de las clases
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especiales en función de la noción de rendimiento. Las in-

vestigaciones versan sobre la enseñanza en centros especia-

les, en aulas espaciales en un centro normal y en aulas in-

tegradas. ?‘HURSTORE realiza un estudio comparativo entre

deficientes escolarizados en aulas integradas y deficientes

que reciban su educación completa en aullas especiales. Los

resultados fueron que los primeros alcanzaron mejores resul-

tados que los segundos al finalizar el primer curso escolar,

pero en el segundo curso ambos grupos se igualan en el ren-

dimiento. Asinismo, el estudio demuestra que los niños de

cociente intelectual más bajo progresaban más rápidamente en

la clase normal <THURSTONE, 1960>.

OSTERLINS, en un estudio similar al anterior, concluye

que las clases especiales son más eficaces en el proceso de

adaptación social, mientras que las clases normales integra-

das favorecen el rendimiento. Sin embargo, KIRK, en el año

1964, no llega a una conclusión definitiva de la mayor efi-

cacía del aula especial para la adaptación social <OSTER-

LING, 1967>.

Otros estudios demuestran que los deficientes de cla-

ces especiales generan niveles de agresividad y frustración

más altos con aumento de pasividad.

En cuanto a la autoimagen y concepto de si mismo los

niños que comparten su tiempo entre la clase especial y la
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clase normal de integración tienen un mejor autoconcepto que

quienes asisten solamente a clases especiales.

Estudios de la misma llnea, referidos a deficientes de

cociente intelectual inferior a 50, han dado resultados con-

tradictorios entre los escolarizados respecto a sus progre-

sos en autonomía personal y relaciones sociales.

Si optamos por resumir en una conclusión general los

resultados de estos trabajos, parece que las clases especia-

les ofrecen menos ventajas que las normales integradas para

de’i&entes de cociente intelectual más alto. Las clases es-

peciales parecen favorecer la adaptación socral, pero no as~

el rendimiento en el aprendizaje ni el concepto de si mismo.

En cambio, en estudios realizados sobre niños de cociente

intelectual más Bajo, los resultados parecen invertirse.

En 1977, la UNESCO, en relación a las investigaciones

realizadas en las dos décadas anteriores sobre el tema en

cuestión, advierte que no es posible sacar conclusiones pre-

cisas y ecuánimes, como queda de manifiesto en las sigUien-

tes conclusiones: “Los informes que han podido obtenerse de

las investigaciones internacionales y especialmente da las

que se han realizado en Estados Unidos, no aportaban nincuna

respuesta concreta y precisa. En general, según estos resU~—

tados, los progresos escolares efectuados por los alumnos

retrasados y los alumnos lentos que formaban parte de las
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clases normales eran superiores a los que manifestaban estos

mismos alumnos cuando se les transfería a las clases espe-

dales, aunque los resultados obtenidos con relación a las

diferentes materias permanecían frecuentemente inciertos...

Las ventajas del agrupamiento en clases especiales no eran

evidentes para todas las categorías de alumnos lentos, por

•an lado, ni para todos los aspectos de los objetivos pedagó-

picos, por otro.., conviene insustír en el hecho de que el

problema de la diferenciación y de la integración está muy

lejos de quedar definitivamente resuelto” <UNESCO: La Educa-

ción Especial, Slgueme, Salamanca>.

En definitiva, la educación integrada en escuelas or-

dinarias o bien en centros especiales sigue siendo un dilema

todavla no resuelto, pero la práctica habitual se decanta

cada vez más por la solución de una enseñanza integrada.

5.3.2.3. MODALIDADESDE INTEGRACIOJI ESCOLAR

Partiendo del hecho experimentalmente comprobado y ge-

neralmente admitido de que el alumno deficiente, a no ser en

los casos extremos, debe recibir su educación en el sistema

educativo ordinario, han de ofrecerse diferentes modalidades

de integración de acuerdo a las necesidades y característi-

cas especiales de cada alumno <MEISEL, 1936; PABLO, 1936;

WOLFENSBERGER, 1986>. Puesto que la integración debe ser
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progresiva y gradual, es necesario revisar la situación del

educando periódicamente procurando que pase de una modalidad

a otra más integradora después de una valoración sobre cuál

será el nivel educativo más apropiado en el momento actual.

Dentro de las modalidades de integración educativa se

incluye también la enseñanza en centros especiales, pues

aunque en este caso no podamos hablar estrictamente de in-

tegración, si que ha de mantenerse su filosofía de tener las

puertas abiertas a niveles superiores en el momento en que

los avances del alumno lo permitan (SANZ DEL RIO, 1935; CO-

LE, 1986; METCALFE, 1987; MONERIfO, 1988>.

La Orden Ministerial de 4 de junio de 1984 <BOE

13-6—34> para la Ordenación de la Educación Especial en los

Niveles de Preescolar y Educación Básica dispone que la edu-

caclon del disminuido se impartirá en alguna de las formas

siguientes:

— Integración completa en unidades ordinarias.

- Integración combinada en centros ordinarios.

- Integración parcial en aula especial dentro del centro

ordinario.

— Escolarización en centros específicos.
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La integración completa se lleva a cabo en el aula

común y es aplicada por el profesor del aula recurriendo a

los servicios de apoyo para aquellos alumnos con alguna di-

ficuitad específica y cuyo tratamiento requiere de métodos

y técnicas que van más allá de los empleados en la educación

ordinaria.

Integración combinada para quienes, por su grado de

deficiencia, necesitan en algún área determinada un tiempo

de asistencia especial fuera del contexto de la clase normal

a la que se incorporará el resto del tiempo. El alumno esta-

cá asistido la mayor parte de le jornada por el profesor del

aula ordinaria y sólo recibirá un tratamiento especializado

en aula paralela o aula de apoyo impartido por el profesor

de Educación Especial en los aspectos concretos que exigen

una ayuda mayor.

Integración parcial en aula especial para aquellos

alumnos incapaces de seguir la escolarización normal con el

resto del grupo, pero que si pueden participar en común en

otro tipo de actividades no docentes. En este caso el pro-

grama es impartido en su totalidad por el profesor de Educa-

cian Especial con el asesoramiento continuado del equipo

muitiprofesional.

La escolarización en centros específicos de Educación

Especial para alumnos que en ningún caso puedan ser inclui-
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dos en alguna de las tres modalidades anteriores.

Un último aspecto es el de la formación profesional

que en el grado correspondiente debe impartirse a todo alum-

no deficiente para que pueda sentirse autorrealizado en el

plano laboral.

La Orden de 30 de enero de 1936, en cumplimiento de la

disposición final primera del Real Decreto 334/1985, de 6 de

marzo, de Ordenación de la Educación Especial, establece las

siguientes proporciones personal/alumnos en esta modalidad

educativa:

1. Proporción alumnos/profesor en aulas de centros ordina-

rIos:

.1. El número de alumnos integrados en el aula ordina-

rIa estará en función de la homogeneidad y de ~a

gravedad de su disminución o inadaptación, de su

problemática pedagógica y del apoyo educativo cue

precisen. Cuando estén afectados globalmente ocr

disminuciones o inadaptaciones que exijan refuerzo

pedagógico continuado, ‘y tratamientos específicos,

nunca superarán los dos alumnos por aula.

1.2. En las aulas de centros ordinarios que escolaricen

en régimen de integración alumnos de Educación Es-
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pecial, el número da alumnos será, como máximo, de

25, previa autorización de la autoridad educativa.

2. Proporción alumnos/profesor especializado en aulas de

educación especial:

En aulas de educación especial, bien de centros especí-

ficos o bien en centros ordinarios, el número de alumnos

se reducirá a las siguientes proporciones:

— Disminuidos psíquicos: 10/12 alumnos/profesor.

- Disminuidos auditivos profundos: 10/22 alumnos/

profesor.

— nisminuidos físIcos: 8/12 alumnos/profesor.

- Alumnos piurideficientes: 6/8 alumnos profesor.

- Autistas y/o alumnos con problema grave de perso-

nalidad: 3/5 alunnos/profesor.

3. Proporción alumnos/profesor especializado de apoyo para

el refuerzo pedagógico.

Las proporciones de profesores especializados de apoyo

para el refuerzo pedagógico a que se refieren los artí-

culos 11.2, 14, 15.3 y 16 del Real Decreto, por alumnos

de educación especial integrados en centros ordinarios

serán de un profesor por cada 15/20 alumnos.
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4. Proporción alumnos/personal de apoyo para tratamientos

correctores, rehabilitadores y de atención personal, y

para cuidados personares:

Las proporciones de personal de apoyo para los trata-

mientos correctores, rehabilitadores y de atención per-

sonal y para los cuidados a que se refieren los articu—

ros 11.2, 15, 15.4, 16 y 25.2, por alumnos que precisen

de esos tratamientos, atenciones y cuidados, bien en

centros especfficos de educación especial, bien en uni-

dades de educación especial en centros ordinarios, bien

en centros ordinarios de integración, serán los siguien-

es:

“.1. En centros de educación especial y en aulas de

educación especial ce centros orcínarlos:

a> Psicológicos:

- Autistas o problemas graves de personalidad:

420 alumnos.

- Disminuidos psíquicos, motóricos ~ sensoria—

~es: uno en cada centro de educación especial

cuando .hava al menos 100 alumnos escolarizados

en e: m:smo.

b) Logopedas:

— Dísmznu:oos psíquicos: 1/35-40 alumnos.

- Disminuidos notóricos: 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 psíquicos:

- Disminuidos motóricos:

1/75—3D alumnos.

1/15—20 alumnos.

d) cuidadores:

— Disminuidos psíquicos: 1/35-40 alumnos.

- Disminuidos motóricos: 1/15—20 alumnos.

- Autistas o problemas graves de personalidad:

1/15—20 alumnos.

4.2. En centros ordinarios de integración:

Logopedas:

- Disminuidos psíquicos:

- Disminuidos motóricos:

- Disminuidos auditivos:

Fisioterapeutas:

- Disminuidos notóricos:

Cuidadores:

- Disminuidos motóricos:

1/35—40 alumnos.

1/35—40 alumnos.

1/20 alumnos.

1/35—40 alumnos.

1/15—20 alumnos.

Las diversas modalidades reseñadas han de ajustarse a
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las características individuales de cada sujeto y para ello

la educación integrada se estructurará en una serie de nive-

les en los que situar al alumno en razón de sus posibilida-

des y necesidades. No se trata de una estructura cerrada,

todo lo contrario, la mata es precisamente avanzar de unos

niveles a otros de manera escalonada y progresiva hasta con-

seGuIr el máximo grado de integración posible.

En 1962, Reynolds ya propone la distribución y coloca-

ción de los deficientes en diferentes situaciones de Educa-

ción Especial según el grado de deficiencia y las posibili-

dadas de cada sujeto. Hemos de rener en cuenta el momento

ulsrorico en que escribe el autor, etapa en que el excepcio-

nal deficiente tenía cono su lugar propio de educación la

escuela especial. (Recordemos que es a comienzos de la déca-

da de los sesenta cuando empiezan a aplicarse en los paises

nórdicos europeos los principios de normalización e inteora—

cian>. 0pta Reynolds por el desarrollo de programas educati-

vos especializados en situaciones intermedias entre la es-

cuela ordinaria y la especial. En razón de esta necesidad

establece la ‘Cascada de niveles de Educación Especial” con

diferentes grados de emplazamiento educativo y servicios no

educativos según el modelo de la figura 5.1.
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En los años setenta, prácticamente superada ya la po-

lémica de la necesidad de una educación institucionalizada,

se han impuesto los principios de normalización e integra-

ción en Educación Especial de una manera general. Desde esta

nueva perspectiva DENO, en 1970, nos ofrece la siguiente es-

tructura de los diferentes niveles de integración:

>liveles Servicios

Niños disminuidos incluidos en las
clases normales a tiempo completo.
1Capaces de seguir los programas
con ayuda de profesores de apoyo
itinerante.

Niños disminuidos en las clases
2 normales y con servicios educati-

vos complementarios impartidos por
el profesor de apoyo fijo.

Comparten clases especial y aula
3 normal.

Programa combinado.
Profesor de apoyo.

Niños deficientes en aulas espe-
ciales dentro de la escuela ordi-
narIa.

4 Participación en actividades no
académicas.
Profesor especialista en el aula.
Servicios de apoyo

Niños deficientes en centros es-
pecíficos.

5 Contactos extracurriculares con
los colegios del sector.
Servicios de apoyo.

6 Instrucción en hospitales o resi-
dencias.

7 Servicios médicos y supervisión de
bienestar social

<Modelos de servicios en la educación
E. DENO; tomado de CHAEFIN, 1975)

Pr oc r qn as

Programas
escolares
regulares

Programas
escolares
adaptados

Programas
sanitarios
asistenciales

integrada según
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En 1932, INGALLS presenta los niveles de integración

propuestos por Deno en la representación gráfica de la figu-

ra 5.2. En el gráfico el área diferente de cada nivel se

corresponde con el número de sujetos necesitados de tal

asistencia.
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tiempo, completo.
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Fig.D..2. cascada de serv tojos de Oeno. (repr~sentac~•ón Gráfica de

Ingalís, 1.952.
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En 1926, el Informe del Comité Provincial de Quebec de

lEnfance Inadapteé <COPEx> presenta unas alternativas edu-

cativas escalonadas de integración correspondientes a las

necesidades individuales de los alumnos, según la represen-

tación gr~tica de la figura 5.3.
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te al modelo de enseñanza integrada graduada en función de las

posibilidades del niño.
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5.3.2.4. EL EQUIPO )4IJLTIPROFESIONAL

Es un equipo formado por profesionales de diferentes

disciplinas con la función común de prevenir, detectar, va-

lorar y supervisar el proceso educativo y proporcionar re-

cursos al personal de la escuela regular para hacer más efi-

caz su labor.

La realidad personal de cualquier individuo es enorme-

mente compleja y su conocimiento requiere de un análisis

global, por esta razón, en nuestro caso, al deficiente hay

que mírero en primer lugar como individuo y luego como tal

deficiente con sus características personales. De aquí se

deduce que hay que atender primero a las necesidades funda-

mentales comunes a toda acción educativa y luego a las nece-

sidades especificas. Por otra parte la globalidad de la per-

sonalidad requiere también de una globalidad en la interven-

ción, de modo que ha de buscarse la complementariedad de las

diversas funciones, ya que un solo especialista no puede

abordar el amplio espectro de los problemas del niño que

neceerta de diversas y confluyentes intervenciones de muchos

profesionales bien compenetrados entre si que puedan llevar

a cabo una acción gradualmente integradora <ALMEIDA, 1987;

HOGGy MIlLER, 1987; MOLINA, 1937 a, 1988>.

Los problemas que presenta el niño deficiente son mIll-
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tiples y complejos, tales como médicos, psicológicos, socia-

les, educativos. La respuesta adecuada no puede ser otra oua

la actuación de un equipo multiprofesional cuyos componentes

abarquen todas y cada una de esas profesiones capaces de dar

solución a los problemas planteados. La intervención del

equipo multiprofesional ha de ir encaminada a hacer posible

la integración social del deficiente y su aceptación y valo-

ración por parte de la sociedad; en este contexto la inte-

gración escolar viene a ser sólo una parcela dentro de lo

social, por lo que resulta insuficiente por sí sola, ya que

la integración comprende un campo mucho más amplio que al

espacio y el tiempo escolar (CABADA, 1936; ALEAN y METCALFE,

1907; POIS, 1937>.

En 1978 se publica el Plan Nacional de Educación Espe-

cIa: y por lo que respecta al personal educativo señala: “La

educación de los sujetos especiales es una actividad especí-

fica de los profesionales de la educación; en tanto que e~

sujeto especial representa unas características que lo dife-

rencian de los sujetos normales, necesita de otros profesio-

males para que se le comprenda adecuadamente, a afectos de

prestarle la ayuda necesaria, incluyendo a su familia’

En esta misma etapa de finales de la década de los se-

tenta la Dirección General de Educación Básica crea los ser-

vicios de Orientación Escolar y vocacional, compuestos por

funcionarios del cuerpo de profesores de ESE titulados en
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psicologfa y pedagogía <O.M. 30-4-77). En los ayuntamientos

se crearon los Servicios Psicopedagógicos Municipales con la

finalidad de mejorar la educación y prevenir el fracaso es-

colar. El Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, a través

de la Dirección General de Servicios Sociales primero y,

después, del Instituto Nacional de Servicios Sociales UN-

SERSO), ha venido estableciendo gabinetes provinciales dedi-

cados a prestar ayuda a la educación, rehabilitación e in-

serción laboral y social de los minusválidos. Con todo ello

se pretendía dar cumplimiento al articulo 49 de la Constitu-

c:ón, oua obliga a una ‘política de previsión, tratamiento,

rehabilitación e integración de los disminuidos físicos,

sensoriales y psíquicos a los que se prestará la atención

especializada que requieran y se les amparará especialmente

oara el disfrute de los derechos que este titulo otorga a

todos los ciudadanos”.

La Ley 13/1932, de siete de abril, de Integración So-

cial de los Minusválidos <BOE 30-4-82), para dar cusnplimien—

to al anterior precepto constitucional, establece en su ar-

ticulo 3.1. el derecho de los minusválidos a “la prevención,

~os cuidados médicos y psicológicos, la rehabilitación ade—

cuada, la educación, la orientación, la integración labo-

ral , para ello establece asImismo en el articulo 10.1.

que “se crearán equipos multiprofesionales que, actuando en

un ámbito sectorial, aseguren una atención interdisciplina—

ria a cada persona que lo precise, para garantizar su inte—
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gración en su entorno sociocomunltarsn’ - Toe PqI~1pne multl-

profesionales, dependientes del Instituto Nacional de Educa-

ción Especial, estarán constituidos por dos psicólogos, dos

pedagogos, un médico, dos asistentes sociales y un auxiliar

adÉinistrativo, en relación con el inspector de Educación

Especial de la zona. Una orden ministerial de nueve de sep-

cxetnote de Ig82-(~OWlSry”’é’~~ábi~’¿e’cdftid ÑiiéVdhes pro-

pias del equipo multiprofesional las siguientes:

- labor preventiva en el medio social, en la familia y

en la escuela,

- detección precoz de los trastornos, anomalfas y defi—

ciencras,

- valoración de las capacidades y deficiencias del su-

jeto de Educación Especial,

- elaboración de programas con objetivos, metodologla.

contenidos necesarios para dar solución a los diferen-

hes problemas,

seguimiento de los programas en interacción con los

profesores de los centros,

- análisis de las necesidades e intervención a este res-

pecto ante las autoridades competentes.

Respecto a la formación del profesorado de Educación

Especial hemos de tener en cuenta las bases que el MEC ha

puesto en marcha respecto a una profunda reforma de todo el

ststema educativo español, las cuales han sido publicadas en

el Proyecto de Reforma de la Formación del Profesorado en
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1984, en el llamado “Libro Blanco de la Reforma Educativa’

en 1987 y en dos reales decretos de 14 de diciembre de 1987,

relativos a nuevas titulaciones y nuevos planes de estudio;

finalmente, en marzo de 1938, la Comisión 15, en la presen-

tación ante el Consejo de universidades de los nuevos planes

de estudio del profesorado, asignó un número de créditos

sobre la temática de Educación Especial al curriculun de la

formacién del profesorado infantil, de enseñanza primaria y

de enseñanza secundaria obligatoria.

En el marco educativo global la formación del profeso-

rado queda encuadrada dentro de lo preceptuado en la Ley de

Integración Social de Minusválidos, de siete de abril de

1982 y en la Ley de Reforma Universitaria de 25 de agosto de

1983. Pero en el plano .más especifico sobre la formación del

profesorado de Educación Especial ha de recurrirse al Real

Decreto de Ordenación de la Educación Especial, de seis de

narzo de 1955, que en su disposición adicional cuarta dice

al respecto: “A efectos de que todo el profesorado de educa-

ción general básica tenca conocimiento de las necesidades

educativas especificas de los disminuidos e inadaptados, las

autor:dades educativas adoptarán las medidas oportunas para

que en la formación básica y perfeccionamiento de aquél se

incorporen ‘sos estudios necesarios sobre Educación Espe-

cial”

En el Proyecto de Reforma de la Formación del Profeso—
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rado de abril de 1934, el NEC 0pta por una formación básica

en Educación Especial, común y obligatoria para todo profe-

sor de enseñanza básica y una especialización voluntaria

posterior a la diplomatura. El documento en la pág. 15 dice:

‘El titulo de especialistas en Educación Especial ... reque-

rirá cursar un currfculuin especializado una vez obtenida la

diplomatura en educación.

La integración de la Educación especial en el marco

escolar exige distintos niveles de competencia. Los profeso-

res poseerán la formación propia de todo el profesorado da

EGB. . . Pero una adecuada capacitación de profesores especia-

listas en Educación Especial aconseja cursar dicha especia-

lidad una vez adquirida la diplomatura”

El Proyecto para la Reforma de la Enseñanza <1987) en

el apartado dedicado a la formación del profesorado dice:

“Otras posibilidades de especialización, como la Educación

Especial... deberán cursarse una vez obtenida la diplomatura

de maestro”. Esta propuesta es absolutamente coherente con

las planteadas en 1984 y 1935.

5.4. PROGRA>¿ASDE INTERVENCION

Los programas de intervención SOn de dos clases: los

que están centrados en el niño y los que están centrados en
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la comunidad. Entre los primeros están los programas de mo-

dificación cogoitiva <transformación de estructuras cogniti-

vas y procesamiento de información), los programas de modi-

ficación estratégica <que abarcan entrenamiento de estrate-

gias mnemónicas y habilidades de aprendizaje de marcada

orientación académica) y los programas de modificación hm-

gúistica <entrenamiento de las habilidades de comunicación>.

Dentro de los programas de comunidad se encuentran los rela-

donados con la investigación del retrasado en la sociedad,

los programas residenciales y vocacionales. Vamos ahora a

examinar los resultados de estos programas.

La estrategia de modificación cognitiva, diseñada por

FEUERSTEIN <1977, 1979 y 1932), es una de las aportaciones

más valiosas al campo de la intervención psicológica. Esta

estructurada sobra su concepción de la inteligencia y del

tuncionamtento cognítrvo. La inteligencia para este autor

hace referencia a la organización de funciones cognitivas

que son producto de encuentros sucesivos entre el individuo

y el ambiente. La mayor parte de los niños adquiere las fun-

clones cognitivas sin una enseñanza deliberada, porque cuen-

tan con adultos experimentados que ‘median” sus experiencias

de aprendizaje. Cuantas más experiencias de aprendizaje “me-

diado” tenga el niño, más capaz será de modificar sus pro-

pias funciones cognitivas a través del aprendizaje directo.

Cuando ej aprendizaje resulta inadecuado y las operaciones

básicas no se adquieren en el momento y orden adecuados, la
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capacidad de aprender se ve empobrecida <pobreza, falta de

padres, etc.). Es entonces cuando las operaciones mentales

básicas y sus píerrequisitos cognitivos deben enseñarse de-

liberadamente.

La clave explicativa del retraso mental está en el

aprendizaje mediado. Las ejecuciones deficientes son el re-

sultado de privaciones sufridas por el sujeto. Las funciones

cognitivas diagnosticadas como deficientes no son entidades

perdidas, sino funciones subdesarrolladas, detenidas y empo-

brecidas, que pueden ponerse en marcha cuando se actúa con

procedimientos adecuados.

FEUERSmEIN ha diseñado un método de enseñanza de pen-

samIento, una estrategia de intervención diseñada para com-

pensar un déficit o la reducida exposición a la experiencia

ce aprendizaje mediado.

Está basado en las ideas de PIAGET y busca modificar

la función cognitiva del retrasado cuya ejecución es defi-

ciente porque carece de aprendiza’e mediado, ya que nadie le

ha enseñado a centrar su atención en ideas o sucesos sígni—

ticativos del anhiente. El programa está diseñado para com-

pletar y enriquecer la clase. Desafía las teorías de los pe—

riodos críticos <demostrando que las estrategias cognitivas

pueden ser modificadas incluso en la etapa de la adolescen-

cia>.
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FEURSTEIN y otros <1979> han investigado la eficacia

del enriquecimiento instrumental anteriormente expuesto y

los resultados indicaban significativamente mejor ejecución

de los grupos que recibían el enriquecimiento instrumental

cuando se administraba en el periodo escolar.

El programa consta de ejercicios de papel y lápiz que

se presentan en paralelo con el curriculum convencional du-

rante cinco horas a la semana. El programa destaca el diálo-

go entre el profesor y el estudiante, éste se convierte en

cooperador activo del profesor en la definición de metas y

objetivos, mientras el profesor examina las respuestas y los

ejemplos dados por el estudiante para dirigir la enseñanza.

La investigación de los últimos años ha confirmado una

mejora sensible de las habilidades de memoria en retrasados

mentales mediante el entrenamiento de estrategias cogniti—

vas, demostrando que pueden aprender efectivamente una serie

de estrategias como repetición (KELI.AS, 1973>, organización

(ASHCRAFT y FELLAS, 1974>, elaboración, etc., abriendo con

e>:O una puerta a la esperanza en la educación de los retra-

sados.

En realidad se trata de entrenar a los niños para que

produzcan el buen pensamiento que ellos no producen por si

solos, de manera que con sólo unos momentos de instrucción

cognitiva esos sujetos puedan alcanzar niveles de ejecución
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que ellos lograrán sólo años más tarde <BELMONTy BUTTER-

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

TAYLOR <1977> ha realizado un trabajo de investigación

con sujetos retrasados en el contexto escolar. Los resulta-

dos son que la instrucción basada en la elaboración es más

efectiva que las técnicas tradicionales usadas en clase.

ROSS y ROSS (1978) pusieron en práctica otro programa

con sujetos retrasados ligeros, estos sujetos fueron entre-

nados en la utilización de la imaginación visual para recor-

dar información sobre historias y juegos presentados en cla-

se. Los sujetos entrenados en imaginación visual no sólo

eran capaces de utilizar la estrategia para mejorar la eje-

codón en la clase, sino que los resultados del entrenamien-

no, c:nco meses más tarde, indicaban cue estos niños seguían

usando la imaginac:ón en tareas de arrendizaje. Además estos

sujetos entrenados en imaginación adelantaban a los indivi-

duos que habían recibido repetición acumulativa o quedaba

5 it entrenamiento.

BORNSTEIN y QUEVILLON (1976> utilizaron un programa

enseñando a niños de cuatro años con estrategia de auto—ins-

trucción encubierta <que el profesor quiere que 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 niños mejoraban ex-
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traordinariamente su tasa de conducta dentro de la clase y

mantenían estas ganancias tres meses más tarde, después del

entrenamiento.

Ultimamente, en el campo de la investigación de inter-

venciones, se ha producido un desplazamiento, igual que en

el campo teórico, abandonando el entrenamiento de los meca-

nismos específicos, responsables de la ejecución en tareas

particulares y determinadas, para abordar los procesos gene-

vales, responsables de la producción o no, de esos mecanis-

nos específicos. Según BUTTERFIELD <1981> la atención se ha

desplazado de los mecanismos subordinados a los mecanismos

supraordinados responsables de organizar los primeros.

Parece ser que los procesos subordinados, o estrate-

gias especificas <repetición, imaginación), están controla-

dos por los procesos supraordinados, los cuales naduran tris

lentamente. Detrás de ello está la idea de que el fracaso

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 sujeto. Por eso se ha

formulado la hipótesis de que para producir mejoras demos-

trables transferibles y duraderas en el conocimiento, deben

entrenarse procesos supraordinados.

Según la investigación de SELMONTy BUTTERFIELD (1977>

se puede afirmar que el entrenamiento deliberado en los pro—
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cesos supraordinados producirá importantes ganancias en la

capacidad de los retrasados, susceptibles de generalizarse a

tareas distintas de las utilizadas en el entrenamiento ori-

ginal.
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6. INVESTIGACION EN EDUCACION

6.1. INTRODUCCION

La investigación en educación comenzó realizándose al

margen de su contexto natural, que es el aula, y desde una

situación de laboratorio netamente experimentalista y cuan-

titativa se teorizaba y se deduclan conclusiones que luego,

como algo pensado y venido del exterior, se aplicaban al

campo educativo. Posteriormente, y como reacción a este

planteamiento, se toma la actitud en gran medida contraria,

de modo que los profesionales de la educación van a centrar

toda su atención en el aula desconectándose de unos princi-

pios teóricos y metodológicos que dieran validez y consis—

nencra científica a su intervención. Este divorcio entre los

que Invest:gan y los que actúan tuvo serias consecuencias

negativas para la renovación de la educación. La solución

del problema no está en que quienes investigan dejen de ha-

cerIo, mí em que quienes actúan pasen a ocupar el puesto de

los investigadores, sino en que unos y otros aúnen sus es-

fuerzos para abordar el mismo proceso educativo desde pers-

pectivas diferentes. Ello implica que han de ser los mismos

profesores tuienes actúan en su práctica como investigadores

dando así lugar a lo que se ha llamado investigación cuali-

tativa versus cuantitativa que parte de y se ajusta mejor a

un modelo ecológico que persigue conocer cómo se producen
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los procesos educativos en su entorno natural (ALVAREZ,

1986; BLAKE y WILLIAMS, 1986; BROMLEY, 1986; LANDSHZERE,

1982 Y 1986).

Originariamente la investigación en educación se ¿tie-

ne a una metodología predoninantenente de carácter empírico

y cuantitativo. Este modelo experimental positivista, que se

ajusta a las leyes del método hipotético deductivo, sigue

teniendo vigencia en la actualidad en el campo de la inves—

tigación educativa, pero también recientemente se ha cues-

tionado su completa adecuación para la investigación en el

aula siempre que se utilice de nodo exclusivista. El modelo

posItivista persigue la finalidad de controlar, analizar y

evaluar los resultados de los programas educativos más cue

comprender los procesos implicados en ellos y la extraordi-

naria dinámica de los mismos. Su aplicación se realiza por

expertos que en buena medida dejan al marcen la aportación e

intervención que pudiera tener el educador y muchos de los

resultados no le son accesibles ni aplicables en su función

docente. Por esta razón se viene cuestionando desde los co-

mienzos de los años setenta la utilidad del modelo positi-

vista para las ciencias sociales y de la educación que más

que de unos resultados cuantitativos requieren de unos as-

pectos cualitativos que sirvan al educador en el desempeño

de su función, lo que ha originado la aparición de una meto—

dologla diferente, de carácter más cualitativo, que se reve-

la como la más idónea para su poder comprensivo y explicati-
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Yo <GIMENO y PERES, 1985; HEGARTy y EVAt9, 1985; LORENZ,

1985).

Esto no implica que haya de prescindirse de una inves-

tigación experimentalista, porque volveríamos a Caer en

errores del pasado, sino que es necesaria también la aplica-

ción de la investigación cualitativa, bien como complemento,

bien como alternativa a aquélla. Es, pues, necesario aumar

La utilización de los dos enfoques ,oetodológicos porque am-

bas perspectivas son eficaces y pueden funcionar conjunta y

complementariamente; la determinación de este empleo conjun-

to dependerá de las exigencias especificas de cada situación

de investigación ~ALVAREZ, 1986; XNGuERA, 1981; COOK y Rl-

CHARDT, 1986>.

La investigación cuantitativa aboga por el empleo de

técnicas cuantitativas dentro fundamentalmente de la metodo-

logIa correlacional y experimental. Su limitación se basa en

que descarta muchos aspectos importantes por considerarlos

subjetivos y anecdóticos; esta es la razón por la que se ha

mostrado insuficiente como vía exclusiva de investigación en

educación al no noder ofrecer el significado de las interac-

clones y de los procesos tan complejos y dinámicos que se

dan en la realidad educativa.

Em cambio el educador cuya intervención 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 más dentro del proceso de investigación. Por tanto, el

modelo cuantitativo no le es suficientemente válido porque

sólo tiende a cuantificar la realidad y buscar la generali-

zación de unos resultados objetivos. Por el contrario, el

modelo cualitativo trata el proceso educativo en todos sus

aspectos buscando definir, diagnosticar y evaluar los pro-

blemas que se presentan en la práctica docente; propone ¿o-

ctones para solucionar esos problenas; no se preocupa tanto

de la generalización de los resultados; finaln,ente, SC inte-

resa por la cooperación de todos los elementos que están

:nmersos Cc. ¿a investigación: investigadores, maestros,

alunnos, la misma escuela, familia, etc. (CIRIA y GON’ZALEZ,

1983; STENHOUSE, 1984).

De todo ello se desprende que debe ser el maestro

qu: en desempeñe a la vez la función docente y la investiga-

dora, tuse en .¿a práctica educativa ambas tareas no pueden

ir disociadas; de hecho cada día son más numerosas las in-

vestigaciones realizadas en esta línea, tales como el diag-

nóstico, estudio de casos, integración de deficientes, mo-

delos Lvurriculares. Desde los años setenta se viene impo-

niendo este modelo de investigación cualitativa, de modo que

modernos asegurar que nos encontrarnos ante una nueva técnica

merooológica en el campo de las ciencias sociales como al-

ternativa al modelo positivista que había sido predominante.

Actualzente la investigación cualitativa constituye una vía
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prometedora para un marco escolar que requiere indispensa-

blemente de la participación del profesorado y de la flexi-

bilidad organizativa (GIMENO SACRISTAN, 1984; PARRILLA,

1986>.

Se trata de un modelo de investigación comprometido

con los problemas reales de la clase, que pretende fundanien-

talmente Ser útil a los maestros y aunar teoría y práctica

educativas. Es, en definitiva, un nuevo enfoque que Supone

un cambio profundo en los métodos, epistemología y objetivos

de la investigación.

tanto la investigación cuantitativa como la cualitati-

va tienen sus antecedentes en el pasado histórico de las dos

corrientes que han existido en el pensamiento científico: la

positivista, que partiendo de Galileo identifica la explica-

ción científica con la causal y ha dado origen a la investí-

oación cuantitativa; la hermenéutica, de carácter más filo-

sófico y humanista, parte de Aristóteles y persigue explica-

crones basadas en las finalidades, motivos, razones, inten-

c:ones, etc., dando origen a la investigación cualitativa.

La investigación cualitativa tal como se concibe ac-

tualmente tiene sus origenes más inmediatos en los plantea-

mientos de LEWIN en los años cuarenta sobre la investigación

en el campo de las ciencias sociales que debe cumplir con

los siguientes requisitos:
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a> se debe llevar a cabo en colaboración con los indivi-

duos;

b) No debe realizarse en el laboratorio, sino en su con-

texto natural (sociológico, educativo, psicológico);

c) antes y después de cada fase de intervención deben ser

constatadas las actitudes y comportamientos de los in-

dividuos.

LEWIN (1935> describe su modelo de investigación como

un proceso en espiral que consta de cuatro fases complemen-

tarias: planificar, actuar, observar y reflexionar. La prí-

era fase consiste en elaborar un pian general incluyendo

os siguientes puntos:

identificación de la idea general sobre el tema;

- delimitación del campo de acción sobre el gue se va a

actuar;

- descripción pormenorizada del tema;

establecimiento de estrategias y técnicas de control

que van a seguirse en el proceso de investigación.

La segunda fase consiste en la puesta en práctica del

rían establecido siguiendo las estrategias y las técnicas de

control previamente definidas, como tercera fase el investi-

mador mantendrá una observación constante sobre los sucesi-

vos momentos del desarrollo en el proceso de la investiga-

cfln. mn ia cuarta fase se hará un análisis o reflexión de

mooo exhaustivo sobre cada una de las fases anteriores y so—
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bre su conjunto (ELLIOT, 1978, 1986>.

En los años cincuenta estas ideas lewinianas las lle-

vará COREY al campo escolar y junto a él otros trabajos de

TABA y NOEL y de SHUMSKYdeben señalarse como los primeros

exponentes de la investigación cualitativa en la escuela

<COREY, 1953; TABA y NOEL, 1957; SHUMSRY, 1958>. Pero será

en la década de los setenta cuando de manera más generaliza-

da se hagan reales y efectivas estas ideas. Así, en 1976, se

desarrolla un movimiento internacional, el C.A.R.N. (Class-

room Action Research Network) que aglutina a amplias redes

de colaboradores con sede en el Instituto Cambridge de Edu-

cación de Gran Bretaña, que establece canales de información

de las ideas que se renuevan constantemente sobre teoría y

práctica de la investigación en la escuela.

6.2. INVESTIGACION-ACCION

Desde la perspectiva de la investigación cualitativa

se está imponiendo, por parte de algunos investigadores, en

las ciencias sociales y de la educación la llamada investi-

gación-acción, que tiene su origen en LEWIN, considerado

como el creador de la ‘action research” que inicialmente se

tradujo por investigación activa”, a veces por investiga-

ción operativa” y, finalmente, por investigación-acción’.

Refiriéndose a la expresión leviniana, LANDSHEERE (1982 y
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1986), la integra en una categoría denon:naoa investigacio-

nes fundadas en la participación”, que incluyen además la

llamada ‘observación participante” y la “animación no direc-

tiva”. De la misma manera dicho autor incluye los trabajos

de COREY (1953> y TABA y NOEL 1957), en la categoría de

“investigaciones operativas”, traducción de “action re-

search”.

Inicialmente los americanos utilizaron como sinónimos

“investigación operativa” e “investigación-acción’, pero la

tendencia actual es distinguir entre la primera referida a

-a investigación nomotética aplicada a casos circunstancia-

les, y (a segunda, caracterizada por “el comprc>i.so subjeti-

YO del investigador”.

De todo lo anteriormente expuesto se deduce que la

znvestigación-acción plantea ciertos problemas epistemoló-

picos, pues numerosos estudios ‘jenominados investigación-

acción no hacen más que seguir de cerca otros anteriores

calificados como investigación activa, operativa, partici-

Dativa e, incluso, simplemente intervención. Ciertamente

cada uno de los diferentes matices de las expresiones ante—

dores se encamina siempre a una investigación orientada

nacía la acción.

Finalmente, es necesario advertir que la investiga-

dión-acción tiene su origen en el movimiento de desarrollo
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de la psicosociologla cuya tonalidad es una preocupación

constante y esencial de los investigadores que siguen esta

corriente, la cual apunta a un cambio de orden psicosocial

en el terreno de la investigación en ciencias de la educa-

ción.

6.2.1. DEFINIdOR DE LA INVESTICACION-ACCION

Si se tiene en cuenta la diversidad de enfoques meto-

dológicos, principios y orientaciones de la investigación-

acción, no resulta fácil dar una definición exhaustiva cus

recoja los muchos aspectos que incluye, por ello nos parece

irás oportuno recurrir a la postura mantenida por diferentes

autores. En 1953, GOREY la define corno la investigación que

se lleva a cabo en situaciones escolares diseñada para ayu-

dar a la gente que allí trabaja a comprender si está actuan-

do correcta o incorrectamente.

Para ELLOT (1978 y 1986>, la investigación-acción es

‘una reflexión ecléctica, pero sistemática de los problemas

prácticos experimentados por los maestros con la perspectiva

de poder tomar un tipo de decisión sobre qué se podría hacer

para resolverlos. La investigación—acción viene a Ser el es-

tudio de una situación social con el fin de mejorar la cali-

dad de la acción dentro del sistema.
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Para HOOC <1981>, es el movimiento que motiva a los

maestros a estudiarse a si mismos y tomar con responsabili-

dad profesional las decisiones sobre la propia práctica edu-

cativa.

Según FINI (1991), la investigación-accióm es la prác-

tica al servicio del cambio social.

CARA y KEffl4IS (1983 y 1968> definen la investigación-

acción como un conjunto de actividades dirigidas hacia el

desarrollo curricular, la promoción y perfeccionamiento pro-

fesional, la mejora de los programas escolares y el desarro-

lío de los sistemas de plamificación y práctica educativa.

Estas actividades tienen en común la identificación de las

estrategias de acción planificadas que han de ser puestas en

práctica, sometidas sistemáticamente a la observación, re-

flexión y canbio. Además, todos los participantes han de

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

vidades.

Según ADEU4A~ (1985), la investigación-acción es una

metodología para investigar sistemáticamente las consecuen-

cias de intentar un cambio de relaciones sociales en los

contextos de instituciones y sistemas.

De alguna manera en todas las definiciones expuestas

se encuentran de un nodo tácito o expreso dos elementos co—
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mur,es: situación social y cambio, pues la finalidad última

de la investigación-acción es cnnseguir un caitio social a

través de la intervención. Esto refleja la opinión cada vez

más generalizada de que la metodologla cuantitativa resulta

insuficiente para abordar el campo de estudio de las distin-

tas ciencias sociales que necesitan una metodología diferen-

te. El rigorismo de una metodología tomada da las ciencias

físicas se vio que no había dado resultados satisfactorios

en su aplicación a la psicología <conductismo), de modo que

otros enfoques (cognitivismo) reconsideran esta postura y

optan por una flexibilización metodológica dando cabida a

procedimientos más adecuados para el estudio del sujeto hu-

mano <HAMERSLEY, 1986; CARR y KE~4íS, 1986).

No se trata de que la metodología cuantitativa sea en

el insuficiente, sino cae hay objetos de estudio para los

que no resulta plenamente adecuada. Es el objeto quien debe

determinar la metodoloqia, y la mejor forma de explorar mu-

chas áreas educativas es la cualitativa por su nivel de com-

prensión y clarificación ante los problemas sociales; su

preocupación básica es la descripción y el estudio del pro-

ceso educativo teniendo en cuenta la participación de todos

los implicados y las circunstancias que lo definen. Así,

pues, las características de este enfoque podrían resumirse

en las siguientes:

a> se :nteresa por los aspectos sociales que sólo pueden

estudiarse en el contexto de interacción entre los
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individuos;

b> centra su atención directamente en procesos de pensa-

miento y en la interpretación y comprensión de situa-

ciones sociales, no fácilmente medibles y cuantifica-

bies:

c; se sirve de todas las técnicas útiles para la recogida

de información, como observación, entrevistas, análi-

sis de documentos, etc.;

d> describe los hechos y los interpreta en relación con

un contexto social más amplio.

Pero hemos de advertir una vez más de la necesidad de aunar

los dos enfoques merodológicos, pues si bien es verdad que

~a metodología cualitativa resulto ser la más útil en la in-

vestigación en educación, no es menos cierto que la cuanti-

tativa puede y debe emplearse conjuntamente siempre que las

exigencias especificas de cada situación io permitan (HEGAR—

TY y EVKNS, 2985; ANGUERA, 198?).

6. 3. INVESTIGACION EN EDUCACION ESPECIAL

El cambio que se ha producido en la metodología educa-

tiva también ha llegado a la Educación Especial, donde la

investigación cualitativa quizá sea en muchos casos el único

resorte que puede utilizarse. Ya hemos visto que en el campo

educativo con frecuencia no se dan las condiciones necesa-

rias para ja aplicación de diseños experimentales de natura-
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leza cuantitativa; esta dificultad aumenta cuando se trata

de muestras de una población de sujetos con necesidades edu-

cativas especiales para quienes la adecuada aplicación de

unos testa o los procedimientos de recogida de datos suponen

importantes y aumentadas limitaciones a la hora de aplicar

procedimientos experimentales cuantitativos. La Educación

Especial ha experimentado desde los años sesenta un nuevo

enfoque basado en los principios de normalización e integra-

ción que están exigiendo que la investigación tenga una

orientación más aplicada <WANG, REYNOLDS y WALBERG, 1987).

La investigación debe ser útil y operativa, cuya fina-

lidad sea dar solución a los problemas reales; ahora bien,

los factores específicos que caracterizan a la Educación Es-

pedal hacen aún más diflcil conseguir estos objetivos, por

lo que es necesaria la utilización de todos los métodos de

estudio a nuestro alcance, en primer lugar, mediante la com-

prensión y explicación de esos factores específicos aludi-

dos, es decir, mediante una metodología cualitativa que nos

permita acceder a la realidad de la Educación Especial tal y

cono la viven sus protagonistas. Un enfoque estrictamente

cuantitativo, estadístico psiconétrico ya hemos visto que

resulta insuficiente y pobre para dar explicación acabada de

los fenómenos sociales, educativos y personales, lo cual

resulta aún más acentuado por cuanto se refiere a la Educa-

ción Especial, que debe tender más, si es preciso, a una

comprensión de las distintas dimensiones socineducativas que
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inciden en el desarrollo y la situación en que se encuentran

los alumnos con necesidades especiales. Para conseguir esto

ia investigación debe esforzarse por comprender el signifi-

cado de esas complejas relaciones. Para ello la investiga-

ción cualitativa 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 más

apropiadas, pues nadie mejor que él conoce el aula, los

alumnos, los problemas de aprendizaje y, en general, el mar-

co de todo el contexto cultural y social que envuelve la si-

tuación educativa (MARTIN y ECHEIS’A, 1987).

La Educación Especial ha experimentado durante los

últimos años un fuerte desarrollo debido a un mejor conoci-

miento de la deficiencia y la implantación de nuevos princí-

nios filosóficos (normalización> que dirigen la acción edu—

cartva. cono consecuencia la. investigación también ha expe-

cimentado cambios en su desarrollo cuantitativo y cualitat:-

vo con repercusiones notables sobre la práctica escolar.

Criterios diferentes han dado lugar a su vez a líneas de

investigación que pretenden abarcar en profundidad cada uno

de los aspectos que presenta la Educación Especial. Así nos

encontramos con un núcleo de trabajos sobre la naturaleza,

etiología y diagnóstico de la deficiencia; en la línea de la

integración se están realizando abundantes investigaciones

como consecuencia de la gran implantación que durante los

últimos años está teniendo este principio; desde un modelo
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cognitivista se investiga el procesamiento de la información

del sujeto deficiente en dimensiones cono la percepción,

atención, tiempos de reacción, codificación, solución de

problemas, pensamiento, lenguaje, etc.; otro núcleo de temas

de gran trascendencia como objeto de investigación en Educa-

ción Especial lo constituyen los problemas y dificultades de

aprendizaje, como una de las preocupaciones más candentes en

la educación. Además de estos puntos generales otros más es-

pecificos vienen a completar el abanico sobre el que se pro-

yecta la acción investigadora en cualquiera de sus modalida-

des <STENHOUSE, 1984; BLAKE y WILLIAMS, 1986; NOEFRE y

IEICHNER, 1987).

El acontecimiento primordial del mundo contemporáneo

en materia de Educación Especial, según palabras de WAR1~OCK,

lo constituye la integración educativa del deficiente en au-

las de clases normales. Muchos de los investigadores han

puesto todo su esfuerzo en demostrar las ventajas que para

los sujetos deficientes y para toda la sociedad supone el

hecho de la integración frente a una institucionalización

segregadora y marginadora. Los resultados de estos estudios

han proporcionado un mejor conocimiento del deficiente y de

sus posibilidades educativas y sociales, a la vez que un

conjunto de estrategias que contribuyen a hacer real y efec-

tiva la integración mediante el desarrollo de habilidades

sociales, aplicación de programas de orientación personali-

zada y técnicas de aprendizaje cooperativo y de instrucción
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individualizada. La integración persigue no sólo una finali-

dad académica, sus perspectivas son más amplias y tienden

también a lograr unos objetivos socioenocionales que se

muestran corno una adquisición directamente concienciable y

valorable por el propio deficiente aumentando su autoestima

y autoconcepto, así como sus relaciones sociales con los

compañeros normales.

Como queda reflejado en otro apartado, la integración

debe lievarse a cabo en diferentes niveles escalonados que

se adecúen a las capacidades actuales del sujeto y permitan

en el futuro el acceso a niveles superiores en virtud de los

avances conseguidos. De aquí la necesidad e importancia de

un acertado diagnóstico inicial y de un seguimiento continuo

que tengan en cuenta no sólo la dimensión de la inteligen-

cia, sino cualquier otro tipo de deficiencias de adaptación

conductual mediante un análisis comprensivo de todas las

facetas de personalidad del sujeto. Por esta razón muchos de

los esfuerzos realizados actualmente por la investigación

tratan de lograr nuevos nétodos de diagnóstico que permitan

un mayor conocimiento y ajuste a lo que es la realidad de

cada sujeto especial. Estos nuevos métodos tienden a la de-

tecrión y conocimiento de habilidades cognitivas como razo-

namiento, comprensión, generalización, etc., y habilidades

emocionales y adaptativas como control de impulsos, capaci-

dad de relación; la integración de estas y otras babilldades

nos dará un diagnóstico más acertado que debe ser la base en
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la que se apoye cualquier tipo de intervención (SNOW, 1984>.

El diagnóstico apropiado de un sujeto exige su ubica-

ción en un entorno socioeducativo apropiado en el que reciba

tratamiento acorde a sus posibilidades reales mediante es-

trategias de intervención que han de ser diseñadas desde los

modelos gue empíricamente están resultando más eficaces.

Después de un primer momento en que imperaron supuestos me-

todológicos basados en el condicionarniento operante, en la

actualidad es el modelo cognitivista el que configura prio-

ritariamente la temática y la otetodologia de las estrategias

de intervención más recientes encaminadas a mantener La

atención, a proporcionar y desarrollar pautas en la solución

de problemas y a descubrir y utilizar sistemas de codifica-

ción y procesamiento de la información en orden a un apren-

dizaje significativo. Precisamente en los aspectos cognití—

vos es en lo cue mayormente difieren los sujetos deficientes

y los normales. Pero esto no obsta para que la metodología

conductista siga siendo válida en sus aplicaciones al campo

de la Educación Especial, sobre todo mediante el empleo de

técnicas de modificación de conducta en la adquisición de

destrezas, hábitos, 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 construcción psicológica del hombre, que

le permite adaptarse a las modificaciones de su medio. Exis-

te un tiempo objetivo, socializado, mensurable, y un tiempo

subjetivo, variable según Los individuos y los intereses

personales del momento.

Toda la realidad se ve enmarcada en el tiempo, vinien-

do a ser ésta un factor importante en toda la naturaleza,

pero con más razón en la naturaleza viva ya que Interviene

tanto más cuanto más complejos sean esos procesos, por lo

que podemos asegurar que atañe fundamentalmente a los proce-

sos psicológicos superiores.

El ser humano, como cualquier otro ser vivo, requiere

de un tiempo tanto para la elaboración como para •la ejecu-

ción de su conducta. Desde la perspectiva psicológica inte-

resa conocer el tiempo necesario para la puesta en acción de

las funciones psíquicas. n mAs hien, de las tuncioneo polco—

fisiológicas, como pueden ser su amplitud, latencia, resis-

tencia a la extinción de las respuestas, etc. El tiempo de

algunas de estas variables puede ser fácilmente medido de
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manera directa mediante procedimientos electrofisiológicos.

Ya HELMHOLTZ, a mediados del siglo pasado, realizó cierto

tipo de medida sobre el tiempo y la velocidad de conducción

de los nervios demostrando, en contra de lo que habla dicho

CORANESMULLER, que se trata de fenómenos limitados y mensu-

rables; para ello utilizó el tiempo de reacción como varia-

ble dependiente.

Pero la medida del tiempo y la velocidad de procesa-

miento de las funciones psíquicas superiores, así como su

interpretación desde este punto de vista, no puede hacerse

oc manera directa ni acudiendo exclusivamente a la intros-

pección como hizo WUNDT, sino que tenemos que recurrir a

métodos globales y de medida indirecta; entre ellos el mé-

todo de los tiempos de reacción ocupa un lugar privilegiado.

Por esta razón, desde hace ya más de un siglo comenzaron a

aparecer núltiples investigaciones al respecto en campos

como la psicofísica, la fisiología, la medicina y, un poco

más tarde, la misma psicología aplicada.

ciertamente casi todos esos trabajos iniciales pueden

ser acusados de no observar algunas reglas elementales, como

no tener en cuenta que el tiempo de reacción tiene un valor

global y es la resultante de la suma de los tiempos interme-

dios de los distintos niveles de procesamiento, o bien olvi-

dar que depende tanto de las condiciones de medida como de

los múltiples factores intervinientes fisiológicos y psiqui-
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cos.

En la aplicación del método de los tiempos de reacción

también han de tenerse en cuenta las diferencias individus-

leo de cada sujeto, Las circunstancias momentáneas en que se

encuentra, el grado de atención y motivación, las caracte-

risticas de los instrumentos de medida, la interpretación

adecuada de los resultados, etc. Lo que está claro es que,

cuando se controlan todos los requisitos, el método resulta

adecuado para estudiar las funciones superiores, por cuya

razón ofrece grandes perspectivas de futuro para la psicolo-

gia, sobre todo desde el punto de vista cognitivo. Así se ha

visto cómo desde la aparición de este nuevo paradigma psico-

lógico, acompañado de los avances en la tecnología de los

ordenadores, resurqió un interés generalizado por el rendi-

miento en el tiempo como Indice de la eficiencia biológica

del cerebro. Entre las variables dependientes más ampliamen-

ce utilizadas para abordar el estudio de la medida objetiva

del tiempo real de los fenómenos mentales se viene haciendo

use de los tiempos de reacción tanto simples como complejos

con resultados cada vez más prometedores.

7.2. HISTORIA

El precedente histórico más inmediato y significativo,

tanto teórico como práctico, de lo que más tarde llegaría a
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ser un estudio más exhaustivo de la función ejercida por el

tiempo en las reacciones conductuales, lo encontramos en las

observaciones realizadas en el campo de la astronomía a fi-

males del siglo XVIII. Fueron los astrónomos del Observato-

rio de Greenwich los primeros en darse cuenta de que la res-

puesta no se produce de forma instantánea a la recepción del

estímulo, sino que presenta un cierto retraso respecto de

él. Este hecho llamó muy pronto la atención y provocó el

interés por el tema. Em 1820, BESSEL, astrónomo alemán, con-

paró entre sí diversos observadores comprobando la diferen-

cia entre ellos en cuanto al retraso de reacción frente a un

estimulo. Al principio creyó que tal diferencia era una

constante propia de cada individuo, pero rápidamente vio que

se trata de un fenómenototalmente relativo y dependiente de

las variadas condiciones en que puede encontrarse el sujeto.

Otra aportación de gran transcendencia para el conoci-

miento de la estructura y función biológica que sustenta las

conductas sensoriales afectadas por la variable tiempo viene

dada tanto por el campo de la fisiología como de la psicofí-

sica, Ya en 1826 el fisiólogo alemán JOHANNESMULLERpropor-

cionó un cierto fundamento biológico a la tesis de la subje-

tividad de los sentidos y estableció su conocida ley de la

energía especIficó de los nervios, según la cual la sensa-

ción es una propiedad común a todos los sentidos, pero cada

uno de ellos suniinistra una información acorde con la cuali-

dad del nervio sensorial correspondiente. El mismo autor
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afirmaba que la cualidad de la sensación depende del tipo de

fibra nerviosa excitada y no de la clase de energía física

(estimulo) qus inicia la eycitación. En la obra que publica

MULLER en 1838, Handbuch der Physiologie des Menschen, que-

dan expuestas sus teorías y pueden verse los avances y cono-

cimientos de la fisiología en esos momentos.

Un poco más tarde, en 1846, NEBER, creador de la psi-

cofisica, establece la ley que pone en relación la intensi-

dad del estímulo con la sensación (advertimos ya que la in-

tensidad y cualidad del estimulo va a ser una de las varia-

bies experimentales más ampliamente utilizada en las inves-

tigaciones sobre los tiempos de reacción). Otros pensadores,

entre ellos el propio FECF.NER, hablan meditado anteriormente

sobre el fenómeno cualitativo que acontece cuando la acción

iniciada por un estimulo se transforma en una impresión sen-

sorial subjetivamente vivida, es oec~r, cuando se transforma

en un fenómeno psíquico. El principal descubrimiento esta-

blecido según la Ley de WEBER - “todo estimulo requiere ser

aumentado en una proporción constante de su magnitud para

oua se note un cambio de sensación’- consistió en advertir

que percibimos cambios relativos, y mo absolutos, en la in-

tensidad de los estímulos.

HELMHOLTZ en 1850, fue el primero en analizar verda-

deramente la experiencia del tiempo de reacción, para ello

estimulaba el nervio motor a una larga distancia de la arti—
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culación neuromuscular y luego en un punto más próximo a es-

ta articulación; pretendía medir de esta manera la diferen-

cia en el tiempo de respuesta ante el estimulo en ambas sx—

tuaciones y calcular la velocidad de conducción nerviosa a

partir de la diferencia temporal y la distancia entre los

dos puntos estimulados. Este mismo experimento, realizado

primeramente con ranas, lo aplicó al ser humano y procedió

de la siguiente manera: en una primera fase de su experinen-

to estimulaba el nervio responsable de la articulación del

dedo pulgar a la altura de la muñeca y media el tiempo que

el dedo tardaba en contraerse <Tí). Luego se repetía la mis-

ma ooeración de estimulación, pero ahora en un punto dife-

rente del nervio, en la parte alta del antebrazo, y también

media el tiempo que el dedo tardaba en reaccionar (72). Si-

guiendo la lógica del experimento, HELMHOLTZ restó 71 de 72

y obtuvo el tiempo real que tardaba el impulso nervioso en

recorrer la distancia entre los dos puntos de estimulación.

De esta manera, conociendo la distancia entre los dos puntos

y el tiempo empleado en la transmisión de la descarga entre

ellos, pudo calcular la velocidad media de conducción.

Sin embargo, HELMHOLTZ se encontró con grandes difi-

cultades, pues los resultados eran demasiado variables e in-

coherentes entre si, ya que, a veces, los tiempos eran más

largos para trayectos cortos o viceversa. Por estas razones

abandonó el método muy pronto. A pesar de todo, HELMHOL¶PZ

acababa de crear un método de gran trascendencia, de lo que
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quizá no se dio cuenta. El hecho es que, en 1853, apareció

en una revista inglesa una traducción de las ideas vertidas

por HELMHOLTZ en una conferencia pronunciada en 1850 y muy

pronto se percataron los autores del interés y perspectivas

que ofrecía eí método, que recibirá por primera vez el nom-

bre de tiempo de reacción en una publicación de EXNER, en

1873. Puede mencionarse en particular a WUNDTy sus alumnos

que tuvieron el grao mérito de mostrar todo lo que con dicho

método puede hacerse (WIJNDT, 1824).

Es un hecho evidente que los intentos de explorar la

esencia de los procesos mmntales se remontan a los comienzos

de la Psicología Experimental, pues hacia finales del siglo

XIX CATTELL, KRAEPELIN y otros, además de los autores men-

cionados, trataban de desarrollar métodos exactos para la

medida de la sensación y la discriminación. El tiempo de

reacción simple era uno de los métodos ~ctilizados, sobre Ya

base de que proporcionaría un Indice 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 reacción es imprescindible la alusión a DONDERS, 1868,

por el tratamiento sistemático y por el planteamiento teóri-

co que hace del método. El fue el primero que aplicó la ló-

gica de investigación de HELNHOLTZ al estudio de las res—

puestas complejas del organismo y de quien parte la clásica
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división entre tiempos de reacción simples y tiempos de

reacción complejos. A lo que posteriormente se ha llamado

tiempo de reacción simple él lo denominó ‘tarea tipo A”, que

consiste en que el sujeto responda tan rápidamente como sea

posible a la presentación de un estimulo y la emisión de la

respuesta, fenómeno que, según el autor, sólo implica un

proceso de detección. Pero existen tareas más complejas que

requieren además otros procesos; las llamó ‘tareas tipo 8 y

tareas tipo G”. En una tarea “tipo 8’ el sujeto tiene que

dar la respuesta adecuada y correspondiente a cada uno de

varios estímulos posibles, lo cual implica los siguientes

procesos:

- detección del estImulo,

- discriminación entre los posibles estímulos que pueden

¿parecer,

- selección de la respuesta apropiada.

En la tarea “tipo e” el sujeto ha de responder sola-

mente a uno de entre los estímulos que se le puedan presen-

Lar, quedando eliminado de esta manera el proceso de selec-

ción de la respuesta.

He aquí en esquema las características de las tres

tareas de tiempo de reacción de DONDERS:
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Tarea Número de Número do Procesosmentales medidos

est~.n,nlos reanestas

A uno una tiempo de reacción simple

tiempo de reacción simple

B muchos muchas discriminación sensorial

selección de respuesta

O muchos una tiempo de reacción simple

discriminación sensorial

DONDERS llegó a la conclusión de que el tiempo de

reacción en cada una de las tres tareas es una función li-

ocal del número de procesos que implican, de modo que la

tarea ‘A’ (proceso de detección) resulta más corta que le

tarea “O’ <procesos de detección y discriminación> y ésta,

a su vez, más corta que la tarea “3” (procesos de detección,

discriminación y selección de respuesta). De esta manera

pretendió medir el tiempo correspondiente a cada uno de los

procesos utilizando la lógica de la sustracción, procedi-

miento que es conocido en la literatura psicológica como

‘método de sustracción de DONDERS’ (DONDERS, 1862). En 1868

presentó los primeros puntos básicos acerca del tema de la

rapidez en las decisiones. Sus trabajos experimentales con-

sistían en la presentación de un conjunto de estímulos posi-

bIes que estaban relacionados con otro conjunto de posibles

respuestas.
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Posteriorniente se verá que el método de DONDERS resul-

ta simplista y reduccionista por no tener en cuenta que el

tiempo de cada uno de los procesos, así como el tiempo glo-

bal, viene necesariamentecontaminado por las latencias de

los procesos sensoriales periféricos y de conducción neuro-

nal.

Los planteamientos de DONDERE sobre los tiempos de

reacción fueron adoptados por WUNDT en los comienzos de la

Psicología Científica y utilizados como medida de los datos

obtenidos por la introspección. De esta manera el método de

los tiempos de reacción entrará de lleno en el campo de la

psico~ogia experimental y quedará también sujeto a los vai-

Yenes y alternativas que ésta va a recorrer en su historia.

Por esta razón, con la llegada del conductismo se abandonó

el método de los tiempos de reacción como un medio de hacer

:nferencies sobre los orocesos mentales, precisamente porque

io primero que cuestionó el conductismo fueron los mismos

procesos mentales y la introspección. Pero el estudio del

tiempo de reacción se mantuvo en la corriente conductista

como un elemento más, integrante de la conducta del sujeto y

sometido al mismo tratamiento que cualquier otro estimulo y

resmuesta, es decir, en su análisis sólo se atenderá a cuan-

to presente como externo y objetivamente observable.

Con todo, el método de DONDERS no quedó relegado al

eterno ostracismo y de nuevo resurgirá cuando los procesos
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mentales vuelven a ocupar primeros planos en una psicología

de corte cognitivista, pues es evidente que el uso del méto-

do de los tiempos de reacción indica hoy día un compromiso

con el paradigma del procesamiento de información, como

apunta la frase de LACHMAI4 ‘time is cognition’, que resume

muchos de los presupuestosde este método <CHASE, 1978>.

No cabeduda que el método de DONDERS presentaba cier-

tas limitaciones, como presuponer que los tiempos de los

tres procesos implicados eran independientes entre si, o que

estos procesos están organizados serialmente y que pueden

insertarse o eliminarse sin alterar el resto. Pero con la

llegada de la psicología cognitiva se renovó el interés por

el tiempo de reacción como método para obtener información

acerca de los procesos mentales y en los años sesenta se

propusieron otros modelos de estudio como el ‘método de los

factores aditivos’ propuesto por STERNBERG, en 1969, y que

ha sido fundamental en los últimos años.

Como vemos, las investigaciones con el tiempo de reac-

ción no son algo reciente, sino que se remontan al pasado

siglo, ruando algunos científicos trataron de medir la velo-

cidad de los procesosmentales. Desdeentonces experimental-

mente se ha venido demostrando que es posible estudiar y

medir las operaciones mentales que se producen entre el es-

timulo y la respuesta, lo que ha dado lugar a que el interés

por el método de los tiempos de reacción haya ido creciendo
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hasta el punto de que en nuestros días, gracias al renaci-

miento de la psicología de los procesos cognitivos, está

recibiendo la mayor atención de su historia.

Tras la Segunda Guerra Mundial se abrieron grandes

perspectivas para el método de los tiempos de reacción con

los importantes avances de la teoría de la comunicación, ya

que se ía consideró útil para medir la capacidad de los sis-

temas sensoriales para transmitir información. Durante este

periodo aparecendos trabajos considerados como clásicos: el

articalo de MILLER (1956>: ‘The maqical number seven, plus

nr minus nwo: tome limit on aur capacity for processing in—

formation’, y el libro de BROADBENT (1958>: ‘Perception and

coromumication”. Estos trabajos tuvieron gran influencia en

el estudio de la atención selectiva y de la memoria a corto

plazo y, además, considerar al hombre como un procesador de

información (CHASE, 1978>.

La teoría de la información constata que el sujeto

humano requiere para el procesamiento un tiempo proporcional

a re cantidad de información, algo que ya habían comprobado

DONDERS (1868), para quien el tiempo de reacción aumenta

cuando aumentan las alternativas, y MERKEL (1885), que de-

mostró que el tiempo de reacción de elección aumenta loga-

ritmrcamnente con el número de alternativas. La mayor canti-

dad de alternativas, en cuanto al número de elecciones, su

probabilidad y predictibilidad temporal y espacial, genera
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un nivel más alto de incertidumbre que está inversamente

relacionada con la cantidad de información que opera median-

te el filtro de los elementos no esenciales <‘ruido”> y la

identificación de los elementos esenciales de la señal. Se-

gún GIBSON (1960, 1979) la percepción es fundamentalmenteun

proceso de reducción de la incertidumbre mediante la identi-

ficación de la señal informativa, de modo que a mayor redun-

dancia de la señal (es decir, mientras más partes de la se-

ñal contengan información y, por tanto, el ‘ruido” sea me-

mor> más fácil es identificar la información y menor la in-

certidumbre. Una de las aplicaciones de la teoría de la in-

formación ha sido a las tareas de identificación y elección

de respuestas; los resultados parecen indicar que, mientras

la identificación se toma muy poco tiempo, la elección es

mucho más sensible al número de alternativas.

En 1952, HICK aplicó estos conceptos a la ejecución

humanapara medir la capacidad del canal informativo humano

en una tarea de tiempos de reacción complejos y encontró que

la latencia aumentaba linealmente con la incertidumbre in—

formacional. A partir de estos datos estableció la llamada

‘Ley de Hick’t seqún la cual el tiempo de reacción aumenta

como una función logarítmica del número de alternativas más

una. En 1953, HvMAN se dio cuenta que la incertidumbre no

dependesólo del número de alternativas, sino también de la

probabilidad de cada una de ellas, demostrandoque el tiempo

de reacción es una función de la cantidad de información y
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no simplemente del número de alternativas. Es decir, HYMAN

no sólo menipuló la incertidumbre, sino que también varió la

probabilidad de las señales, contribuyendo de esta manera a

puntualizar la ley de HICR, que posteriormente ha sufrido

otras reformulaciones, pero en general explica bastante bien

los resultados empíricos en diferentes tareas.

El método de STERIBERG se basa en los trabajos de DON-

DERS y trata de mejorar sus deficiencias. Aceptó los tres

supuestos de DONDERS:

- exrstencra de distintos niveles de procesamiento,

— secialidad en su organización funcicnal,

• aditividad de los tiempos asociados con los procesos

~Ot Srvrotentas

Los factores que intervienen en cada uno de 7-os proce-

sos se sumanacumulativamente y mediante un diseño factoríar

se deduce la influencia que individualmente tienen en ei

tiempo de reacción, proporcionando la información acerca de

la aditividad del efecto de las variables o factores.

La aditividad suponeque los tiempos empleadosen cada

fase son independientes entre si, lo mue obliga a STERÑBERG

a admitir la presencia de otras variables que influyen por

separado. El autor reconoce la existencia de cuatro fases:

- codificación estimular,

- comparación serial,
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- decisión binaria,

— organización de la respuesta.

A la vez especificó las variables independientes que

afectan con exclusividad a cada una de las cuatro fases:

— calidad de estimulo,

— tamaño del conjunto de estímulos,

- tipo de respuesta,

- frecuencia relativa de la respuesta.

Para demostrar esto, el autor presenta al sujeto un

conjunto de elementos durante un breve tiempo; a continua-

ción le presenta un solo elemento, que puede o no pertenecer

al conjunto inicial, a lo que tiene que responderafirmativa

o negativamente, según corresponda. De ello se concluye que

el sujeto realiza tres operac:ones mentales básicas:

- identificación del elemento-esttmulo,

- exploración mental del conjunto de elementos presenta—

dos inicialmente para comprobar si el elemento-estimu-

lo le pertenece o no,

- selección de la respuestaapropiada (STERRBERG, 1969a,

1969b y 1975>

El tiempo de reacción aumenta proporcionalmente al

tamaño del conjunto de elementos y es una función lineal de

su maenitud (RUIZ-VARGAS, 1987>.
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El resurgimiento generalizado del interés por el ren-

dimiento en el tiempo, como indice de la actividad biológica

y psíquica del cerebro, ha ido acompañadodel avance de la

tecnoioqla de los ordenadores, que han permitido diseños de

investigación y análisis de datos mucho más complejos de lo

que antes era posible. Entre las variables independientes

más ampliamente utilizadas se han incluido diversos paráme-

tros de tiempos de reacción simples y complejos porque estos

métodos proporcionan una medida objetiva del tiempo real de

los fenómenos mentales, en condiciones asequibles de apren-

dcv y entender (BROADBENT 1958; NORMAN, 1976; POSNER, 1978;

WELFORD, 1980).

Otros modelos acerca del estudio de los tiempos de

reacción parten de supuestos diferentes a los de DONDERS y

SI’ERNBERG. TAYLOR y TOWt4SEND (1974> suponenque los procesos

mentales que intervienen actúan simultánea e independiente-

mente, es decir, no están organizados serialmente, sino en

paralelo. McCLELAND (1979> propone que los procesos están

organizados en cascaday operan de forma continua, de modo

cus cada uno de ellos facilita la operatividad del siguiente

en una dinámica conjunta. PACHELLA <1974) se interesa más

por la precisión en la ejecución de la tarea que por la ve—

locidad de respuesta y en esta línea se vienen realizando

recientemente muchas de las investigaciones sobre tiempos de

reacción <TUDELA, 1965).
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7.3. DEFINICION

Generalmentese define eí tiempo de reacción, o tiempo

de la latencia o también atraso de la reacción o respuesta,

como el tiempo mínimo entre la presentación de un estimulo y

la ejecución de la respuesta correspondiente, o bien como el

intervalo de tiempo que media entre la excitación y la res-

puesta del sujeto.

PTO TUDELA define el tiempo de reacción <TR> como ‘la

cantidad de tiempo transcurrido desde la aparición de un es-

tImulo hasta la iniciación de Is resouesta correspondiente”

(TUDELA, 1985, pág. 18).

RENE CHOCHOLLE da inicialmente la siguiente definición

de tiempo de reaccIón:’ demoro mrnima de una respuesta yo—

iuntaria determinada ante un estimulo dado”. Pero esta defi-

midan le parece insuficiente por no poder aplicarse a gran

parte de los tiempos de reacción ni ser exhaustiva en su

aplicación a los tiempos de reacción complejos; por ello

oropone esta otra definición, a su modo de entender, más

complete: “tiempo de reacción es la demore más breve entre

una respuesta simple que presenta los caracteres de una

respuesta habitualmente voLuntaria y una incitación inicial

que, casi siempre, adquiere la forma de un estímulo, estando

ambasdeterminadas y fijadas por el operador y sin que exis-

tan entre ellas relaciones naturales algunas’ (CHOCHOLLE,
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1969, pá~. 80 de la traducción española).

HELMHOLTZ y WUNDT, ya en los comienzos de la aplica-

ción del método de los tiempos de reacción, definieron este

hecho como el intervalo de tiempo entre el estimulo y la

respuesta.

El Diccionario Enciclopédico de Educación Especial,

publicado en Santillama, Madrid, 1985, define así el tiempo

de reacción (TR>.”’ velocidad de respuesta individual tras la

percepción de un estímulo determinado”.

El tiempo de reacción (TR> “es el intervalo de tiempo

mínimo necesario para producir una respuesta correcta” (ATO

GARCIA, 1984, pág. 216>.

Operativamente definido, el tiempo de reacción ‘es un

:ntervalo temporal medido desde la presentación del estImulo

a la iniciación de la respuesta por parte del observador

~BRZBNERy NELFORO, 1980, pág. 1>.

“El tiempo de reacción puede ser considerado como el

tiempo necesario para acumular la suficiente evidencia para

llevar a cabo una respuesta específica en lugar de otra”

(DELCLAUX, 1977 pág. 363).

Conviene que dejemos clara la distinción existente
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entre tiempo de reacción simple y tiempo de reacción comple-

jo. En el proceso de aplicación del método puede presentarse

un solo estimulo o pueden presentarse varios y, en este ca-

so, de forma simultánea o sucesiva, a los que pueden corres-

ponder, además, una o varias respuestas posibles. Hablamos

de tiempo de reacción simple cuando se da un solo estimulo

ante el que solamente cabe una respuesta (recordemos que

DONDERSle da el nombre de tiempo de reacción ‘tipo A’), en

cuyo caso el acto perceptual es elemental y simple. Hablamos

de tiempos de reacción complejos, llamados también tiempos

de reacción de elección, cuando el acto perceptual está más

diferenciado y requIere slempre una decisión entre varios

estímulos y respuestas (DONDERS los llamó tiempos de reac-

ciño ‘tipo 3” y tiempos de reacción “tipo C’) . En 7-ns tiem-

pos de reacción complejos puede haber varios estímulos bien

determinados y varias respuestas bien fijadas, cada respues-

ta está asociada a un solo estImulo,’ pero también muede pe—

dirse al sujeto que sólo responda a uno de los estlmulos, o

bien solamente a algunos.

JENSEN <1980) propone las siguientes variantes de los

tiempos de reacción complejos:

¿iempo de reacción de elección. Respuesta a un estImu-

lo entre dos o más alternativas cualquiera de las cua-

les puede ocurrir por azar, Lo que requiere una elec-

ción de respuesta.
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- Tiempo de reacción discriminativo. Viene a ser como el

anterior, pero la discriminación o elección se hace

ante diferencias sensoriales mínimas.

- Tiempo de reacción conjuntivo. El sujeto experimental

ha de responder ante dos o más estímulos simultáneos

y no a la presentación de uno solo de ellos si se le

presenta en solitario.

- Tiempo de reacción disyuntivo. Consiste en la respues-

ta ante dos o más alternativas determinadas entre un

concunto más amplio de ellas.

7 .4. NATURALEZA DEL METODODE LOS TIEMPOS DE REACCION

En la aplicación del método ci sujeto experimenta.

debe mantener su más alto grado de atención y concentración.

para ello hay que asegurarse de que no se den otras modali-

dades sensoriales que la pretendida, ya que cada una de

ellas tiene tiempos de reacción diferentes, y de ser así mo

podrlamos saber a qué tipo de estimulación sensorial respon-

de el sujeto.

El tiempo de reacción es una medida de gran utilidad

en la psicología 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 reacción más simple (no olvide-

nos que se trata de un acto voluntario> incluye los niveles

fisiológicos y de procesamiento de información de cualquier

fenómeno perceptivo completo y que pueden quedar resumidos

en los procesos siguientes:

— Estimulación sensorial. Los estímulos inicialmente son

energía física que incide sobre los sentidos. Tal

energía es específica para cada uno de los receptores.

En esta primera fase de la secuencia perceptiva se

lleva a cabo la transformación de esa energia física

inicial en mensajes comprensibles para el sistema ner-

vioso, dando lugar a la transducción de lo flsico en

impulsos nerviosos. Esta interpretación de la informa-

ción física en mensajes informativos utilizables por

el sistema nervioso se denomina ‘proceso de transduc-

rión sensorial’.

— Transmisión sensorial. Una vez excitado el receptor se

inicia la propagación del mensaje por vía nerviosa.

Durante la transmisión tienen lugar diversos procesos

de codificación del mensaje, en dependencia del número

de fibras excitadas y de la frecuencia de los impul-

sos.

- Proyección cortical. Los impulsos nerviosos llegan a

las diferentes Arcas de proyección cerebral. Inicial—
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mente el cerebro se comporte como estación receptora

de la información para pasar después a un proceso ac-

tivo, seleccionando, organizando y elaborando tal in-

formación, es decir, se realiza el fenómeno del proce-

Samiento.

- Fase de respuesta. Coleo resultado final de las tres

fases anteriores del proceso, el organismo manifiesta

algún tipo de respuesta o conducta observable realiza-

da por los músculos correspondientes a los que llega

la orden desde las zonas motoras del cerebro a través

de los nervios eferentes (PINILLOS, 1975>.

DELCLAUx propone que la secuencia de procesamiento

durante el periodo de latencia entre la presentación del

estImulo y la iniciación de la respuesta podría producirse

ue ia siguiente forma:

a> La estimulación ‘cm bruto” seria preprocesada has-

ta que se forma una representación a nivel corti-

cal.

b) Dicha representación se confrontaría a partir de

ahí con otras representaciones memorísticas de las

posibles alternativas de estimulación.

c> Cono consecuencia de la comparación anterior, el
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estímulo quedaría categorizado.

d) Dicha categorización daría lugar a la búsqueda de

la acción adecuada como respuesta a ella, efec-

tuándose el proceso de toma de decisión.

e> Se seleccionaría la ejecución apropiada de dicha

respuesta (OECLAUX, 1977, pág. 364>

El método de los tiempos de reacción pretende medir el

tiempo empleado en todo el proceso, es decir, desde la esti-

mulación sensorial hasta la fase de respuesta. El tiempo de

reacción se utiliza como variable dependiente para estudiar

aquellos problemas teóricos que son fundamentales en la psi-

cología experimental actual, como pueden ser la percepción,

atención codificación y recuperación memorística de la in—

formación, procesamiento, selección y ejecución de respues-

tas, etc. El mayor o menor tiempo invertido puede dar razón

de la complejidad del proceso y, consecuentemente, un me3or

conocimiento de éste (PACHELLA, 1974>.

Ante la imposibilidad de abordar de un nodo directo el

estudio de los procesos cognitivos superiores y en contraste

con el planteamiento conductista, el enfoque del procesa-

miento de la información humana busca estudiar imdirectasnen—

te tales procesos y sacar consecuencias válidas analizando

la conducta observable que resulta de ellos. Las posibilida-



—255—

des que ofrece la utilización del tiempo de reacción son

bastante claras, pues la única propiedad de los procesos

mentales que puede estudiarse directamente es su duración y

de ahí inferir su naturaleza.

La medida de los tiempos de reacción se lleva a cabo

mediante aparatos de alta precisión llamados cronoscop:os,

que pueden ser bien cronométricos, bien electrónicos, capa-

ces de proporcionar una precisión de medida en milésimas de

segundo. Por parte del sujeto debe conseguirse el más alto

grado de atención posible por medio de la alertación como

disposición del organIsmo para procesar información. Los

estados de alerta se caracterizan por fluctuar constoerable-

mente, presentando oscilaciones lentas (alertacióri tónica)

que suponen cambios más duraderos en la disponibilidad del

organismo jara procesar los estímulos, o bien, oscileciones

rápidos <alertación fásíca) que suponen un estado transIto-

rio, pero muy intenso, de preparación para el procesamiento

en una situación específica. La alerta fásica se consigue

meotante la presentación de una señal que hace que el sujeto

se concentre al máximo para la ejecución de una tarea.

DesdeWUNDT (1903) se sabe que los tiempos de reacción

son más breves cuando instantes antes de la presentación del

estimulo se alerta el sujeto mediante una señal para que

preste atención y está comprobado que se reducen hasta 30

msg. cuando existe un aviso previo. La señal que precede al
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estimulo favorece La respuesta reduciendo su latencia y Va-

riabilidad, por esta razón al intervalo entre señal y esti-

mulo se denomina periodo preparatorio. A este respecto los

efectos de la señal son muy variados y todos intervienen con

mayor o menor :ntensidsd en el resultado final. Entre tales

efectos están la movilización y focalitación de la atención,

la mejor preparación y mayor tensión de los músculos para

responder, la activación del sistema reticular de activación

(SAR>, la preparación de las vías centrales que intervienen

en la interpretación del estimulo y la elaboración de la

respuesta, etc. El papel de la atención es tan claro que

puede utilizarse la medida de Los tiempos de reacción ante

estímulos perturbadores como un Indice de distracción o dis-

persión del sujeto. La peicologla aplicada se sirve de ello

para investigar la importancia de la atención en la realiza-

ción de cualquier trabajo, como la tarea del aprendizaje es-

colar, la conducción de un vehículo, etc. (GIROWARD, LAUREN—

CELLE y PR&7EAU, 1984; FURST y ?ENENBAUM, 1985).

Puesto que una de las caracterlsticas de la medida de

los tiempos de reacción es la gran variabilidad de los re-

sultados, será necesario realizar muchas mediciones, tanto

más cuanta mayor precisión deseeobtenerse. El entrenamiento

será otra variable que disminuye los tiempos de reacción y

reduce su variabilidad.
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7.5. INFLUENCIA DE FACTORES DIFERENTES EN LOS TIEMPOS DE

REACCION Y SU MEDIDA

Buscamosen este apartado profundizar más en la natu-

raleza de los tiempos de reacción mediante los resultados de

experimentos realizados para demostrar la influencia que de-

terminados factores, bien referidos al estimulo o la res-

puesta, bien a las características del sujeto, tienen sobre

el oroceso en su conjunto.

Experimentalmente está demostrado que los tiempos de

teacc:én varIan sensiblemente en función de la intensidad

del estimulo disminuyendo en una cuarta parte, en el caso de

~os tiempos de reacción auditivos, cuando la intensidad au-

menta desde el umbral mínimo hasta los niveles más intensos

<CHOCHOLLE, 1945 y 1969; KEMP, 1984>. Resultados semejantes

se han encontradopara el testo de las modalidades sensoria-

les, así, ULRICH y STAPF (1984> utilizaron un paradigma oc

doble respuesta para estudiar los efectos de la intensidad

de estimulo sobre el sistema motor en tiempos de reacción

visuales y auditivos, y encontraron que la distribución de

las diferencias del tiempo de reacción varian en correlación

con la variabilidad estimular, esto se debe a que son acti-

vidades más unidades <motoneuronas>cuando la intensidad del

estimulo aumenta <GUPTA y NICHOLSON, 1985; JASKOWSKI, lORSa

y 1985b; VAR DES MOtEN and KEUSS, 1985>.
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uos tiempos de reacción complejos siguen ~as mismas

pautas que los tiempos de reacción simples, pero, a su vez,

implican ciertas características propias. En primer lugar,

resulta comprensible que sean más prolongados debido a un

procesamientomás intenso como requiere la mayor complejidad

de la información. Por otra parte, los tiempos de reacción

aumentan de forma lineal en función de la cantidad de infor-

nación que se ha de procesar y de la cantidad de respuestas

posibles y su complejidad.

Por parte del sujeto interviene un cúmulo de factores

influidos por las características externas y la modelidad de

los estímulos. En realidad el tiempo de reacción viene a ser

la suma de una serie de tiempos empleados en los diferentes

niveles fisiológicos y psíquicos que intervienen en el

transcurso del procesamiento desdeel momento en que se pre-

senta el estImulo hasta el momento en que se registra la

respuesta. Tales niveles mantienen el siguiente orden se—

cuencial y fijo de Intervención: nivel periférico-sensorial

nivel de las vías nerviosas ascendentes, nivel de integra-

ción de los centros superiores, nivel da las vías nerviosas

descendentesy, finalmente, nivel de los efectos musculares

encargadosde producir la respuesta. Sin embargo, la mayor

parte de las pérdidas de tiempo y sus variaciones en función

de la intensidad tienen su origen en el proceso central, ya

que los factores centrales, tanto fisiológicos como psíqui-

cos, intervienen en alto grado en los tiempos de reacción
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(CHOCHOLLE, 1969).

Existe un aprendizaje de los tiempos de reacción que

sigue el mismo esquemaque cualquier otro aprendizaje, por

esta razón, y antes de pasar a analizar los diferentes fac-

tores que por parte del sujeto intervienen en la tarea, es

necesario estudiar los efectos que tiene el entrenamiento en

este aprendizaje. El efecto del entrenamiento es tanto más

importante cuanto más compleja resulta la conducta a reali-

zar.

NOBLE, ALCOCK y FRYE <1959> investigaron la influencia

dei entrenamiento y la instrucción en el tiempo de reacción

llegando a la conclusión de la existencia de una interacción

entre ambasvariables. En varios experimentos independientes

de diferente grado de complejidad, los sujetos que recibie-

ron entrenamiento e instrucciones especificas resultaron ser

:nícialmente superiores a aquellos que carecían de informa-

ción y práctica previa. Además los grupos entrenados adqui-

r=eronhabilidad en la práctica a un ritmo más rápido y al-

canzaron un nivel más alto de ejecución después de 20 prue-

bas que los grupos no entrenados. Estudios correlacionales

entre los distintos experimentos indican que la habilidad

aumenta en función de la práctica, la percepción se agudiza

y el factor de velocidad motora se incrementa.

Se suponía que la instrucción y el entrenamiento ejer-
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cenan sus efectos fundamentalmente y sólo al comienzo de

una tarea que comprenda un amplio número de realización de

pruebas, pues era de esperar que los valores de los tiempos

de reacción del grupo entrenado fueran más cortos durante la

fase inicial, pero que con el ejercicio continuado el grupo

no entrenado debería reducir sus tiempos de reacción aproxi-

madamenteal nivel del grupo entrenado en las fases finales

de realización de la tarea. La hipótesis se cumple en parte,

pues ciertamente los entrenados eran superiores al comienzo

y la falta de entrenamiento produce un mayor efecto de re-

tardo en las primeras fases que en las últimas; por otra

parte, la diferencia en los tiempos de reacción de los dos

qrupos se redujo a medida que le realización de la práctica

avanza, pero 7-a convergencia no se llegó a alcanzar. Cierta-

mente la continuación indefinida de le práctica hubiera lle-

vado a le convergencia cuando anbos grupos hubieran alcanza—

co su nivel asintótico en la realización, nivel que se bu-

otera conseguido antes por parte del grupo entrenado.

Los efectos de la instrucción y, fundamentalmente, los

del entrenamiento atañen a todos aquellos factores referidos

al sujeto de los cuales pasamosa hacer un análisis más por-

menorizado.

Por cuanto se refiere a los factores fisiolóqicos, los

tiempos de reacción difieren según la modalidad sensorial, e

incluso según la cualidad sensorial dentro de una misma mo—
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dalidad. Tales diferencias dependen en gran medida de las

características externas del estimulo y del órgano efector

de la respuesta, pues la longitud de las fibras nerviosas

motoras interviene, sin duda alguna, así como su diámetro,

su velocidad de conducción, la naturaleza de los músculos,

la habituación de la conducta solicitada, puesto que, como

se ha dicho, el entrenamiento reduce la deaora y los ejerci-

cloe físicos ejecutados antes de la medición mejoran los

tiempos de reacción. Pero seria erróneo concluir que todas

las diferencias comprobadasen los tiempos de reacción según

los receptores sensoriales provienen únicamente de ellos, ya

que pueden aparecer también diferencias de demora en los

procesos mentales, porque toda medición de tiempo está cons-

tituida ademáspor una dimensión cognitiva por ser la res-

puesta consecuencia de una decisión del sujeto que se da

como resultado posterior a cierto juicio y a cierta toma de

conciencia <DELCLAUX y BOTELLA, 1982).

Los procesospsicológicos superiores requieren para el

procesamiento una serie de condiciones por parte del sujeto,

como actitud ante la tarea, nivel de atención y motivación,

grado de emoción y ansiedad, etc. Generalmente la actitud

del sujeto desempeñaun papel en los tiempos de reacción,

concretándoseen la actitud ante el estimulo, la experiencia

y las instrucciones dadas ante la misma respuesta. Los tiem-

pos de reacción varian también en función de la motivación

que puede ponerse de manifiesto mediante recompensascuando
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las respuestasson rápidas y bien adaptadas, o bien haciendo

conocer cada vez a los sujetos sus tiempos de respuesta <así

pudimos comprobarlo en nuestra aplicación de la prueba expe-

rimental, cuyo ejercicio implica dar a conocer al sujeto el

error cometido en velocidad y tiempo en cada una de las

pruebas>. Los sujetos ansiosos y emotivos presentanmás va-

nación en sus resultados que los sujetos más relajados y

menos tensos; asl la demora aumenta bruscamente bajo el

efecto de estímulos inesperados o destinados a producir te-

mor, y lo mismo ocurre ante estímulos entre los que existe

un posible conflicto <LABRADOR, 1980).

Los tiempos de reacción están relacionados, evidente-

mente, con la inteliqencia y tanto más cuando se trata de

tiempos de reacción complejos, resultando que son más cor-

tos, menos variableg y presentan menos errores cuanto más

elevado es el nivel de inteligencia (BARRETT, 1986; VERNON,

1986>.

En 1983, A. SEN y A. GOSNAMI tomaron 48 niños de 6 a

11 años con el objeto de realizar una tarea de inspección

visual con dos niveles de complejidad. El tiempo de inspec-

ción estabacorrelacionado con el test de Matrices Progresi-

vas y con el test de Vocabulario de Dibujos de Peabody. Los

resultados mostraron que el tiempo de inspección para el

nivel más complejo de la tarea era significativamente más

alto que para el nivel sencillo y que, a su vez, estaba co-
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trelactonado negativamente con las medidas de inteligencia.

VERNON, FIADOR y KANTOR (1985> aplicaron una batería de

tiempos de reacción a fil estudiantes universitarios para me-

dic la velocidad con que ejecutaban varios procesos cogniti-

vos elementales, les aplicaron también un grupo de tests de

inteligencia. Los resultados indicaron que la velocidad de

orocesamiento de la información era un buen predictor de los

tests de inteligencia y que las diversas cumbinaciones de

~as variables de velocidad de procesamiento explicaban hasta

un 48% de la varianza en las puntuaciones de los tests de

lnteii
1encia. Las distintas variables de procesamiento va-

¿daban de forma sistemática según su correlación con los

subtests individuales y las escalas del test de inteligen-

oca. La correlación entre la velocidad de procesamiento y la

inteligencia tendía a crecer en función de la complejidad de

la tarea de tiemoo de reacción, al parecer porque la veloci-

dad de procesamiento más alta mermitla una recuperación de

la información más rápida e impedía la sobrecarga de la me-

noria a corto plazo.

PIETERS (1985> presenta un modelo general para elegir

el tiempo de reacción basado en una teoría que describe las

características operacionalesde la solución de problemas en

¿os sujetos. Este modelo se apoya en que el tiempo de reac-

ción es eí resultado de un proceso subyacente que oscila

cont:nuamente entre dos estados: un estado de procesamiento
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y un estado de no procesamiento. En el primero el sujeto

ejecuta las operaciones mentales necesariaspara resolver el

problema, en el segundo, también procesa aquellas operacio-

nes que no están directamente relacionadas con la ejecución

de la tarea, o utiliza este tiempo para recuperarse en orden

a prevenir que el sistema se sobrecargue. El modelo demues-

tra que en el tiempo de reacción se utilizan tres tareas

diferentes; una tarea de elección simple, una tarea de suma

mental y una tarea de rotación mental. La mayor importancia

se da al estudio de las diferencias individuales en inteli-

gencia medida por los tests mentales.

Todo esto viene a demostrarnos que la realización de

tareas complejas exige el desarrollo y puesta en práctica de

habilidades mentales especiales que correlacionan positiva-

mente con el nivel y capacidad de procesamientode la infor-

mación (DELCLAUX ‘z BOTELLA, 1982).
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8. TIEMPOS DE REACCION EN EI3UCACION ESPECIAL

SA. INTRODUCCION

En nuestro capitulo sobre los tiempos de reacción que-

da reflejada la gran transcendencia que este método ha teni-

do a lo largo de la Psicología Experimental para medir y co-

nocer el funcionamiento de los procesos mentales y las reac-

clones del sujeto ante uno o varios estímulos. Los primeros

estudios pretendieron conocer e~ .uncionamiento de Ya mente

de un modo indirecto a través del método de los tiempos de

reacción y constataron que los sujetos con CA. inferior a

la media eran más lentos en la estructuración y emisión de

la respuesta que cuienes tienen un nivel normal o superior.

Más tarde la psicología conductista, desde supuestos dife-

rentes basados en el modeLo E-R, trata de dar soluciones

prácticas a los problemas de la conducta externa y modificar

el comportamiento manipulando las asociaciones estimulo-res-

puesta, sin preocuparse de aquellas variables intermedias

que no pueden observarse directamente y, por consiquiente,

tampocode analizar las diferencias individuales en cuanto a

las aptitudes cognitivas.

Sabido es que el origen histórico de los tests de in-

teligencia está en la necesidad de encontrar medios prácti-

cos para medir el comportamiento inteligente de quienes pre-
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sentaban dificultades para acomodarse al ritmo normal del

sistema educativo. El objetivo de BINET (1905> era descubrir

entre la población escolar aquellos individuos retrasados

que, por sus características cognoscitivas y comportamenta-

íes, requieren un tipo de educación diferente que les sea

más adecuado. La finalidad del método de los tests mentales

es, pues, examinar la naturaleza de las diferencias indivi-

duales en cuanto a la conducta inteligente y poner de mani-

fiesto aquellas características que definen al individuo

como débil mental. Los tests miden la aptitud, la capacidad

para resolver problemas inteligentemente, pero no el modo,

el proceso operativo de tal capacidad. Ciertamente es impor-

tante conocer la capacidad inteligente del sujeto, pero más

importante aún es conocer su funcionamiento para poder in-

tervenir mediante estrategias y conseguir el rendimiento

óptimo que permita dicha capacidad. Este es uno de los obje-

tivos fundamentales de la psicología del procesamiento de la

información.

Hasta ahora en la psicología el medio más oportuno

para conocer la naturaleza de las diferencias individuales

en cuanto a la capacidad mental y su funcionamiento se basa

en el procesarniento de la información durante la actividad

mental. El comportamiento inteligente del débil mental dista

en mayor o menor grado de ajustarse a las pautas de pensa-

miento y solución de problemas seguidas por el individuo

normal como demuestrael gran éxito con que se viene ¿ph-
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cando el método de los tiempos de reacción para comprobar

cómo uno y otro seleccionan, transforman y retienen la in-

formación, y comprenoer ía conducta subsiguiente derivada de

la diferente interpretación del hecho. Las diferencias entre

los sujetos no sólo vienen marcadas en el plano de la inte-

ligencia, sino que todos o la mayoría de los rasgos consti-

tutivos de la personalidad operan de modos muy distintos y

contribuyen también a definir el grado de deficiencia.

Los estudios sobre la inteligencia distinguen entre

estructura y función y en base a estos dos conceptos se mar-

can las diferencias entre los sujetos. La estructura es es-

table y permanente, la función, en cambio, es flexible y

puede ser nodificada por el aprendizaje. Algunos autores

creen que, dada la interacción entre ambas, podría mejorarse

la estructura mediante el desarrollo de la función (CLARKE y

CLARRi, 1978; FEUERSTtIN, 197’)). n pesar de ello, como la

estructura resultaría diflcilmente modificable, las investi-

gaciones más recientes sobre el comportamiento cognoscitivo

de los retrasados mentales se han centrado en las diferentes

características funcionales, pues, dado que son flexibles,

pueden ser influidas por la experiencia y el aprendizaje,

mientras que los rasqos estructurales no. Con ello lo que se

busca es mejorar el nivel de ejecución que, en definitiva,

es el que manifiesta las diferencias entre retrasados y no

retrasados (CM4PIONE y BROWN, 1977). Los resultados son evi-

dentes, pues los retrasados aprenden nuevas estrategias de



—269—

aprendizaje y mejoran su rendimiento, aunque nunca llegarán

a descubrir estrategias diferentes cuando una nueva situa-

ción lo requiera.

Mediante la utilización del método de los tiempos de

reacción aplicado a los débiles mentales, la psicología ex-

perimental persigue no sólo conocer su comportamiento inte-

ligente, sino mejorarlo despertando y aumentandoel nivel de

atención, motivación y persistencia en la tarea. Ya en los

años cuarenta algunos autores habían estudiado los procesos

cognitivos en asociación con el retraso mental a través de

los tiempos de reacción (SCOTT, 1940). Pero la mayoría de

los estudios sobre el procesamiento de la información en

personas retrasadas se inicia en los años sesenta con el

nacimiento del cognitivisno (BAU}¶EISTER y RELLAS, 1967 y

1968; HALL, 1980). En los apartados siguientes daremos cuen-

ta de alguno de los muchos estudios que comparanel nivel de

procesamiento entre sujetos levemente retrasados y sujetos

normales, puesto que este es el objeto de nuestra investiga-

ción y el nivel de deficiencia de la nuestra a la que se

aplicó la prueba utilizada.

El método de los tiempos de reacción es un instrumento

valioso para comparar el rendimiento de retrasados y no re-

trasados en la ejecución de una gran variedad de tareas y

para el estudio del retraso mental desde la perspectiva del

procesamiento de la información. Muchos de los estudios en
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este campo se han basado en los trabajos de STERNBERG, que

indican un método de división del tiempo de reacción en com-

ponentesque reflejan varias fases en el procesamiento (SIL—

YERMAN y HARRIS, 1982).

8.2. TIEMPOS DE REAcCION EN DEBILES MENTALES LIGEROS

En general los estudios realizados sobre débiles men-

tales ligeros demuestranque sus tiempos de reacción son más

lentos en comparación con los no retrasados en circunstan-

cias externas de aplicación idénticas y la distribución de

los resultados presenta mayor variabilidad. Estos datos co-

crelacionan positivamente con el grado de deficiencia, de

modo que el mayor retraso se corresponde con tiempos de

reacción más lentos y con una vartabilidad mayor (JENSEN,

1980; YARE, TSUKA’?.ARA, MItA y AOKI, 1965>. Pero es necesario

pasar a especificar esta afirmación a través de la recogida

de diferentes experimentos realizados, temiendo en cuenta

las diversas cond:c:omes experimentales a que puede ser so-

metido el sujeto.

8.2.1. EFECTOS DE LA SEÑAL PREPARATORIA

El tiempo de reacción se reduce cuando el estimulo va
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precedido de una señal alertadora que favorece el grado de

concentración y nivel de atención del sujeto. Esta conclu-

sión es válida para normales y retrasados, pero funciona con

algunas características diferenciales en unos y otros; así

los efectos de la señal son superiores para los débiles que

para los normales, puesto que se reducen las diferencias

entre los resultados de ambos grupos. Esto se explica porque

inicialmente el grado de atención del retrasado es más dis-

perso y, consecuentemente,los resultados más bajos y dispa-

res; pero cuando interviene la señal, la concentración del

débil resulta más beneficiada, en tanto que la del normal

aumenta en menor cuantía por estar de antemano más próxima a

la asIntota y ser, en este caso, cada vez más difícil cen-

trar la atención (KELLAS, 1969). A este respecto se han rea-

lizado varios experimentos que confirman tales conclusiones.

PYERYESíYENI estudió la atención en niños con retraso

leve en el desarrollo debido a un daño cerebral mínimo, me-

diante la medida de los periodos de latencia de sus reaccio-

nes motoras a estímulos táctiles bajo varias condiciones de

distracción, en comparación con niños normales. Todos tenían

que responder tao rápido como fuera posible mientras simul-

táneanenteoían ruido, música o una historia. El promedio de

los tiempos de reacción era más largo para los retrasados y

su variabilidad mayor en cada una de las condiciones. Para

los normales el tiempo de reacción no varia al cambiar e

tipo de agenteperturbador, pero los retrasados eran aún más
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lentos cuando oían simultáneamente una historia que con los

otros dos distractores. Se concluye que los niños retrasados

tienen deficiencias en la velocidad de procesamiento de la

información y en la habilidad para concentrar la atención

que se ven aumentadascuando agentes perturbadores inciden

en el momento da realización de la tarea (?YERYESLYENI,

1972; mAL, 1987).

Por su parte, KRUPSKI, siguiendo la misma línea, trató

de confirmar el papel de la atención en la realización de

pruebas de tiempos de reacción en adolescentes retrasados

mentales leves o ligeros. Se exploraron los índices de com-

portamiento atentivo a través de una prueba simple con obje-

to de estudiar la naturaleza de los problenas de atención

que presumiblenente contribuyen a disminuir la eficiencia en

e~ comportamiento de individuos retrasados. Para conseguir

este objetivo se compararon los resultados en tiempos de

reacción y el grado de distracción durante el intervalo pre-

paratorio entre la señal y el estimulo de 10 retrasados edu-

cables (leves>, con una media de edad de 15,6 años y media

de C.I. de 64,8, y 10 no retrasados, media de edad 15,4 y de

0.1. 120,5. Los retrasados eran significativamente más len-

tos y mostraron un grado mayor de distracción. Los frecuen-

tes despistes de los retrasados son interpretados como un

reflejo de inatención a la prueba; se ha sugerido que esta

forma de inatención es, al menos parcialmente, responsable

de los tiempos de reacción más lentos (RRUPSKI, 1977; OíSTE—
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PAYO y BRIJNT, 1982>.

Experimentalmente comprobó SURBURG los efectos de una

prueba incompleta y de intervalos preparatorios de diferente

duración entre la señal y el estimulo en tres variables de-

pendientes: reacción, movimiento y tiempos de respuesta. La

prueba se aplicó a un grupo de sujetos normales y a un grupo

de retrasados mentales educablesen varias sesiones. Los in-

tervelos preparatorios variaron aleatoriamente entre 1,5; 3~

4,5 segundns Los resultados indican que un intervalo de

tres segundos proporciona tiempos de respuestamás rápidos,

en tanto que los tiempos de movimiento fueron más rápidos

cuando el intervalo era de 1,5 segundos. Esto se cumplió

para ambos grupos, pero la incertidumbre en la duración de

los intervalos afectó de diferente manera a normales y re-

trasados, siendo éstos más lentos en cada una de las tres

varrables <SURBURG, 1981, 1985 y 1986).

Los experimentos recogidos y muchos otros demuestran

que los problemas de atención, relacionados con la expecta-

ción del estimulo son fundamentales para determinar los

tiempos de reacción más lentos de los individuos levemente

retrasados, pues las deficiencias atencionales están muy

relacionadas con otros procesos como concentración, selec-

ción, memorización y aprendizaje que influyen conjuntamente

en la tarea. Asimismo indican que los sujetos retrasados son

menos capaces de utilizar el estimulo de advertencia y el
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intervalo preparatorio como medio de anticiparse a la reac-

ción, porque son más sensibles que los normales a los facto-

res de distracción, ya que dispersan su atención sobre más

fuentes de estimulo. Comprobando la intensidad con que los

sujetos miraban una señal de advertencia continua en una

prueba de tiempos de reacción, KUPSKI descubrió que los re-

trasados mentales leves desvían la vista durante el inter-

valo preparatorio con mayor frecuencia que los mo retrasados

de la misma edad cronológica.

8.2.2. EFECTOS DEL ESTIMULO Y RESPUESTA

La intensidad del estimulo influye positivamente en el

tiempo de reacción y en la variabilidad de la respuestatan-

te para sujetos normales como retrasados, pero éstos son más

sensibles a los efectos de dicha variable (BAUMEISTER y tE—

LLAS, 1967 y 1968; CHOCHOLLE, 1969; KEMP, 1984; ULRICH y

STAR?, 1984; GUPTA y NICHOLSON, 1985; JASKOWSKI, 1985a y

l9B5b; STOFEELS et al. 1985).

Los efectos de la intensidad del estimulo interaccio-

nan negativamente con la intensidad de la señal preparato-

ria, de modo que cuando ésta aumenta, la intensidad perci-

bida y los efectos de aquél disminuyen. También correlaciona

negativamente la duración del intervalo entre señal prepara-

turia y estimulo reactivo (KRIJPSKI, 1980 y 1982; SURBURG,
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1986>. Por tanto podemosafirmar que cuando la intensidad de

la señal es inferior a la del estímulo, y su presencia se

hace continua hasta el momento de la presentación de éste,

mejoran los tiempos de reacción y se reduce su variabilidad.

Estos resultados se incrementan en el caso de los retrasados

sobre los normales. La explicación de todo ello está, por

una parte, en que la mayor intensidad de la señal ninimiza

las características del estimulo, por otra, en que fa conti-

nuidad de la señal mantiene constante el nivel de atención y

evita los posibles despistes perturbadores, siempre más

abundantesen los retrasados.

En los tiempos de reacción conplejos la demora en la

elección para respuestastanto positivas como negativas au-

menta de forma lineal y a la misma velocidad con respecto al

número de respuestas posibles, pero el efecto es mucho más

intenso para los retrasados que para los normales (STERN—

BERG, 19696, 1969b y 1975; LALLY y ÑETTELBCK, 1977 y 1980;

TUDELA, 1985). Los factores responsables de ello son todos

los que contribuyen o están relacionados con los procesos

cognitivos, puesto que la mayor complejidad de estlmulos y

respuestashace necesariamenteintervenir con más profundi-

dad los componentes de procesamiento central, relacionados

con la discriminación del estimulo y su traducción en la

respuesta correspondiente (NETTELBECK y BREWER, 1976 y

1981>. Está comprobadoque la fijación y organización de la

respuesta vienen dadas en función de la capacidad mental y
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que un C.I. inferior a la media conlieva procesos percepti-

vos centrales y mnemotécnicos más lentos y menos precisos,

lo cual se traduce en tiempos más lentos y en mayor número

de errores en la elección de la respuesta (11,9% de errores

para débiles mentales leves o ligeros y 3,6% para sujetos

normales en la realización de una misma prueba, según HARRIS

y ¡TSE?, 1974; y PACHELLA, 1974>. Parece ser que la función

de selección de la respuesta requiere más tiempo de activi-

dad central que la discriminación de estimulo (WELFORI3,

1980; PORRETTA, 1987>. siendo así las cosas, el adiestra-

miento podría reducir las diferencias entre retrasados y

normales, aunque nunca se subsanenpor entero.

La complejidad de la respuesta (velocidad, elección y

precisión> tiene como resultado un desproporcionado incre-

mente en el tiempo de reacción de elección en los débiles

mentales ligeros (y con más razón en los niveles inferio-

res>, debido a un procesamientomenoseficiente y a la mayor

latencia con que los retrasados tonan decisiones. De esto se

infiere que las diferencias en procesamiento de la informa-

ción entre retrasados y normales puede atribuirse a paráme-

tres de respuesta, aunque por si solos no determinen en to-

talidad la ejecución más lenta de los retrasados; en cambio

la contribución de los factores motores periféricos es rela-

tivamente secundaria (BREWER, 1978>.

íodos los estadios del sistema de procesamiento (pro-
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cesos asociados a la fijación y organización preceptiva, la

expectación central y la excitación, la transcripción estí—

muto-respuesta y la selección de le misma, así como su pro-

gramaclón y control> interaccionan unos con otros y la acti-

vidad de un nivel de procesamiento debe reflejarse a otros

niveles. Por ello, aunque el retrasado se caracterice sólo

por algún déficit concreto, esta disposición afectará a los

demás niveles. Pero las perspectivas de mejorar aquellos

déficirs debidos a una disfunción concreta son más claras

cuando el impedimento es especifico que cuando es general

(SILVERMAN y HARRIS, 1982).

Otros muchos autores y experimentos más recientes ava-

lan las afirmaciones cue acabamosde hacer. NETTELBECK midió

la influencia de las variables de procedimiento en la pre-

sentación de los estímulos sobre el tiempo de inspección en

normales y retrasados mentales leves. En un primer experi-

mentofuero. comparadosdos grupos con Y de C.I.68. bajo la

condición de que un grupo tenía que responder a la prueba

ron rapidez y precisión, el otro grupo tenía que responder

solamente con orecisión. La prueba se aplicó durante varias

sesiones y cada vez se les decía que su respuesta era más

lenta oue la media de sus tiempos de reacción durante la

sesión xnícíai. La comunicación hacia que disminuyera la

rapidez sensiblemente, pero no afectaba a la precisión, de

modo que todas sus medidas fueron similares a las estimacio-

nes roiciales; este comportamiento fue el mismo para ambos
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grupos. En un segundo experimento midió el tiempo de inspec-

riSo en un grupo de retrasados con X de C.I.=69 y en un gru-

po de no retrasados, bajo la condición de que la duración de

los estímulos o bien variaba aleatoriamente, o bien era dis-

puesta en bloques de largas a cortas duraciones. Las estima-

ciones de los tiempos de reacción fueron más largas en todos

los casos para los retrasados y no eran influidas por el

procedimiento en la presentación del estimulo, manteniéndose

relativamente constantes independientementede la duración

de éste, mientras que para los no retrasados el tiempo de

reacción se incrementaba a medida que la duración del estI-

mulo disminuía (NETVELBECK and others, 1980; NBTTELBECK and

McLEAIt 1984>.

BREWER y NETTELBECK realizaron un estudio sobre tiem-

pos de reacción con 10 sujetos educables (débiles mentales

ligeros> en comparación con otros tantos sujetos normales.

La prueba consistía en que si sujeto tenía que responder

cada vez a una de ocho elecciones posibles, con dispositivos

diferentes de respuestapara cada elección. Los incrementos

correspondientes en los errores de los retrasados sugirieron

que estos sujetos hacían chequeosvisuales separadosde los

dispositivos de respuestacon objeto de responder con preci-

sión cuando los estímulos eran menos discrininables. Una

comparaciónentre respuestascorrectas e incorrectas reflejó

tendencias intermitentes y no generales a sacrificar la pre-

cisión por le velocidad, lo cual es un dato consistente de
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la probabilidad de lapsus de atención ocasionales en los

sujetos educables (BREWER y NETTELBECR, 1977 y 1979>.

Estos mismos autores habían realizado experimentos

similares para estudiar los efectos de las variables estimu-

lo-respuesta en una elección de tiempos de reacción de adul-

tos retrasados leves. Para ello tomaron dos grupos de suje-

tos entre 16 y 25 años, uno de ellos no retrasados, otro con

CI. = 68; ambos tenían que responder a estímulos próximos o

distantes del centro de una pantalla, siendo mayor La demora

de respuesta para los dos grupos en el caso de los estímulos

más alejados, pero el efecto era más marcado para los suje-

nos retrasados, cuyos patrones de latencia sugirieron que

realizaban el análisis de la información durante periodos de

tiempo más largo y hacían mayor número de inspecciones antes

de responder (NETTELBECK y SREWER, 1976; KIRBY, NETTELBECR y

TIGEMAN, 1977; KIRBY, NETTELBECK y WESTERN, 1982). A su vez,

MAISTO y SIPE comprobaron los efectos de la probabilidad de

la aparición de estímulos diferentes sobre la codificación

de información entre retrasados y no retrasados. Se realizó

un experimento sobre tiempos de reacción en que la probabi-

lidad del estimulo y su cualidad fueron manipulados ortogo-

nalmente; los estímulos fueron presentadosaleatoriamente en

cuatro niveles de probabilidad con objeto de fijar el efecto

de ésta en el proceso de codificación. Los resultados indi-

caron que los retrasados eran menos sensibles que los no

retrasados a la información, particularmente en condiciones
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de estimulo débil (MAISTO y SIPE. 1980>.

Queda, pues, demostrado que de la comparación entre

sujetos débiles mentales ligeros, leves o educables y suje-

tos normales se concluye, como consecuenciamás general, que

los primeros tienen tiempos de reacción más lentos, con in-

dependenciade la modalidad del estimulo, de la naturaleza

de la respuestay de los parámetros de tiempo como intervalo

preparatorio entre estimulo—respuesta. Sin embargo los cam-

bios en todos o en cada uno de los tres factores afectan de

diferente manera a normales y retrasados, haciendo Que con-

diciones distintas de aplicación aumenten o disminuyan el

tiempo de latencia y su variabilidad en función del nivel de

deficiencia, pues está demostrado que el mayor retraso se

corresponde con tiempos de reacción más lentos y con una

mayor variabilidad.

8.2.3. TIEMPOS bE REACCIONY PROCESOSCOGNITIVOS EN DEBILES

MENTALESLIGEROS

El estudio de los fenómenos de la mente a través de

los procesos cognitivos en los tiempos de reacción aporta

datos eficaces para analizar la naturaleza de las diferen-

cias individuales en cuanto a capacidad mental, ya que la

codificación del estimulo y la estructuración de la respues-

ta dependen del ritmo y profundidad del procesamiento de la
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información que realiza el sujeto. La teoría de la informa-

ción despertó el interés por conceptos tales como la aten-

ción selectiva, memoria y procesamiento, y ya desde los años

cuarenta ciertos estudios sobre la debilidad mental descu-

bren que la diferencia en el rendimiento de los individuos

Levenente retrasados se debe a una disfunción general de

estos factores, causantes del escaso desarrollo en los pro-

cesos de control que rigen todos los aspectos del conocí-

miento. En definitiva, es un hecho evidente que el método de

los tiempos de reacción indica hoy un fuerte compromiso con

el paradigma de procesamiento de la información y de ahí la

gran importancia que ha ido adquiriendo en la Psicología

Cognitiva para conocer el comportamiento mental.

8.2.3.1. TIEMPOS DE REACCION Y MEMORIA

La intervención de los procesos mnemónicos en los

tiempos de reacción ya fue estudiada por STERRBERG (1969a,

1969b y 1975>, que supone que las unidades de información

son procesadas a través de una serie de estadios, siendo el

primero la codificación como responsable de la transforma-

ción de los estímulos sensoriales en pautas de información

significativas y asimilables por los procesos de memoria. La

velocidad de memorización y la rapidez de la actividad evo-

cadora son función de la magnitud de la secuencia de estímu-

los que hay que codificar y discriminar y de respuestas que
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hay que elegir. Por tanto, la memoria es también responsable

de la menor o mayor latencia de los tiempos de reacción.

En la línea de STERNBERG, otros autores han hecho ex-

tensivos sus procedimientos al estudio de la función memo-

rística en sujetos levemente retrasados. MAISTO y JEROME

comprobaron experimentalmente la velocidad de codificación

y discriminación de la memoria en adolescentes retrasados y

no retrasados utilizando aleatoriamente, en una prueba de

tiempos de reacción, conjuntos de 2, 3 y 4 estímulos. Los

procesos de codificación y recuerdo fueron evaluados por

medio de la manipulación de la cualidad del estimulo y los

resultados indicaron oue la rapidez de ambos procesos está

directamente relacionada con el nivel de habilidad intelec-

tual, a la vez que sugieren una mayor interdependencia de

estos procesos de memoria en sujetos levemente retrasados

(MAISTO y JEROME, 1977; MERRIL y MAR, 1987>.

SMIMADA, en una prueba de rapidez de reconocimiento,

comprobó la velocidad de recuerdo de 18 retrasados (edad

cronológica media de 17 años y 10 meses, edad mental de 9

años y un mes y una media de C.I. 5l,y 18 no retrasados

(media de edad cronológica de 9 años y tres meses, media de

CI. = 108). La prueba consistió en mostrar a los sujetos,

durante tiempo limitado, una serie de fotos que luego ten-

drían que reconocer entre una serie más amplia. La variable

dependiente incluía el número de fotos reconocidas como per-
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tenecientes a la primera serie y el intervalo de tiempo en-

tre la presentación y la respuesta dada. El tiempo de res-

puesta de los retrasados fue más largo y la cantidad de fo-

tos reconocidas fue menor. Esto confirma que una de las di-

ferentes cognitivas de los retrasados se debe a que sus pro-

cesos de codificación y recuerdo presentan carencias funcio-

nales respecto a los no retrasados (SHIMADA, 1985; MEADORy

ELLIS, 1987>.

HARRIS y FLEER comprobaron mediante una actividad de

reconocimiento tipo STERIJBERG, que la velocidad de la memo-

rIa en retrasados mentales leves manifiesta una deficiencia

de procesamiento central. Como es habitual en este tipo de

pruebas, se compararon sujetos retrasados con normales para

ver diferencias entre unos y otros y sacar conclusiones.

Todos mostraron un incremento lineal en el tiempo de reac-

ción a medida que el número de objetos en el conjunto memo-

rizado se incrementaba, pero las pendientes de las funciones

lineales eran más acusadas para los retrasados que para los

normales, lo que demuestra una deficiencia de procesamiento

central que no puede ser atribuida a una falta de desarro-

lío, sino a actividad diferente de la memoria (lIAREIS y

FLEER, 1974; SILVERMAN y MARRIS, 1982).

Como se ve, en estos y otros muchos estudios realiza-

dos sobre la memoria y los tiempos de reacción, se revelan

valores más altos para éstos cuando se trata de sujetos re-
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trasados comparados con sujetos normales de la misma edad

cronológica, debido a que los procesos de codificación y

evocación del recuerdo también son más lentos. Otros estu-

dios sobre aspectos generales de la velocidad de memoriza-

ción en sujetos normales indican que los niños más pequeños

orocesan los elementos de la información con menor rapidez

que niños de mayor edad (a los 7 años, 223 mseg. por elemen-

to; a los 12, 84 mesq. 7 a los 17, 42 mesg. por elemento>

<HERMANy LANDIS, 1977>. Parece ser que ello se debe a la

falta de estrategias de memorización más perfectas y a que

se enfoca la tarea memorística desde ángulos distintos en

niños irás pequeños, y no a dificultades para fijar el esti-

mulo; las mismas razones se argumentan para el caso de los

débiles mentales en relación con los normales de la misma

edad, lo que sugiere importantes diferencias entre los pro-

casos de memorización de unos y otros. 55ta hecho podría

cambiar como consecuencIa de la práctica, de modo que esta

variable muede tener una rmportancia fundamental en el caso

de los retrasados (SARDERS, 1977).

8.2.3.2. TIEMpOS DE REACCION Y PROCESAMIENTODE LA INFOR-

MACION

La experimentación sobre tiempos de reacción en retra-

sados mentales se remonta hasta KRAEPELIN, quien ya comprobó

que tenían respuestas más lentas, pero es en los años trein-
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ta cuando la investigación en este campo inicia los avances

más prometedores con SYIAKOW y sus colaboradores, cuya apor-

tación radica en la metodología utilizada que se basa funda-

nentalmente en los procesos de atención selectiva entre la

presentación de la señal preparatoria y la del estimulo ini-

dador de la tarea de los tiempos de reacción. Sin embargo,

hasta hace muy poco no se había intentado medir la velocidad

de los procesos de información en personas retrasadas, cues-

tión por otra parte muy lógica, porque los comportamientos

cognitivos no serán tratados con la adecuada profundidad

hasta el advenimiento de la Psicología Cognitiva o del pro-

cesamiento de la información humana. Quien primero analizó

~as causas de un tiempo de reacción más lento en los débiles

mentales en términos de una disfunción específica del siste-

ma procesador de información fue nERRSOU (1960>.

Entre esas causas están los problemas de estructura-

ción central en la coordinación perceptivo-motora, pues la

mayor lentitud del retrasado obedece a la lentitud de los

procesos centrales que rigen la discriminación y traducción

del estimulo en respuesta, mientras que las insuficiencias

motoras periféricas influyen en un grado limitado (BREWER,

1978); por eso, cuando la tarea de discriminación y traduc--

ción es más exigente, la precisión y velocidad de respuesta

en los retrasados disminuye. Por otro lado, existe una siq-’

nificativa relación positiva entre nivel de inteligencia y

rendimiento motor, de ahí que parte de la varianza y laten-
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cia en tiempos de reacción obedezca a diferencias en la eje-

cución motora relacionadas con el CI. (KIRBY, NETTELBECK y

TIGGEMAN, 1977>

Ciertamente la interacción entre inteligencia y la

complejidad de la tarea indica que la precisión y ejecución

guardan relación con componentes motores, pero los principa-

les factores limitantes radican en componentes del procesa-

miento central. Siguiendo la Ley de HICR (1952> y a HYMAY

(1953>, LALLY y NETTELBECK comprobaron que cuando aumentan

las alternativas estimulo—respuesta la mayor lentitud en la

reacción depende de la velocidad de procesamiento de la in-

formación, de modo que siempre que aumentan las alternati-

vas, aumentan también los tiempos de reacción tanto para

sujetos normales como para sujetos levemente retrasados,

pero el efecto es significativamente más pronunciado para

los retrasados leves. En consecuencia con la mencionada Ley

de HICK, al reducir la complejidad e incertidumbre de las

alternativas aumenta la velocidad de procesamiento, resul-

tando los retrasados más favorecidos por este hecho (LAILLY

y NETTELnECK, 1977>.

La unidad de tiempo que mide la velocidad de los pro-

cesos centrales se denomina “tiempo de inspección¾ definido

como le duración mínima necesaria de exposición de estimulo

para que el sujeto realice un análisis suficiente que dé co-

mo resultado una respuesta correcta prácticamente en todos
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los ensayos; por esta razón las diferencias en velocidad de

procesamiento pueden estimarse a partir de la precisión con

que se actúa. Tiempo de inspección y velocidad de procesa--

miento correlacionan negativamente con valores de hasta

-0,92, lo cual refleja que los retrasados responden basAndo.-

se en mucha memos información y que sus tiempos de demiora

más largos son consecuencia de un registro menos eficiente

de la imagen, por eso necesitan una mayor exposición del

estimulo (NETTELBECK y otros, 1980; NETTELBECK y McLEAI4,

1984; LALLY Y NETTELBECK, 1977 y 1980>. La menor velocidad

en el retrasado depende de todos los aspectos involucrados

en el procesamiento (expectación, excitación, percepción del

estImulo, organización de la respuesta, motivación, menor,,-

zación, etc.> que, a su vez, tienen mucho que ver con la

atención cono conjunto de procesos activos que los gobiernan

selectivamente. Por ello, el adiestramiento podría reducir

las diferencias entre normales y retrasados al conseguir que

estos últimos descubran y utilicen adecuadas estrategias

perceptivas, atencionales, memorísticas y de solución de

problemas, aunque nunca se subsanen por entero tales dife--

rencias.

Si los problemas atencionales del retrasado dependen

de la selección de procesos voluntarios, organizativos y

estratégicos que rigen los niveles de procesamiento, enton-

ces el comportamiento limitado en tiempos de reacción del

deficiente se puede mejorar introduciendo cambios de estra-
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tegia y mediante un control atencioral adecuado. La medida

en que pueda mejorarse el tiempo de reacción indica la im-

portancia de ciertas limitaciones funcionales

Pasamos ahora a analizar y exponer algunos de los es-

tudios e investigaciones recientes sobre la conducta y fun-

ción cognitivas de los débiles mentales ligeros para corro-

borar las afirmaciones sostenidas anteriormente y por tra—

tarse de sujetos con las mismas características y nivel de

C.I. que los de la muestra de nuestra investigación.

En dos pruebas de movimiento de imágenes un grupo de

22 sujetos retrasados leves tenía que juzgar si pares de

figuras simétricas de conos de helados colocados en distin-

tas posiciones eran iguales o diferentes. Previamente se les

aplicó un pretest en el que tenían ore diferenciar pares de

conos en dirección vertical; sólo la mitad de los sujetos

pasó con éxito el pretest. En la primera prueba la disposi-

ción de los conos era la siguiente: el primero, a la iz-

quierda, estaba hacia arriba; el segundo, a la derecha, es-

taba orientado a 0, 45, 90, 135 ó 180 grados en el sentido

de las agujas del reloj. Ninguno de los sujetos que fallaron

el pretest fue capaz de realizar la prueba, en cambio, quie-

oes lo habían pasado con éxito dieron respuestas precisas,

pero mostraron un incremento lineal en los tiempos de reac-

ción a la hora de juzgar cuando la diferencia angular de los

conos se incrementaba, Esto evidencia que estaban realizando



—289—

bien el proceso de rotación 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-

mían que imaginar la rotación de un conjunto de tres blo-

ques, lo cual suponía una transformación mental más comple-

ja. En este caso, los resultados fueron muy pobres tanto en

precisión cono en velocidad por la dificultad que supone

anticipar la secuencia de los bloques. Por tanto, cuando la

información se hace más compleja, su tiempo de procesamiento

se incrementa y se aminora la precisión en las respuestas

(BORYS, 1980>.

Los tiempos de reacción de individuos mentalmente de-

ficientes y su asociación con la iniciación y ejecución del

movimiento fueron estudiados con 48 sujetos desde una inte-

ligencia entrenable hasta una inteligencia por encima de le

media. En la prueba aplicada los sujetos tenlan que distin-

guir entre dos lineas de longitud sensiblemente diferentes,

expuestas por periodos de tiempo variables. Las estimaciones

del tiempo de inspección fueron obtenidas de un patrón de

tos errores cometidos por cada sujeto independientemente del

tiempo de reacción requerido para responder, y se comprobó

que correlacionan negativamente con la variable C.I. Los

tiempos de reacción de los no retrasados se incrementaron

cuando el tiempo de exposición del estimulo decrecía, pero

no se incrementaba el número de errores, mientras que para

los retrasados los tiempos de reacción permanecían constan—



—290—

tes, aunque siempre más largos que los de los normales, au-

mentando el número de errores; esto indica que supeditan la

precisión a la velocidad y que responden con menor cantidad

de información. Un segundo experimento, gue controlaba fac-

tores de selección de la respuesta, confirmó que la lentitud

podría ser atribuida a componentes motores imprecisos y que

un ritmo más lento en la transmisión de información podría

ser la causa de un número mayor de errores en la respuesta

(LALLY y NETTELBECK, 1979; NETTELOECKy otros, 1980>.

En un experimento sobre modelos de procesamiento de la

información en sumas, restas y multiplicaciones entre retra-

sados y no retrasados se comprobó la rapidez de procesamien-

to, teniendo en cuenta la entrada de datos, reconocimiento y

tiempos de reacción, en pruebas aritméticas simples, con 18

adolescentes retrasados educables comparados con 18 no re-

trasados de la misma edad mental y 18 adolescentes normales

de la misma edad cronológica que los retrasados. Los resul-

tados en las sumas indicaron que los tres grupos usan un

procesamiento digital en contranosición con el analógico,

con un tiempo de reacción mas rápido en los adolescentes

normales no atribuible a la memorización, sino a un proceso

motor y perceptivo más rápido. En las restas los resultados

respaldan el modelo digital para el grupo de retrasados y el

grupo de la misma edad mental, pero sugieren que los adoles-

centes normales usan un sistema de reconocimiento analógico.

Los resultados de las multiplicaciones respaldaban el modelo
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digital para los tres grupos, indicando que la suma y la

multiplicación están basadas en el mismo mecanismo de proce-

samiento mental. Operativamente los resultados sugirieron,

de manera general, una práctica educativa que anime a los

retrasados a manipular objetos y participar activamente

mientras aprenden las reglas aritméticas <HAI4RIN, 1978; MEA-

OOR, 1987).

La eficiencia de procesamiento de sentencias lingUis-

ticas entre retrasados y mo retrasados se estudió con dos

grupos de las siguientes características: 51 sujetos con una

edad cronológica media de 16,33 años y un C.l. medio de

61,1, y 51 no retrasados de la misma edad mental y edad cro-

nológica media de 10,4 años. Amitos grupos participaron en

tres experimentos encaminados a examinar las diferencias en

la eficiencia del procesamiento del lenguaje. Se utilizó una

técnica de charla comprimida basada en un procedimiento de

verificacióm dibujo-frase. Los resultados demostraron que

retrasados y no retrasados difieren en la velocidad con que

son capaces de ejecutar los procesos semántico-analíticos,

pero no en los procesos de codificación fonológica responsa-

bles de la comprensión auditiva del lenguaje. También sugie-

ren una posible diferencia en cuanto a la cualidad y profun-

didad de la representación semántica codificada durante el

procesamiento de la frase (MERRIL y MAR, 1987).

Mediante una prueba de análisis del registro sensorial
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y del procesamiento central se estudió el tiempo de inspec-

ción relacionado con el retraso mental en débiles ligeros

comparados con normales. El objetivo fue obtener una estima-

ción del tiempo de inspección, que se supone que refleja el

tiempo invertido por algún componente básico en el proceso

de decisión. Para ello se utilizaron pruebas de discrimina-

ción visual simple aplicadas a sujetos normales y retrasados

leves. En un primer experimento la retrasados de 16 a 24

años y CI. entre 53 y 70, y 16 no retrasados mostraron una

mejora en la realización de la prueba en condiciones en que

se empleaba una máscara para limitar la duración de la in-

formación sensorial disponible para los subsecuentes proce-

sos centrales. Las diferencias entre los grupos en tiempo de

inspección fueron sustanciales y permanecieron sin cambios.

Cuando los estímulos objetivos eran presentados durante cor-

ros :ntervalos, pero sin interrupción por la máscara, el

grupo de retrasados actué de forma menos efectiva que el de

no retrasados y a pesar de la práctica extensiva no alcanzó

los niveles de éstos. Los resultados indicaron que la dis-

cr:m:nacióm se realiza en dos etapas <registro sensorial y

procesamiento central>, lo cual pudo confirmarse en un se-

gundo experimento con 20 retrasados de 16 a 25 años y C.I.

entre 50 y 84, y 20 no retrasados. La manipulación de los

factores intervinientes en la prueba confirmó que: a> el

tiempo de inspección incluye un registro sensorial inicial

seguido por un procesamiento central, b> para ambos grupos

estas dos etapas son independientes, c) la peor realización
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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 precisión en la respuesta a

preguntas que requerían diferente profundidad de procesa-

miento, se aplicó un test a 12 retrasados leves (EM = 10> y

a 12 no retrasados de la misma edad mental; posteriormente

se aplicó una prueba inesperada de reconocimiento. Los suje-

tos respondieron sobre el significado, rina y presentación

de palabras en una pantalla de ordenador y más tarde se les

pidió identificar las palabras previamente presentadas. Los

retrasados emplearon progresivamente más tiempo de registro

y codificación a medida que la profundidad de procesamiento

aumentaba y, por tanto, disminuía la velocidad, pero la pre-

cisión en el reconocimiento era equivalente a la de los nor-

males, debido a la mayor cantidad de tiempo que se tonaban

para elaborar la información. Ue ello puede concluirse que,

mediante estrategias oportunas, la memoria de los retrasados

puede ser mejorada con instrucciones para analizar la infor-

mación semántica (SCHULTZ, 1983>.

Prácticamente se llegó a la misma conclusión, en cuan-

to a las diferencias en la velocidad de procesamiento se,nán-

tico en relación con la inteligencia, en otro experimento

con 20 adolescentes retrasados educables o leves <‘! de c.í.

= 67> y 20 no retrasados, cuya tarea a realizar consistía en

verificar descripciones semánticas de objetos comunes a ni-
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vel básico y superior. se obtuvo que los tiempos de deci-

sión, registrados mediante la diferencia de puntos entre los

dos niveles mencionados, eran más largos para los retrasa-

dos, indicando diferencias fundamentales de grupo en la ve-

locidad de procesamiento semántico. Estos y otros datos adi-

cionales se interpretan cono indicativos de que los retrasa-

dos tienen dificultad a la hora de tomar decisiones en la

clasificación semántica en general, bien sea de nivel bási-

co, bien sea de nivel superior. Los resultados de una segun-

da prueba semántica realizada a los mismos sujetos sugieren

que esas diferencias de grupo obtenidas en la velocidad de

procesamiento están relacionadas con los procesos activos y

deliberados requeridos para la verificación, antes que con

el conocimiento en si o con procesos pasivos asociados con

la activación del procesamiento semántico almacenado en la

memoria <DAVIES, SPERBERGy McCAL’LEY, 1981).

La aplicación de una prueba de aprendizaje perceptivo

en 12 retrasados educables y 12 nO retrasados sirvió para

investigar el procesamiento de la información ante estímulos

visuales en sujetos de diferentes niveles de inteligencia.

Mediante la utilización da un niniordenador se emiten letras

familiares o no familiares, de modo simultáneo o sucesivo,

en una prueba de asociación igual-diferente. El ordenador

calcula automáticamente la precisión y los datos de latencia

para cada sujeto. Los resultados muestran que la precisión

es superior en los normales y que las latencias medias de
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los retrasados son consistentemente más altas. Sin embargo,

cuando las latencias fueron corregidas por las diferencias

en el tiempo de reacción básico, no hubo diferencias signi’

ficativas entre los grupos en la velocidad del procesamiento

de le información. Con todo, las medidas de latencia de los

sujetos de diferente nivel intelectual dan una estimación

del tiempo básico de respuesta cuando no son corregidas me-

diante un control experimental (TERRY y SA±4UELS, 1976>.

8.3. CONCLUSIONES

El método de los tiempos ‘ir :eacción proporciona una

medida objetiva del tiempo r=al de los fenómenos men-

taies, viniendo a ser, por ello, un adecuado instru-

mento para analizar las diferencias en cuanto a capa-

cidad mental.

- En el quebroer psicológico se descubrid muy pronto,

mediante la aplicación del método de los tiempos de

reacción, que Vn sujetos con C.I. inferior a la me-

dida son más lentos en la discriminación del estimulo

y en la organización y cilcitación de la respuesta de

quienes tienen un nivel normal o superior de inteli-

gencia.

- En la relación entre CI. y tiempo de reacción inter-

vienen problemas de coordinación perceptivo-motora,
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más que de insuficiencia motora.

- En tareas de tiempo de reacción las pautas de compor-

tamiento inteligente de los débiles mentales no se

ajustan a las que siguen los individuos normales.

- Mediante el adiestramiento y el aprendizaje se puede

modificar la función cognoscitiva de los retrasados y

mejorar su nivel de ejecución con la utilización de

nuevas estrategias aprendidas. Para ello se ha mostra-

do válido el método de los ticopos de reacción.

— Las personas retrasadas aprenden a usar procesos que

mejoran su rendimiento de forma espectacular, pero

nuizá no sean capaces de adoptar espontáneamente tales

orocesos cuando la situación lo exija porque no crean

estrategias apropiadas a las nuevas circunstancias.

- Los procesos centrales son los principales responsa-

bles de las diferencias existentes entre normales y

retrasados, mientras que la importancia de los facto-

res motóricos periféricos es relativamente secundaria.

- La mayor lentitud de los tiempos de reacción de los

retrasados es reflejo de una mayor lentitud en los

procesos centrales que rigen la traducción del estimu-

lo en la respuesta apropiada.
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- La capacidad memorística de codificación y evocación

es menor en los débiles mentales, por ello requieren

un tiempo de analisis de la información más largo que

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 limitación atencional.

- El menor rendimiento del retrasado viene dado por una

deficiencia general de atención, reflejo de un escaso

desarrollo en los procesos de control ejecutivo que

rigen los aspectos del procesamiento de la informa-

ción.

- El retrasado es más sensible que el normal a los fac-

tores de distracción, ya que dispersa sus atención

sobre más fuentes de estimulo.

- La presencia de una señal alertadora, como aviso de la

inmediata aparición de un estimulo, aumenta el grado

de atención y concentración y reduce las diferencias

en la ejecución entre retrasados y normales.

- Cuando se incrementa la intensidad del estimulo, el

tiempo de reacción es más rápido y su variabilidad,

menor, tanto en retrasados como en normales, pero
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cuando la intensidad de la señal 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 reacción, pero en el caso de los retrasados esto se

produce de una manera desproporcionada.

La velocidad, precisión y número de errores cometidos

en la tarea de tiempos de reacción dan cuenta de las

diferencias y su cuantla existentes entre retrasados

y norma~es.
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9. FASES INICIALES DE LA INVESTIGACION

Los motivos de la presente investigación ya quedaron

reflejados en la presentación de la misma al comienzo de es-

te trabajo, como consecuencia de ello posamos ahora a pre-

sentar las razones para la elección del instrumento de medi-

da y de los sujetos objeto de la investigación. Finalizamos

esta fase inicial explicando las razones y algunos detalles

de lo que denominamos preexperimento.

9.1. ELECCION DEL INSTRUMENTODE MEDIDA Y SUS CARACTERIS-

TIcAS

Los dispositivos empleados para la medida de los tiem-

pos de reacción deben ser fácilmente aplicables y controla-

bles a la vez que precisos. Al comienzo de la aplicación del

método de los tiempos de reacción la medida de latencia de

la respuesta ante un estimulo se llevaba a cabo mediante

simples cronómetros de precisión y aguilatación escasas,

pero el progreso de la técnica ha conseguido instrumentos de

medida de muy alta precisión llegando a controlar hasta una

milésima de segundo, si bien lo más frecuente es el uso de

aparatos con una precisión de centésimas de segundo para el

registro de los comportamientos humanos, puesto que dicha

precisión se considera suficiente. En general, a todo este

tipo de aparatos, bien sean cronométricos, bien sean dcc—
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trónicos, se les denomina cronoscopios.

En nuestro caso concreto hemos elegido un tipo de

tiempos de reacción de una gran importancia tanto para la

psicología cognitiva como para la psicología de la educación

y, por ende, para los objetivos de nuestra investigación. Se

trata de la denominada velocidad de anticipación, mediante

la cual se miden básicamente procesos cognitivos superiores

en los que está implicada la relación entre el espacio y el

tiempo desde el punto de vista de la capacidad de percepción

y procesamiento por parte del sujeto. El que esta relación y

la capacidad para procesaría correctamente tenga que 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 que si los instrumentos que actualmente mi-

den la velocidad de anticipación son útiles para predecir

conductas en el ámbito de la seguriad vial y en el campo de

la alta competición deportiva, lo son no por medir ninguna

variable fisiológica, sino por evaluar procesos cognitivos

implicados en la conducción o en las decisiones del atleta.

Estos procesos básicos que poseen todos los sujetos humanos

en mayor o menor medida están haciendo alusión a habilidades

cognitivas del sujeto y podemos plantear el problema de dos

maneras: a) estas habiiidades no son susceptibles de mejora

tal y como se pensó de la inteligencia hace algunas décadas,
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b> estas habilidades pueden ser educables e incluso modifi-

cables.

La segunda opción es la que centra nuestra investiga-

ción, pues pretendemos, en primer lugar, demostrar que es

posible, con unos niveles aceptables de fiabilidad, medir la

velocidad de anticipación en los débiles mentales ligeros,

es decir, que estos sujetos realizan o tienen cierta consis-

tencia en su capacidad de procesar la relación entre el es-

pacio y el tiempo. En segundo lugar, pretendemos investigar

si esta capacidad puede ser modificada de una manera empí-

rica.

El instrumento, por tanto, utilizado en nuestra inves-

tigación es un test de velocidad de anticipación. Amén de

las consideraciones explicitadas en el apartado de las moti—

vacrones, henos revisado los distintos tests de este tino

para llegar a la misma conclusión: ei mejor instrumento era

el test de velocidad de anticipación K.C.C. Y esto es así

porque los instrumentos anteriores (perceptotaquinetro de

MIRA, aparato de FOERSTER cronoscopio electrónico DARSON-

VAL, dispositivo de PIORKOWSKv> no tenían la suficiente pre-

cisión técnica, y los que utilizan sofisticados soportes de

ordenador no tienen la presentación de estlmulos tan simple

y adecuada como nuestro instrumento, si bien es verdad que

son más cómodos por evitar los calculos 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 los sujetos los resultados

obtenidos en cada tentativa y además requiere menor aparata-

je, por otra parte, la aparición de los estímulos queda con-

trolada por el experimentador y, por añadidura, se asemeja

más a las pequeñas naquinitas tan populares en el mundo in-

fantil, lo que hace que nuestro trabajo tuviera de sobreaña-

dido un componente lódíco que favorecía la relación investi-

gador-sujeto.

Ur.a vez aclaradas las razones de la elección de nues-

tro instrumento pasamos a describir sucintamente sus pr:ncl-

pales características (para una mayor aclaración, véase~e--

xo finat.

La finalidad del test K.C.C. consiste en evaluar la

capacidad de un sujeto para percibir velocidades y trayecto-

rías, y la capacidad de autocontrol por medio de un ejerci-

cio de anticipación dinámica.

El aparato consta de una pantalla en la que un punto

luminoso se desplaza longitudinalmente con movimiento uní-

forme a velocidad preseleccionada; en un momento determinado

el punto luminoso se oculta visualmente, completando su re-

currido o deteniéndose a voluntad del sujeto.

La realización de la prueba consiste en que el sujeto
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detenga el punto en movimiento en el punto en que, a su jui-

cio, se encuentra con una referencia fija, luminosa y siem-

pre visible, situada en un determinado lugar del recorrido.

El sujeto tiene que procesar la relación espacio-velo-

cidad y el grado de estimación queda definido por la coinci-

dencia o proximidad del punto en movimiento con la referen-

cia fija.

Como características técnicas anotamos las siguientes:

— pantalla translúcida de 636 no,., en la que el inicio

del ocuitamiento se produce a los 385 nun. <punto

indicado por una luz roja que determina el comienzo

del tramo de recorrido no visible> y la referencia

tija está situada a 130 mm. después, representada

por una luz verde,

— interruptor automático-manual,

— interruptor ensayo-test:

a) la posición ensayo permite hacer visible em todo

momento el recorrido del punto luminoso en movi-

miento, así el sujeto puede ver cómo la velocidad

del móvil en el tramo que posteriormente le será

vedado es la misma que durante el recorrido ante-

rior,

b> la posición test hace efectivo el tramo de recorri-

do no visible,

- selector de velocidad que permite optar a voluntad



—305—

por una de las cuatro velocidades seleccionables,

cuyo orden en la aplicación del test es la siguien-

te: la 2 es el ensayo y la 1, 3 y 4 constituyen la

realización de la prueba,

- dos pulsadores:

a> rojo, utilizado por el examinador para iniciar el

avance del móvil,

b) negro, permite al examinando detener el avance del

móvil,

- indicadores de retraso-anticipación. Son dos conta-

dores que nos informan de las centésimas de segundo

que el sujeto se ha retrasado o anticipado en pulsar

el botón negro (además un dispositivo permite hacer

visible el lugar del recorrido en que se detuvo el

punto en movimiento>. Los contadores vuelven a cero

siempre que se acciona el pulsador rojo.

Pero una buena técnica de medida no depende solamente

de las características del instrumento utilizado, pues los

resultados pueden variar según sea la intervención del ope-

rador y el grado de atención del sujeto que realiza la prue-

ba, por eso son necesarias unas condiciones ambientales

apropiadas con ausencia de ruidos y estímulos violentos para

cualquiera de los diferentes sentidos.
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9.2. ELECCION DE LOS SUJETOS OBJETODE LA INVESTIGAcION

La terminología americana denomina ‘educables’ a aque-

líos sujetos deficientes que entre nosotros 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-

tendales” respectivamente, dado que requieren otro tipo de

intervención diferente por parte de la familia y sociedad.

El término ‘educable’, pues, ya nos está indicando cuál ha

de ser la conducta por parte de las instituciones encargadas

de la enseñanza del deficiente ligero y cuáles son las posi-

‘nilidades que éste ofrece respecto a un aprendizaje escolar.

Por otra parte, dentro de la población deficiente el porcen-

taje de los débiles mentales ligeros según la OlIS, es de un

66% (VANEY, 1986>, cifra que según otros autores es bastante

más alta (OELTRAN y otros, 1987>.

¿Qué grado de educabilidad ofrece el deficiente mental

ligero, leve o educable? En todo caso el objetivo de la Edu-

cación especial es el mejoramiento de la conducta del sujeto

cualquiera que sea su grado de deficiencia, contando siempre

con que la capacidad de adaptación varia en función de las

posibilidades intelectuales, de los recursos educativos y

profesionales prestados y del ambiente familiar, escolar y

social que le envuelve. Se trata, pues, de buscar y conse-

guir el nivel más alto de desarrollo y rendimiento que per-

mitan las capacidades del sujeto, pero por lo que respecta a
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los deficiente ligeros han de ser considerados como ‘poten-

cialmente normales’, por lo cual mediante un rehabilitamien-

to e instrucción adecuados podran integrarse en el ambiente

escolar y social normal, ciertamente este tipo de sujetos

orocede de una manera más lenta en su desarrollo, y en su

comportamiento inteligente en cuanto a la selección, trans-

formación y retención de información dista en buena medida

del normal. Teniendo esto en cuenta, las investigaciones

recientes se centran más en las características funcionales

que en las estructurales, pues dado que aquéllas son flexi-

bles, pueden ser influidas por la experiencia y el aprendi-

zale y menorar de esta manera el nivel de ejecución de con-

ducta despertando y aumentando el grado de atención, motiva-

ción y persistencia en la tarea (BROWN, 1973; SELLAS, 1973;

BORNSTBIN y QUEVILLON, 1976; BEUERSTEIN, 1977, 1979, 1982;

SANDERS, 1977; TAYLOR, 1977; ROSS y ROSS, 1978; BUTTERFIELD,

1981; S1LVER)-IAN y ¡MARTS, 1952; PRETTA, 1987>.

¿Por qué se han elegido sujetos de este nivel de defi-

ciencIa? hace más de una década nuestro sistema educativo

viene incorporando mediante la integración a las aulas nor-

males a aquellos sujetos deficientes cuyas posibilidades

permiten, mediante programas de apoyo, seguir el ritmo de la

población escolar normal. Si bien es cierto que esta incor-

poración no abarca aún a toda la población de niños defi-

cientes ligeros, no lo es memos que en muy poco tiempo tal

sector habrá abandonado definitivamente los centros de edu-
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cación especial y habrá pasado a ocupar un lugar entre la

población estudiantil normal en igualdad de condiciones edu-

cativas. Esto implica que nosotros como educadores debemos

estar preparados para afrontar lo oue sin duda alguna supone

un reto y a la vez como enseñantes preparar a otros educado-

res para el mismo fin.

Otra razón más en la línea de la pregunta anterior es

que el hecho de la integración real nos ha permitido recabar

nuestra muestra de diferentes colegios, unos de educación

especial, otros, la mayoría, han sido colegios de integra-

ción en los que, por disposición legal, hay dos alumnos de

estas características por aula. De esta manera lográbamos

además conseguir una muestra más representativa.

Finalmente hemos de advertir que se da una razón obli-

gada puesto que las caracterlsticas de la prueba aplicada

requieren de un determinado nivel de inteligencia compren-

sión y atención del que no disponen los sectores deficientes

más bajos.

9 . 3. PREEXPERIMENTO

La tarea que deciólamos emprender no sólo implicaba

nuestro compromiso y esfuerzo personal, sino también a las

instituciones legales y a los posibles centros que reunieran
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las características pertinentes para llevar a cabo la apli-

cación de la prueba. Por lo tanto, se necesitaba previamente

realizar una serie de gestiones tanto a nivel de Ministerio

de Educación y ciencia como a nivel de aquellos colegios que

fueran elegidos. Nuestro primer paso fue solicitar de la

Subdirección de Programas Educativos <Dirección Provincial

del M.E.C.> información sobre los diferentes colegios públi-

ces de Educación Especial y de integración existentes en

Madrid capital y, a la vez, la debida autorización que ama-

blemente me fue concedida mediante un documento oficial que

habría de presentar al director o directora de aquellos cen-

tros en los que fuer a aplicarse la prueba. Una vez elegidos

los colegios, desde la misma Subdirección de Programas Edu-

cativos se envió una carta a las respectivas direcciones de

los centros anunciando el estudio que se iba a realizar y

rogando que se dieran las máximas facilidades para ello;

como es obvio, esta generosa actitud ciertamente facilitó mi

camino.

Sobre la información documental proporcionada por la

mencionada Subdirección se seleccionó una serie de colegios

de zonas diferentes de Madrid ciudad teniendo en cuenta el

número de aulas y alumnos de integración en unos casos, en

otros, concretamente en los colegios de Educación Especial,

que sus alumnos, al menos en parte, reunieran las caracte-

rísticas de deficientes mentales ligeros que en este caso

eran quienes nos interesaban.



-3 10-

El segundo paso fue la visita personal a cada uno de

los coleolos seleccionados para concretar con la dirección

cuantos pormenores requería la realización de la prueba,

como fechas del comienzo, lugar adecuado, etc. Una vez ulti-

nadas todas estas cuestiones y a fin de asegurarnos de que

los tiempos previstos y las instrucciones contenidas en el

manual del K.C.C. son adecuadas y pertinentes para nuestra

muestra, se procede a la realización de unos ensayos preex-

perimentales con alumnos de otros colegios de Madrid de las

mismas características que los seleccionados para realizar

la investigación. En este trabajo se seleccionaron 16 almo—

nos, dos de cada edad (6-13 años>. Este ensayo nos permite

también “estabilizar y normalizar’ la conducta del experi-

mentador que va a pasar las pruebas para que la situación de

examen sea igual para todos los sujetos. Concluidas las fa-

sea anteriores se pasará a la fase de aplicación.
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10. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

10. 1. INTRODUCCION

-~i atentrarnos en esta tenaticinca eno ontracca

cOn cue el tiento de reacr:on constituye un guadiana

que aparece en el siglo XIX (HELMS’CLIZ, 1.662; DJNOERS,

1.866; PANEE, 1.873), palidece tajo el imperio conduotista

y resurge en la setunda olead de nuestro siglo de mano

de la Psicología Cognitiva y con investigadcres como

MILLER (1.956), RPCADBENI (1.758), y más recientemente

STEENBEPG (1.969). No en balde tiesto de reacción ‘y

precisión son drs crardes apoyaturas emplrocas de la

PsIcología Cognitiva.

Psicología Cognitiva ron la acentuación •de

Ira crocesos cenralea ~unto con el nuevo enfoque exterven—

¿tomIsta son un importante determinante en e: resurgir

de nuestro reos.

problema del tráfico que obliga a preocuparse de las

causas de accidentes y a prevenir, en la cedida de

10 posible, la futura conducta de todo tipo de conductores.

Y desde luego, el tiento de reacción es hoy por hoy

una de las principales variables psicológicas irr.plicsdas

en la seguridad vial.

Al profundizar en nuestro trabajo observamos que

la velocidad de antiripación Implica en el sujeto procesar

estacios y tiempos. Esto sunune ococesos me~a’es de
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meo: ma con escalas de razones, evaluación de la s misma a

y toma de oec:s=ones. Por cara mart e, el carácter lúdico

del instrumento (Test K.C.C. 1 que se habla ideado para

esta medida nos invIto a “jugar” ron él- Si este luego

limábamos cono aprendizaje mediado (FE7E8STEIW,

1.985) y si es posoble este aprendizaje, mejorará sasettos

relevantes de las habilidades mentales. Esto es, pues,

el origen •de la presente investigación.

lO. 2. HIBOTESIS

za vetococad de antlcipscién es urna hanilibad

mental que mejora con el desarrotro y que puede acelerarse

e sncrementarse mediante el aprendizaje sisteaitlcc.

It. 3. TESIS

a> tas respuestas al bat 14.0.0. mejoran en función

de la edad de los sujetos.

tI La ejecución de ensayos, conociendo los resultados,

en e: Test 14.0,0. mejora la velocidad de $ucticipacién

del sujeto.

10. 4. POBLACION

Alumnos débiles mentales ligeros (0. 1. entre

55 y 70>, cuyas edaes oscilan entre 6 y 13 anos, de

Madrid capital.
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10. 5. MUESTRA

De modo aleatorio se ha tomado como muestra a 190

alinnnos de 11 colegios de Madrid, tres de ellos de educación

especial y ocho de integración.

Una técnica de muestreo estratificado y dirigido

hubiera respondido más rigurosamente al esquema científico,

pero, aparee de los problemas organizativos, hubiera

roto el ritmo normal de la actividad en los colegios

afectados y nos hubiera dificultado presentar la situación

experimental como ura actividad más de lo que el colegio

realiza.

No obstante, como la población está constituida

por 2.093 sujetos deficientes mentales ligeros ( C.

1. entre 55 y 70 >, entre 6 y 13 años de edad,

de los cuales 1.298 ( 62.02% ) son varones y 785

37,98% ) son hembras, hemos tomado una muestra de

190 sujetos representativos de estas características.

En esta muestra, por tanto cenemos 119 varones

62,63% ) y 71 hembras 37,37% 5 de entre 6 y 13

años y C. 1. entre 55—70. Esta distribucion no solo

concuerda con la población sino que además coincide

con los datos de la 0. M. 5. respecto a la incidencia

del retraso mental, según los cuales la proporción es

de 1,1 a 1,8 de varones por 1 de mujeres, diferencia
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atribuida a la naduración más lenta del varón, pues

a partir de los 21 años la proporción se ignala. Conviene

también anotar que según el XV Informe del Comité

de Expertos de la 0. 14. 3. en Salud Mental, aproximadamente

del 1% al 3% de los niños son retrasados mentales

y de entre ellos el 75% padecen un retraso mental

leve.

NATURALEZA DE LA HUESERA

DISTRIBUCION POR COLEGIOS

0002010

-aloe OeCd

SAN rEAMANDO
WINTA CEO PAP.DO
SAN FEDERICO
EVA
SUPINO BLANCO
PRINCESA SOFIA
PINAR DEL 551’
DIONISIO RIOSUEJO
ZST UCIPr ‘~ ~5TURIAS
LA PALOMA
ASUMOION SI 110CM

Value

3
4
5
6
.7
8
9

10
11

TOTAL

190 Missing Cases

Frequency

ml

20
20
17

5
11
‘7

8
9

11
.1

190

Percent

26. 8
158
1 0 - 5

6.9
2.6
5.8
8.9
4.2
4-7
5.5
5.8

100 - O

Val id
Percent

26.8
1.5.8
10.5

8.9
2.6
5.8
8.9
4.2
4.7
5.8
5.8

00.0

clus
9 e r cene

:18 - 8
4 2 - 6

6 2 - 1
64 - .7
7 0. 5
79-5
:33 . 7
:38 - 4

130.0

VaHé Cases o
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DIsrRIBUCION POR SEXO

22<0.

ve: re Ereouencv Peroena

TOTAL

Vsl:d Cus
‘-erce ntrercent

1 119 82.5 62.5 52,5
1

— ••‘ 37.4 32.4 100.0
190 100.0 100.0

190 Misaine Cases

DISTRIBUCION POR EDAD

‘¿alid Cus
Valu e r,.<quencv ?ercent e-c=r’ Percent

.7

12
II
12
12.

18 9.5
20 10.5
<~11 5

—— 11.6
12.5
9.5

rl

45 24.2

9.5
10.5
10.5
11.8
10.5

o e
13.7
24.2

9.5
20.0
20.5
42.1

52.1
.0.1

100.0

TOTAL 190 <00.0 100.0

Value carel

VARON
MOJES

‘eLlo Cases

Value raoe:

Valid Cases 190 Misain; Carca
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10. 6 GRUPOS

La muestra está compuesta por 190 sujetos de las

carscteristicas reseñadas, agrupados por edades y sexo

de la suguiente manera:

EDAD

6

‘4

18

it M

1= a

20

E 20

20

18

9

10

11

16 4

10

8

12

E

6 16 10

16

TOTALES 190

16

7.1

14

8

<1

1)9

Toda T=a muestra será utilizada para describir ror

edades el construoto de velocidad de anticipaoión, mediante

su media, desviación típica y niveles de fiabilidad.

Para orobar la tesis 31 utilizamos la comparación me

estos datos entre si y en función de la edad de los



—318--

sujetos. Para probar la tesis II se utilizará un grupo

de 23 sujetos de 12 y 13 años actuando como grupo experimen-

tal, y otro grupo de control de 23 sujetos de las mismas

edades y características intelectuales que el grupo

experimental.

10. 7. VARIABLES CONTROLABAS.

1) Edad,

2) Sexo,

3) Cociente intelectual,

4) Atención,

5) Rendimiento escolar,

6) La variable independiente es el Test K.C.C.;

manipulamos su realización y la convertimos en variable

experimental realizando 114 ejecuciones <con conociieiento

Inmediato del resultado de cada ensayo). Las variables

dependientes fueron las medidas previas y finales, al

desarrollo experimental, de la velocidad de anticipación.

10. 8. DISEÑO

10. 8. 1. TESIS 1

Se trata de comparar los datos obtenidos con los

8 grupos determinados por edades. La comparación entre

ellos nos va a precisar en qué medida mejora la velocidad

de anticipación en función de la edad de los sujetos.
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Esta comparación la realizaremos mediante el análisis

de la significación de las diferencias entre los grupos

a través det análisis de varianza. No obstante, si de

Ja simple observación de los resultados se estima más

adecuado, cabria hacer una dicotomización de toda la

muestra en dos grupos, siendo uno el definido por los

sujetos entre 6 y Y años y el otro por los sujetos compren-

didos entre 10 y 13 años; de esta manera podríamos analizar

la slgnifioaión de diferencia de medias en velocidad

de anticipación entre los dos grupos, es decir, si la

media de los sujetos de 6 a 9 años es significativamente

superior a la sedia de los sujetos de 10 a 13 años.

Si ni siquiera en este último supuesto Obtuviéramos

diferencias significativas, nuestra tesis 1 no podría

ser confirmada.

10. 3. 2. TESIS II

Optamos por un diseño de dos grupos de la misma

edad y cociente intelectual (uno experimental y otro

control) y dos factores (sexo y velocidad de anticipacaom

—VA—) que nos permite controlar no sólo las variables

sino la correlación entre ellas.
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A> DíA Ht medida inicial (grupo experimental y grupo

control).

TOTALES VARONES ¡-fEMaRAS

Pl VA 3 N VA 5 Pl VA 5
a x a

GRUPO 023 : : ——o 13 : ío :—— : ——

EXPERIMENTAL . . . . .

GRUPO CONTROL 025 . . ——013 :—-- :—— o lo o—— o ——

Estas medidas nos permiten, tras el proceso estadísti-

co correspondiente (significación de diferencias, correla-

ción de Pearson -r—, correlación biserial—puntual —

rb. etc.), controlar la bomogeneidadde los grupos en las

variables señaladas y constatar si los datos obtenidos

son compatibles con los resultados de otros estudios

e investigaciones, tanto nuestros coso ajenos.
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O) DíA H+l a H+30 ensayos—aprendizaje.

Se realizarán 114 ensayos—aprendizaje con el grupo

experimental, agrupados en 19 sesiones que se llevarán

a cabo en días sucesivos, a razón de cinco por semana.

O) DíA H+3l medida final

TOTALES VARONES HEMBRAS

N VA 5 Pl VA 5 N VA 5x x x

GRUPO .23 ——— :——-: 13 :—— :—— 10 :—— ——

EXPERIMENTAL

GRUPO CONTROL 23 ——— >-—— 13 —— :—— 10 —— ——

Estas medidas, junto con las iniciales del OLA

II y tras el proceso estadístico correspondiente (significa-

ción de diferencias, correlación de Pearson —r—, correlacion

biserial—puntual —n~—, etc), nos permiten no sólo verificar

la tesis II, sino también estudiar la independencia

o dependencia del constructo “velocidad de anticipación’

y del sexo.
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10. 9. INSTRUMENTOS

a) Test 14.0.0. para medir la velocidad de anticipación

y realizar los ensayos de aprendizaje.

b) Ordenador personal IBM y paquete estadístico

SPSS/PC. -
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11. REALIZACION Y FESULTADOS

II. i. DESARROLLO

n5 vez final izada la resumen: e rev:s;zrn bibliográ-

fica sobre investigaciones y estudios directarente ocIado—

nacos con nuestro terna y realizados loS ensayos preexperi—

mentalee, iniciamos el desarrollo de nuestro diseño

experimental.

Unos tres reses ar.te~ <e ~toCzar se mantuvieron

enrrevz stas con los c:rectores ce varios colegios previa-

mente se•~oP’mnaP•~s para solicitar su cos:ble oolatcraot¿n

y acordar, si procedls, lOS priotros detalles sobre

:a me~ocologIa de la realización del diseño experimental.

El día 2 —30, un mes antes, se mantenor:a una nueva

reunzon, esta vez con el ecuiro •dloecttvo de los centros

‘“amente seleccionados y con los profesores de

los mistúos. Ea los días siguientes al investigador encargaoo

de realizar la s rareas de medidas y ensayes—aprendizaje

va nanter,ienco entvavtstas personares con ~os distlr,tcs

profesores y es presentado a los alumnos cono ps:oO:o go

A realizando estudi os sobre los colegios para

ayudarles tanto a e::oa ccoo sana orofesores en a:

mejoran: ento oc los procesos de enseñanza sprend maje.

Esta fase teorníno el día 2 —7, quedando todo dismuesto

para comenzar a pasar las pruebas a partir del día U

a toda la muestra.
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d ‘-xo ycocienzeintnleo,..
4.

«e e ‘5 ‘- “‘as -e los respectivos olum-~’’-

a e —1 d e trc:oacrcn rara trotar

eva —o ce’-— -. it O

Ps e ve f o orn ‘-e tesis LI se utiiioó,

ie hemos menaato, un grupo da 23 alumnos coso

o’- -r~-- 5’ o otro enuivalente, tasmbido oc 23 alurinos

e>

3.urarnoa la homogenecceo OC .4 os ;ru,>os

— - ie

acorar. 000 al ‘-nc o,

o r a -...a - -‘ -‘‘<orno.

ad-

e n¿ ~VOCrOti cOntsc O F ‘-enes e esrecíficos

rrof’úsores ‘,el 5rur o ~ooe—’me nta.L y da

o a 1 LC evitar rcrent rio a o sct:tu-zes

<u. oucíerarn :ncidir en el resultado de nuestro Irabajo.

rdé mo darle importancos especial a estas tartas

idora±¿s •co,oo otras más de las ove realizan los

con los orofesores esDec?el;stas del centro.

a tase de aprendizaje de velocidad de anticipao:on

se realizaría siguiendo las mismas instrucciones ccl

,est ¡.0.0 -con la variante de que -a cada ensayo seria

..v..edo el sujeto de su resultado. En total seran

~<<4 ensayos distribuidos en 19 pruebas (6 ensayos or

rr~eba4 a rozcrt ce una prueba por día. Las horas de

cio de velocidad de antlc:pac:on coinciden con
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actividades en cue la me

a los al-uonos ir salien—~ ‘-e’-- realizar los ensa.~

oertlrncn’-C’ __ tierno p parte Lr ______

—— i~i H:30,salv ‘ás <e ros entre

secana, ausencia de profeso

Finalmente el dia e realizarla la medida

final de la velocidad de ar.tioipaoián al grupo experimental

y al grupo control.

una vez procesados los datos o terminada <a ornvest:2a—

olon, serán informados de loe resultados todos los implica-

dos en su realioaortr.

11. 2. DATOS

ras SO colunnas del crdenador y las variables crocesa—

cas nao sido definidas segun e: esquema que a continua-

ción se inoluye:
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11. 3. RESULTADOS

11. 3. 1. TESIS 1

En relación a la tesis l.<”Las respuestas dci test

RAtO, mejorar en función de la edad de los sujetos’.

BESCRIPCTCN DE LA N”JESTRN

DATOS CENBk-ILES

.amber cf

‘.ar i eh

SEXO
EDAD
Vi

‘salid Cbservaticns 4tisms:se)

Mean Std Dcv 7<lIr,rsom

44<3.7 <49 -
1<312 2.42

23<75 1

130.00

tiaxisun

lo

14 Label

190
130

o’

Correlación edad<Velocidad, 9¼’..- <.17
—4<

Correlmcldn sexo-veiocidad, c->

Coeficiente dc fiabil~d-.d
xx
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m-.oc:D.\p DE ANTTCIVAGION ?0-~ EDADES

14 LeEd Variable Mean Ltd Dcv Mtnvnurn 7~iaxImum

18 5 AÑOS Vi 61.38 32.22 23.15 123.2<7

13 SabeO Variable jean Ltd Dcv Mininos t4a:í:t,i4um

20 <7 AÑOS Vi 61.41 2445 20.50 103.22

11 LeEd variable Mean std Dcv Minimun tiaxzrnus

12 9 mÑcs Vi 51.56 32.40 23.00 165.92

E caEd Vartafrie Mean Std 2ev Minisun Ma:c~mum

22 9 Anos 65.19 24.25 26.50 111<33

74 StEel Vartable Mean Ltd Dcv Minisus Maxirnus

20 10 AÑOS 57.13 31.01 11<05 ‘016.42

17 LeEd variable Mean Std 0ev Mxy. tmua Ma~ttrnus

18 11 AÑOS Vi 46,40 19.51 23.00 85.58

14 Label Variable Mean Std Dcv Minimus Max~mum

26 12 AÑOS vI 53<14 35.90 19.1<7 165.25

14 SabeR Variable Mean SEd Ccv Mininos Ma.xtoum

45 13 AÑOS ‘sI 52.6<7 31.00 12<25 171 .25
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-- -• — ~xy-a.4 ce Ita

VELOCIDAD DE ANTICIPACION PUR BLOQUES DE EDAD

3-3710 tI?

5!usber ‘;s< >.
44”i:d 0bs’.r<Vi<’-nS (Uas~.— se} = 110 ,0

lariabl<’ ‘A..an Ltd DO 41s’4rnufl Ms;1n 4 5, —

-, , ‘40 30- .03 1<71 -0

a ‘0 -‘NOS

Uumter oC >alid cbmerv.,tinna ‘Lst<-’’ “e~ =

Var:able 4-1e~n L~~ O us 55y4.14u111 11 Lar’.

Diferencia de medias — 7.91

IR = 1<84
c

— 4 31

SIGF. al 5% SI

Como podemos observar se trata de la prueba de

una cola cuyo nivel de significación está situado en

el 3.29%
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SIGNIFICACIUN DE DIFERENCIAS ENTRE ENSAYOS DE CADA VELOCIDAD

it it y it it
lA lB DA 39 4A 49

78.77 83.01 50.38 46.45 39.69 43.02

44.52 51.21 41.00 36.67 30.63 34.215:
x

IflF. MEDIAS: 4.24

4<94

8
O

.86

3.93

4 . 00

98

3.33

3.34

1.00

SI?. AL 5% : NO NO NO

ESPACIO—ERROR POR VELOCIDADES

VI- it it
3 4

40,45 48,42 82,71
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ANALISIS FACTORIAL DE FACTORES PRINCIPALES

..-- 44 4<34<Lf0t0

144te.u-sIs1<:u4,aer 1 t;14t44se’4e.e½cntta44sea

..xtract:z14 - :cr.o,-.t.sLs -• -1<iLcL-a0 A-’,:s 4-actor>--,

<ni--si Stat:st:rs:

44-u
0<14 ‘s06<1 — 2 111204 ‘4.4- 55.0

.25994 2 -05910 52-4- 1<5.9
6426 4 ‘5<-966 ‘0<

<A .21274 5 484444 9<1<
045 .2<7269 « 6 -211462 6.2 1<00.-a

ELE Ettaorted to extraco —‘4-scta,.,..

<6<’;e tren LSiteratiC4ZS .«@~<iire¿. concer14erce -14142:4

‘si A
v2 14
<1<46
v4’4

•45$62
- 70166
- 66U0
.99556
<14<701

0<AOO’4 2

051<

4014-6 14
.--.642

44<1<CR 2

- 1<4592
-26962
-0141$

1<-6 2140
14-.....,
11<415

2>-al Statistics!

toamvr..lrtv

0<1< - .5240
~06<12

“25 -
4-29 .o2464
4-46 .4915<1

.426<16

Var:-maxFotaton 1~

<ar,.nxccn-,ermed £14

Ectated Factor MatrtxZ

FACTOR 1

.14141<1
4-12 - 20414<1
4-2k .1414169
4-22 .22005
4-AA 66446
4-42 1416<10

Factor E: g,r. ‘al a e

62
‘41<4414

• 114442

1. Analys:-.

2140203 2

- .72624
- 4<1262
-24605

6062
.0 2516
-«2262

26-14 26.14
49-2
52-5

1 — 4-caer 00r1,a212Ct1214-

FACtOR

4<5452
26404
leleS

621141
22295
06120

Factor tranaforfl,at:-cr’4 M&trix:

FAcTOS 44 F~CT23 4 5-ActoR 2

FACTOR 1 .66854 <¶241 401452
nc-lCR 2 .61<52<1 —.12225 —0e622
FACTOR 2 24542 <2256$ . 14002<1

- . <‘0
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<71. 3. 2. TESIS II

En relación

en el test

la velocidad

a la tesis II.<”La ejecución de ensayos

14.0.0., conociendo los resultados, mejora

de anticipación del sujeto”.

DESCRIPOION DEL GRUPO EXPERIMENTAL

DATOS GENERALES

Nun,loer cf Valid ttservatirns fList?is& - 23.00

_____ Mean Sta Dcv 1<-!ir.imum Mazinun 5! Lace’

742 .5! 7 2 22
‘2.7.5 .42 12 13 22

— •, 1514’4

I/ ‘0. 4<104 < -7 ••<..«c ‘<4L.~ cro

DISTRIBUCION POR COLEGIOS

SI’SS/PC’<

COtEOIO

‘aloe tobel

SAN FERNANCO
QUINTA ZEO PARDO

SAN PLDERCO

at,.d cases

Value

«1

‘.3 Miss:ng Cases

Frequency

11

0
<1

<.3

E’ ere ent

47.6

43.5

1 0 0 . .2

Val id
Pereent

4<7.8
-42.5

100<0

Cus
Percene

4<7.8
91,3

1oo.o

o
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D111T44103’JCLON 2014 SEXO

cromo

-alvd tu,-
rabel .-ae .-r’.04uen27 ‘-—rcentS’4rc’<nt Eqrcent

<1< 06~5 65-5

A’j<4-as • ‘U 42.5 43,5 bU

TOTAS 13 110.0 4YOi

Val:-d cases 13 .4:-ssmo cases o

la3STnIsUciON DOTO EDAD

<<‘1:-e racel >o.ue 2re4—-r’ ;ercenY Esr’.un«’«r~rít

a 2<14 t.<7 2441

13 1<5 <75<i <76.3 100,0

TOTAL -¿ ‘OCO ‘0(~O~

<<‘lid cases za l4’ssirnaCas’<s
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OESCRIPCIUN DEL GRUPO CONTROL

DATOS GENERALES

Number of Valid Observat’,cns Listwise} = <-‘a <<4<4

lean Ltd De y 1«!in :muz.4~am~nuao

1.02

85. .2

.31

:0 -1<0

4”

12.25

11 Label

—5 —u

- - -28 23

DISTRIBUCION POR COLEGIOS

SF55! PC+

COLEGIO

‘salid Cus
Value Frequenry Pez-cent Percent Percen’

LAN PLRN”A!IDO
QUINTA DEL PARDO
SAN FECERICC 3

TOTAL

u- a¿.2 52.2 52.2
8 34.8 24.8 3<7.0
3 13.0 13<0 100.0

23 100.0 100.0

Ver Y ab.e

Value LeEd

‘salid Cases 23 M:ss:ng Cases
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SiXSTRIEUCION POR SEXO

Value Lahel

‘¡‘45054
<.4’’”’<14

<al it Cases M’4 <‘a’ “;Oss es 3

!IISTRIRUCION POR EDAD

EDAO

Value Lsbel Value <7-

OTAI

<70 <A;sE1<r-o Ces.s

reqluency

si

,‘azue Prequenc;

— 43

Val id
Peraent

55.5

Fe oceno

ab <a
43,3

13 0 . Y

un

100,0

Pera en

30.4

69.6
100.3

Val id
Se!’ 41< en t

30.4
59.6

100.0

Percent

30.4
100.0

~-.‘<:d Cases
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OlA -6: Medida inicial <grupo experimental y grupo con-

trol)

GRUPO CONTROL

Oun14arrsa c: VI
~s.,ev -__

‘Ja>-~ ‘.a>el -lean Ltd Ce> ¿ases

otut.acton 55.0<751 .4<4 Y”3 -1<0

___ -—‘, mU -<

SENO 31<’CJER 88<000 41.0275 • -

GRUPO EXPERIMENTAL

Su, arLes ci Vi
2v.e’4-e<’ ci

,arrac¼-.’ y <a¡ue Mear. Ltd Os> Cases

~t’reDcou lation 4<7..S442 2% 6542

tOZO 4 VARON 52.2115 31.8362

SEXo 2 4U¿LR 42.1<662 213494
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DíA H: DIFERENCIAS DE MEDIAS —VA.-

TOtAL: control—experimental

M : rontrol—experirnental

5< : oontrol—expari,sental

CONTROL: M—F

EXPERIMENTAL: M—F

10.232

2 .000

26.123

18.086

10.045

lO - V 91

15.468

it . 507

18. 566

11.624

IR
O

.948

.129

1.685

.974

864

niv. sigf. al Vi

NO

NO

NO

NO

NO
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OíA 0+31: medida final (grupo experimental y grupo control)

GRUPO CONTROL

5>41144444’, r>4s of >2
Ev !eie4S of SEXO

¡aloe Label

rcrr,tnLire Po
6u,;lati@n

4 >‘4RO!l
2 M4JJEP

o EV-O

2F1<V~)

<7<oUal Casea =

Mean St 0ev 4<724sea

2345.5290 Ye ~55~

34<7438 14.2532
5gÁSOO 32-04525

GRUPO EXPERIMENTAL

IR -414~dt jes of
a-, le>elS cf

‘3.3 o si ab 3 e

029
SEXO

Value tabel
4-lean Std Dcv Cssea

23
21.5254 13<75-46

Fnr Ent:OC Pop,ilaticn

1 VARO!]SEXO
SEXO

26. 2195
26.6333

2 MUJER

12-11494
45.04041

43

141

43
4 ‘1

Total Cases 23
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DíA H+31: DIFERENCIAS DE MEDIAS —VA—

d -— IR niv. sigf. al l~
c

t = 2,819

TOTAL: control—experimental 18.004 6.376 2.824 CI

DIFERENCIAS DE MEDIAS —VA— ENTRE EL GRUPO EXPERIMENTAL

OíA IR Y OíA H+31

ox
u

EXPERIMENTAL TO

EXPERIMENTAL H+31

47.844 27.664 23

27.525 13.~7S5 22

d: 20.319

C«d. 5.483

O : 3.706 ( a 2.819 ) sigf. ¿1 1%
c
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DIFERENCIAS DE MEDIAS -VA— ENTRE GRUPO

EXPERIMENTAL OlA H-i-31 Y CONTROL DíA R

X .— Pl

42.385 23

13.755 23

CONTROL FI

EXPERIMENTAL 8+31

d: 30.551

10. 791

R «2.831 ( t 2.819 ) sigf. al 1%
o

DIFERENCIAS DE MEDIAS -VA— ENTRE GRUPO

EXPERIMENTAL DíA IR Y CONTROL DíA 8+31

y Pl

EXPERIMENTAL IR 47.844 27.664 23

CONTROL 8+31 45.529 26.555 23

58.076

27.525

4: 2.315

8.176

IR : 0.283 < t = 2.074 ) no sigf. al 5%
c
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DIFERENCIAS DE MEDIAS —VA— ENTRE GRUPO CONTROL

DíA IR Y OíA FItIRí

X y< N

CONTROL H

CONTROL R+31

58.076 42.385 23

45.529 26.555 23

d: 12.547

iC”dL 8.621

E : 1.455 ( t = 2.074 ) no sigf. al 5%
c
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12. CONCLUSIONES Y ANALISIS CRITICO.

12. 1. CONCLUSIONES:

12. 1. 1. TESIS 1

1) Con relación a la tesis 1 los datos de la

tabla ‘<VELOCIDAD DE AN’PICIPACION POR BLOQUES DE EDAD’<

(pág. 335) nos confirman al nivel de confianza del 5%

que efectivamente la velocidad de anticipación mejora

con la edad. Si bien hay que advertir que la correlación

de Pearson entre edad y velocidad de anticipación es

de sólo —0.11. Esto significa, como puede apreciarse

ero la tabla “VELOCIDAD DE ANTICIPACION POR EDADES” (pág.

3113) que hay una tendencia a mejorar la velocidad de

anticipación en función de la edad, pero que de alio

en año esta tendencia no resulta uniforme y ni siquiera

se cumple siempre. Sólo al agrupar las edades de 4 en

4 años podemos detectar una significación estadística

en re velnn SrinAem de ant-i,<i #,,,,-4A,-, ‘~— ‘a edad.

2) El coeficiente de fiabilidad del test empleado

es de 0.81, según sus autores (Gíz. CALLEJA Y CERRO,

1.986>, y el obtenido en nuestra muestra de 190 sujetos

es de 0.77. Esto significa que la fiabilidad del tcst,

aunque se utilice con débiles mentales ligeros, se mantiene,

sin embargo, lógicamente es algo inferior dadas las

características de nuestros sujetos, y máxime si tenemos

en cuenta que nuestra muestra es más homogénea que la

utilizada por dichos autores.
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3) La correlación que hemos obtenido entre sexo

s’ velocidad es rbP =0.13, que , junto con los datos de

la tabla “VELOCIDAD DE ANTICIPACION POR SEXO” (pág.

334), nos indican que no existe diferencia significativa

entre varón y mujer en cuanto a la velocidad de artición.

4) La significación de diferencias entre ensayos

en cada velocidad (pág. 339) no es significativa y las

fiabilidades de cada velocidad son, respectivamente,

r
1 í=O.66. !‘33=O~ 60 y r44=O.60 que, al igual que el coefi-

ciente de fiabilidad general, en nuestra muestra son

algo inferiores a los obtenidos con la población general

por GIs. CALLEJA y CERRO (1.986), y posiblemente por

las mismas razones a las que hemos hecho referencia

en la conclusión segunda.

5) Como se puede observar en el análisis de factores

principales (pal. 340), obtenemos tres factores que

vienen a coincidir, en general, con las tres velocidades

distintas empleadas en las ejecuciones.

Obsérvese que las conclusiones 21, 31 y 4’ son

congruentes con los datos obtenidos por Gla. CALLEJA

y CERRO en 1.986.
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12.1.2. TESIS II

1) De la descripción del grupo experimental y

del grupo control comprobamos que son homegéneos en

cuanto a la edad, sexo, cociente intelectual, atención

y rendimiento escolar. También comprobamos que son homogé-

neos en cuanto a la variable velocidad de anticipación

según los datos estadísticos de la tabla ‘DíA FI: DIFEREN-

CIAS DE MEDIAS -VA—” (pág. 346). Al hacer el cálculo

de diferencias en medias de velocidad de anticipación

por sexo, aunque el número de sujetos es muy reducido

y por lo tanto la validez de estos datos sólo podemos

indicarla a título de tendencia, se comprueba en la

tabla anteriormente citada que hay homogeneidad al respecto,

tanto al comparar el grupo experimental con grupo control,

como en la comparación intragrupo en cada uno de ellos,

2) En la tabla “DíA H+31: DIFERENCIAS DE MEDIAS

-VA— (pág. 348). nos encontramos que al existen diferencias

significativas entre el grupo control y el grupo CxpCrl-

mental a nivel de confianza del í%. Estos resultados

los corroboramos con la tabla “DIFERENCIAS DE MEDIAS

—VA—ENTRE GRUPO EXPERIMENTAL DíA FI Y DíA it-aí) (pág.

348) que también resulta significativa a nivel de confianza

del 1%. Unos y otros datos nos confirman plenamente

la tesis II al nivel de confianza del 1%’

Para mayor seguridad hemos realizado, a titulo

de control, el cálculo de significación de diferencias
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de velocidades entre el grupo experimental el DíA

H+31 y el grupo control DíA H, que, como es lógico,

nos ha dado diferencia Significativa al nivel de confianza

del 1% (pág. 349). De igual manera la comparación entre

el grupo control DíA H+31 y grupo control DíA H

no dan diferencia significativa ni al 1% ni al 5% de

nivel de confianza <pág. 350). tampoco obtenemos, lógicainen-

te, diferencia significativa a los mismos niveles de

confianza entre el grupo control el DíA 11+31 y el

grupo experimental DíA H (pág. 349).

12. 2. ANALISIS CRITICO

1) En la descripción de la muestra nos encontraros

con que la velocidad de anticipación es mayor en los

niños débiles mentales ligeros que en los adultos normales

(Gíz. CALLEJA y CERRO, 1.986). También es menor en los

adultos débiles que en los normales (NETTELBECK y BREVER,

1.976; KIRBY, NETTELBECK y TIGEMAN. 1.971; KIRBY, NETTELBECK

y WESTERN, 1.982). Las investigaciones de SAINZ (en

prensa>, JENSEN (1,980), YARE, TSUKAHARA, MIrA y AOKY

(1,985), confirman asimismo que los miños normales tienen

una velocidad de anticipación menor que la de los niños

débiles mentales ligeros de la misma edad. LUPIA (1.963)

tan,bién confirma que los tiempos de reacción de los

débiles mentales ligeros son más lentos que los de los

sujetos normales de la misma edad. Que sea la causa

la atención, como aseguraba LUPIA, es algo que falta

por demostrar.
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Los datos anteriores concuerdan asimismo con las

investigaciones de PIERYESLYENI (1.972), HARRIS y FLEER

(1.974), PACHELLA (1.974). KRUPSKI (1.977), LALLY y

NETTELBECK (1.979), BORYS (1.980), NETTELBECK y otros

(1.980>. SURBURG (1.981. 1.985 y 3.986), DELCLAIJS y

BO<TELLA (1.982), DISTEFANO y BRUNT (1.982), SEN y GOSWAJ4I

(1.983), NETTELBECK y McLEAN (1.984), VERNON, NADOR

y CANTOR(l.985), BARRET (í.oae), VERNON (1.986) y SAL

(1 .987).

2) Como era de esperar, no existe significación

de diferencias entre los ensayos de las velocidades

1, 3 y 4 que hemos utilizado (pág. 339: “SIGNIFICACION

DE DIFERENCIAS ENTRE ENSAYOS DE CADA VELOCIDAD”) y en

consonancia con las investigaciones de BREVER (1.978)

el “ESPACIO-ERROR POR VELOCIDADES’ (pág. 339) nos indica

que la tarea de discriminación y traducción del estimulo

en respuesta es menos precisa a medida que es más exigente

el estimulo.

3) La diferencia encontrada entre el bloque de

edades, 6—9 y lo—la años, en velocidad de anticipación

en la muestra de 190 sujetos y el hecho de no poder

precisar diferencias significativas entre un año y el

siguiente, podría justificarse porque la maduración

de los débiles mentales ligeros es más lenta que la

de los sujetos normales y por eso hemos necesitado conside-

rar espacios temporales de cuatro años para encontrar

diferencias. En apoyo de esta tesis podemos citar, entre

otros, las investigaciones de INHELDER (l.971)y NOT(l.986).



—357—

4) El coeficiente de fiabilidad del test en nuestra

muestra es relativamente bajo (0.77), pero los coeficientes

de fiabilidad hay que consisierarlos en función de la

variabilidad del constructo que se está midiendo, en

este sentido la comunidad científica da por aceptables

coeficientes similares al nuestro en constructos de

semejante dispersión, como son los trabajos de personalidad.

5) En la verificación de la tesis II hemos controlado

las variables que en principio podrían estar más relaciona-

das con nuestra investigación a fin de asegurarnos la

homogeneidad del grupo experimental y grupo control.

Bien es verdad que para tal control hemos recurrido

a las fichas escolares de los alumnos, pero creemos

que,dada la constante atención y cualificación profesional

de los psicólogos escolares destinados en nuestros centros,

está justificada nuestra confianza para aceptar los

datog aludidos.

6) ha quedado demostrado que la velocidad de anticipa—

ción es un constructo susceptible de aprendizaje y que

efectivamente el adiestramiento reduce los tiempos de

reacción 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 línea se

refuerza nuestra investigación con la realizada por

LINDSAY <1.986) y SWAUSON (1.989). Las aportaciones

de NOBLE, ALCOCE y FREY (1.959) ratifican también los

datos obtenidos por nosotros.
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7) Nuestra investigación no ha correlacionado

velocidad de anticipación con las distintas aptitudes

mentales ni con medidas de atención, ni tampoco ha tenido

en cuenta variables de dinónica social, estilos de enseñan-

za, estrategias de aprendizaje, niveles sociocconómicos,

etc., pero si abre un campo nuevo en la investigación

de la velocidad de anticipación al confirmar que este

tipo concreto de tiempos de reacción es una habilidad

claramente modificable por el aprendizaje y que ciertamente

no está así contemplada en la normativa de actuación

psicológica en nuestro país (véase la Orden Ministerial

del 12 de junio de 1.990 —B.O.E. 29 del 6 del 90—, por

la que se regulan las pruebas de aptitud que deben realizar

los solicitantes de permisos de conducción de vehículos

de motor).

Por otra parte, el objetivo de nuestra investigación

tenía que ser forzosamente limitado para poder entrar

con la profundidad necesaria a demostrar las hipótesis

formuladas. Una utilización y empleo de las otras variables

artes mencionadas hubiera dispersado nuestro esfuerzo

y disminuido la profundidad de este trabajo, aparte

de que las limitaciones de un solo investigador probablemen-

te no hubieran permitido su feliz terminación. Dejamos,

por lo tanto, el campo abierto a futuros trabajos que

confirmen y completen los datos obtenidos por nosotros

y dejamos constancia de nuestras limitaciones que sólo

nos han permitido aportar un pequeño grano dentro del

acervo científico de la Psicología.
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SI grado de ea:csacuón .de la veiocu dad queda defin:do por la

loccoadencia o proximidad del punto luminoso (representativo •ceu 00--

•:Cto mdvi:) can la referencaa :. que equivale el p»~to de encuentro -

csoe eX punto de vtsta psicafisoolégi;c, 13 percepocon oc

r’cvssoento constItuye una sunccon especual que se dcc»cva de la

perococcon iptica de toras en reposo. Acllaseadaden y de ella a”

ocrcvar’rentmsenoos que aparecen coco datos desde un primer nosento,

coro son: la oaboracu¿rn inaed:ata del espacIo recorrIdo, la par—

cepocon oc ca crcocaor y la apreccacon se aa velocidad (Castilla
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SarcIa Austz y tuño 1979) Inca estro caso, estas respuestas estÉs»

en relacThrn con la irnoroduccain en la memoria de una informscíc;n

visual o- la alacoractin del acto motor consecuente irbangeus 19831 -

- » ceacrtpciln detallada -, funcionamiento del aparato

o. aparato se presenta en una cajasetálica preparada para
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.com y e a”- en~o de la sola de 53 cm ka dIstancIa entre e-a asar

tranallcido Id aparato y el exeronandodele ser de II cetroS.
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-- — ~»eac » scSles’an—

mo aap:O Ocaasrafo dorca de corran e a a “‘“-»» -.

cha acc;a”a:a”e’»’e-a - —

.57 tE l»EICrflAC rEo-nr: I~4CICN SISISMA <IlION Y! - SO

-

SosII cosa

[o’mbre Idad Sexo:

teor.a examen: Lateralidad:

Seoza octencoin carnet conducir

ucucaclaa¿pro”

Total Ves condurados:

linde ha concucaco cas <ma: 1 — En

a—ca cacao-O
edorniee la correcta)

“1 — » =

e.

Total A

.2 =

-0=54 o

A—a
_» -II

-- e

25 Farsa de aciic¿ciirn

Forma de sdmcrnsstraccin-tni ividuel.

Coebinaclones posibles: ladas aquellas que desee, 1 examinador.

variando las series de velocIdad Coso es otvio, dichas series habrán

de quedar definidas pare la standac»czaci¿rn.

curación: Derende de le serie de velocidad elegida y de la” ca—

rscteristic”s del suzeto aunque con instrucciones y seis pruebas el

copo dc aplicacain suele escolar aln,ledcr de los los minutos
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es

st—uccoones aenereles

jade caídac» ce cae no haca tacos lusanosos ‘enmaras

raolgaepuecan anc»aaar cobre la oantalla dealunonamdo a:

o caccenooe una cascan cospleta del necorrada del nc:».

debe estar adalada lo meJor poesble de ruados a riroaans—

manolas cus cuedan distraer al sujeto durante la nsalctacíon dea

exaten

le debe advertir abs sujetos dc que colas las dudas que que—

San tener las daten exponer onzas de comenzar la crueta. Porque c.rna

st que el tcstpropienente dicho empiece. no pueden hablas-, ni

cosentar» ni exponer ningún problema -

todos los sujetos realizaran - co,so prepeasclon, un ensayo en

camaculera ce es veaocidades ¡nosotros lo caseros en la velocidad

— » es aíro-a canto para comprobar el fuasc»onamaento;eneral del

o»5»» »»mo pera faslllarloarse can el pulsadar

lurante el ensayo si pueden exponer sus dudas, y no comen-~sr~~a

realizar el teso sin tener la seguridad de su perfecta ccnprsnslcn

acm has-esosque expondremos más adelerte están realizados en base

a un ensa~o en la velocidad 1 y dos series paralelas A y ‘tan

pruebas en lea velocídades 1 2 o- O. por este Orden En el apartada

cecacacoo- -araterlos ce puntaoI.tn expl:careoca el porque de ill.a.

eta se sentará frente al aparato a li a dadIsteno ca

tomando en cualquiera de sus alanos el pulsador negro El examInador.

por su porte, se colocará a la izquierda del sujeto y prixiso sí

d» forma tal que pueda asnejas» con comodidad los distintos

conmutadores. Martendrá en una de sus maros el pulsador rojo os su—

-ecos daltunacos no se o-en afectados en esta prueba, pues no se tra-

ta oc reconocer los colores de las luces sino de observar sus poai—

clones y su c,ovascen:c. No obstante en la eacpiicac:&n se señalarán

con el dedo lea luces que nombraros para evotar confusiones

leí nstruoc:ones especificas

»na set sercedo el sujeto y establecido el adecuado rspport

atectcvo el examinador se dircgirá a él dándole las sIguientes

ar»strucolcn,s
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lanar con csao~» »~ce a e» sra -a»s:—”-aroe el

a este Sumos cesacare’ era

se nuestra o-asta

de azacanan e: rnarc»cca cae asare

- aso - entre sí cnd:oadcr S~jo a la referencial para soccananco el

culasdor negro que se le na dado detenerlo e ser posible encima del

punto verde- No importa Que el mivil se retrase o se antocape un po-

co, lo taporroante es cus quede lo más cerca posible del pwtta verde

¡lo senaaarncs) -

—nc vez sus ce comienzo lo pruaca recuerce sus a partir de este

punto indicador fijo> dejará de ver el móvil» No espere a que cal-

ea después del punto verde porcius no o bara

Una crecialón más: la velocidas con que IricIa el recorrado el

coatí puedo variar is una a - o»» —“-‘-cia “-e—o sea cual sea esta veIt—

»“-iad inicad» luega se rantendra constante alerpre aa mosca murar-

ce todo el trayecto

laen adora ‘Id va a macen >n encavo Sn este ensayo ca vera ra—
sar el mivil por este trato ¡entre el indacdor fijo y la referencia>

a podrá comprobar cae Os velacadad cus lleva es la misma que trada

con anteracnidad lo obstante ser un encavo procure detener el sóval

am’ts cerca nocible -del canto verde Para ella. va sabe, habrá Os

acalanar el palsaamrnesrm. - cci-— -“a- e gana duda?-’

ir. nuestra barasación el ensayo lo realizamos con la :elocidsd 1

y con los anterruptores en las posisiores de ensayo e” manual. Para

que sí móvil inicie el nacarrl:o basta con que el exacanador accio-

ne e! pulsador rojo- Una ver realizado el ensayo c»ecordaaoosal suje-

mo Suc adora da’ mrd de vare 1 sé-vil a pactar de’ Indiosdor fijo o- -

si no taene ninguna duda pacareasa a la prueba.

2»? Zriteri oc de puntuacion

Caso pearncuacldn del meet, decidimos tomar la media de varias

pruebas a distinta velocidad- 5] igual que Xsre»yaca y ditamura

‘fleíl, Henos adoptado la media del hespo de aS-tacapeción cano

Indice de prueba dc aptitud pera ano pract:co.

Remos elegIdo la velocidad 1 del aparatO para el ensayo o las

otras tres velocidades para crueLes de las cuales hacemos corno ya
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a raes -‘\‘~~ ‘‘ e — -

1 — e tas cndao-id--—s po—-aperada no

— » so- clac . —aa—e-a

55 50: ~-“» -u—»»—
5 Imaa ce

e e ‘etc caioo retr»ado 1 a alar la

coalcian del

‘‘se oua menaren- a-sn a segundo de desvíaccn —n le aclo-

cadas 5 capone cuatro veces ‘tas aseso ~ mor que el cue provoca

-ncc-gando en la veluod dad 1 taro ea la-a tiempos cbtenados en

--+aacocacea ca: amentes no son cuneccamante operables entre ri-

ZC1. Normas

crocesocanscste en dho- di— ccc los caos puntuaciin obtenIda

e o md mantener inalterables las puntuso iones de le velo—

ea sc» par doc cada pwntuaclon ce aavcocldo-A

»‘t»c ce todas elles.

ca a hois de onotacamnes sama aanvenientemente dispuesta loa

c»realitar con sencallam mucho mas rápados dc lo que a

o-ceta cac»ere. Pero zara tlar~fisac al proceso. veáaooslc ron

ea e . a ea saeto artoene las asguaentes cuntuacoanea ccc—

Serle 3’

‘y so
»1~

PV — ‘5 — 15

.5 a] — a
-— 45

casamos las a-nntuaclonee directas a la hoja de anct.acaonea res—

centollas cábalas »—ueen ella ce detallan:
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o.,> ~C5O”1’u’t ‘A EJ

Apellidos:

uombre a Edad:

Fecha asaren: lateralidad ucuqaclln prof

Fecha obtención carnes conducora

Dónde ha conducado ns Kms a -

Ictal Kas conducidoca

redorndee la correcta>

‘1 50 /2 e 22

</ lb = lb

15 al— 10

Thtal A - -

‘1 50 /2 = 25

a — 255 - » —

a si — la

botal 56

- A.s~3 ~“C ¡
5.. — o’51

u 5

1 .OuSnr:cAí:IN

II Estudios previos

Loa autores da e—sta manual han realizado diversas investigaciones

relativa aseste test utila-endo muestras dc au~etcs distribuidas

aleatorca y eatretioicadanente de acuerdo con las mismas variables

que poettriorcsernte se controlarán pare la cipidd ración del test y cae

citasos en el apartado cocc»»s~ondaente--~~ora estos es—udios se rasu-

ren en a Os sasulentes acarados-

su. .~s». bución de las curntusciones

Para comprobar la normalidad de la nuestra en tiempos de raer—

otan memos at.a”-—uo - cu uO;ardcalos neperaenosde los puntuaciones-

Sexo:

a—ano iudad
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-amamos una—-.,CatrS-u . c ca-cmos--- c~ a

ta’ua55t05 a acntcnaaccan’

alu-.oonnufltuacc-cnes»n

das ecco-acecessee.aL’eaeCe la
2 115

<ea.
<ra.lca 1. l;ec»niiucímntrecuencies puntaeclones ,an:

A

ti
a.

‘a

55

-ca

45

45

~3~

so

£5

¿o -.

T
<o 4

(af—~’o) (ív-;;) (st ce») (ús si>

1

- — - » - ••2 O~’O

X = --“ . ‘5»

5— —»e a .011
sc

(i’1- v=)
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oca acrima -

e’’»--- ‘-- a constate en —soca- la capa—

de ip»ecos—:cn ce esos mc del sua»to - pare ca nicol

atlctcntaaveaococSOCa5e azuca os so

c»ecmrroco ltaclCc»Oa—S’tc»‘toma a toen ce”-»»”-a— “—-‘ — ‘»‘ —

podros meter varcar caen;; coatlvemente las oanhuacionesoc dicho tu—

‘etc.

un caco ccncreto a mu auj eco aprerca Igual las velacodedee y los

tiempos en un “ceda el paso» para los coches que o-cenen en sentodo

• ~uierda—derecha que para los que vienen en santaoc contrario?

Para comprobarlo nos sencros sea a 5am de Velocidad ie Anticica—

—n distribuIdo por 021 lamer y que dorna parte de la bateria pro—

cuesta por ellos caco teso 1. En él si ce evalúan sambas c»»-ccrrccos.

los necultados . que aDerecen en la tabla II, alueacrcn -que las di—

terenclas no son alarIa como--as el ncc,> de contiarca del it.

‘trencla OC 0501551 sentido 1—1 ID

o

o

l

le’’’’- —‘‘“‘5’

55

1

o-a ~

c—aí~

a.

-l~s a

cara 51» ce
m»a cat,ces,Iosiateatasawoas

Samos datos aconciden con los obtenidos, a este respecto, por Pi-

cardo 1» $lascoc’tos,> ccs >1285<.

- 4e»reciecaona, taesco en cada ‘.elac;dadvel conceoto de ‘es

—

tScI o—error

Sn el ¿apartado ‘2- a - Oroterios de puntuación’’ aludimos e la nece-

sidad de afectar al oceepo de desviación’ >tr—Tel con ‘un coeficoente

corrector, distinto pare cada velocidad l-ustific¿bamcs esta necIos

»conarda que los toameas tanados pare cada velocidad aa ce.» cos>n—
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San 5 caSerenmaa Caracas ce error Ocr aO caa cmO r»c-OaS

amente aoci-siles.

cosi-go, esos lustificacoln caz orados nos haca casos ohsrl

a que reelnents medimos con el’Eest oc veloazdad ie ‘mmccc—

atCrtS aS dialonoce ecu:alcada a espacIo—

- tal vero, una constante de eoulvocacccrn - anoepenclente a,

‘5 --»»‘c’¿tad y atrituida de focea secO asiva al calato, constante cus

seria su ‘‘ecuaccln de error personal’? ¿1 qui cia, una inmerso,> on os

ambas?.

Pensemos que si lo uníco que ardIuve en Sa puntuación es lacras—

ca$n de error personal, sienuo ésta independiente de la velocidad

nesuata absurdo hacer la prueba con distintas velocidades. Ci esto

fuera sal no deberian prodacIrse diferencias signiticati-.aa entre

i05 taeflooa de lesvaac;oc», “-—e’ de una y otras velocIdades

fin embargo, ramo puede císervarse en la tabla IDO - ce producen

dIferencias sigrafo caso—es entre lcsvaloci dadsa -

EAELA Ml Diferencia de ‘‘‘tedias’ entre velocidsdoe

¡ auntuaciones do—comas>

—

aso

552
5

-5 - Sse
¿—e

o- . lo

OeIs,jsa553 5
5 — 35,1C5

ee—e-~ e

e — 21,502

A . 150

a e

e . :5,512 <5. a~5}

— l4.sse

ase,¡:so,ssssta»»’’’55ifi’~ti’55’ 1 Mc. it

ras ci análisis efectuado. ¿crece claro que la velocidad influye

notoriamente en las puntuaciones- Pero Jo hace de forma exclusiva?

Si sal fuere, las medias de las cuntuaccones en las distintas veloci-

dades tabrían de quedar casa percec:amente alultlpldcadas por los cre—

acientes 1/2 1 y 2, y no deisrian exIstir diferencias signi ficati—
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tas—-ti-e 55 tunO o-

- - .;acas con a-as rae » e

ono a-coca en .a chus :0, las ‘melcas cari-ea--’’” »e “-“-mal

clac»¿ aI=natacatovac»ente

— »‘ “, ‘» rendas os medaasentra velacldades

puntaacaoneeconrefutos)

cal

IB’

.25066

1 -

• 1.16

—s

“-e —c

le
‘<s.l-oil

el o-Leí 5, aseesa57» ie

oc catos carecen onoacar sus enas curatueclmnes de los casetas

.,,dl-»o-en tanto la o-s-lcccdad romo lascuaccon ce error oCreonal v--»o

:ntereccacn entre ascas

2l.A- tificultad de cada velocidedatravés del cnn:ezto de cepa—

aso—error

Para determinar la dificultad de las alees que <componen nuestro

‘ecl ¡las cistintas veloclda:esi nos casta con Ocaleas-Sr la magnitud

»cse-”rcrea que cometen los sujetos en ellos

Pero será necesario util>—ar para el estudio. las que hemos ve—

n;do llamando ‘‘p-untuarcones ccrre&idas’ . estosa, las puntuaciones

directas una vez afectadas por los coeficientes respectivos de cada

velosodad

Imaginemos las scguaentmspuntuar iones directas u~unca*o.

PV»~a 10
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-¿5 crcgantimos, cus. es avecocaiai más SilOcal cara s’ su-”-—

ma?- oc no estuvIeramos o-a sobre avaso diríamos que la velocIdad Y

al presentar el mayor ‘‘tacmpcdmoesslecoin’, Y nos eaulvocarlar-os

— el croilema nos lo p.»esentan gráfacamente moscrandonca e

orn cada valocadad, no hay posibllcceo ce

PV. Cl)
-vn tu aciones

PV » 40
sar, ocrrec— 3

ca-orn. PV 30

4

u: ahora vemos estos “espacios de error junto a las puntueclones

corro-godas lea dudas se disipan

PS» a 3-1

Puntuaciones ~ »

corregidas
PV = 50

4

»c»eeoos que los ejemplos gráficos son suficientemente descostre—

civos de ooroue reacl-zaaeos el estudio con “puntuaciones ‘ccrregldíes’’.

Pasemos ahora a los re saltados

su concemplamosla »a expuesta P5L5 1V >pág- 16>, vence os que la

mayor puntuación de error lía medía o ~“l más alta se produce srs la

velooddad 5” - las diderencisa son sigrndfdOStivCS si NC 1% entre las
4

velocidades 5” — 5” y 5” —1 4 3
caso no hace sino condirmar que las velocidades cuy elevadas son

dificales a por ende, peligrosas

convIene resaltar que entre lea vebocodades y 5”» no hay dife-

rancIas sígnidicamivas, incluso, parece ser mas fácil una velocidad

moceraca, 5” ¡simule 70 Ks/h ¡ que otra relativamente baja, V, ¡sama—

la 1$ $Im/b

Sn la velocidad elevada, 3,, el peligro se produce no porque el

conductor del vehículo pueda o no controlarlo a alta velocidad, sino

porque los observadores externos a él tienen aeyor dificultad para

a-oreo aar a evaluar su velocidad y- por lo tanto, calcular el tiempo

-daeponclle para, por ejemplo, salir de un ceda el paso”, nacer un
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sos »—“-= - a —-o

ecia del oc»caln ‘» “-—“-e» as-oc» ae sc ve ‘oc ‘»»s

nos en este —o-—a = “-a —-

su e alterase e a -ceacoccace

ana cruebacanaae»c»cmuy nspcca a

vez so——”-erce— o-l cuetra o 5»»”»» 1 -nsavo en un 55

alt prueca. coz con una celo .a».-as ~1~

¡ podria repercutir en la punsuaccon o que. sime»Gsserte el pOco

= ---ucbo aprsndi za~e que se producos c lo largo de la prueba nodria

verse afectad—» al variar las irdenes de presentación de las celocida—

oes

In mo»o caso, era prao iso ver si exastian diferencias entre las

serles y ‘tn caso os que 555 .uera en oue sentacO, para escoger una ce

5~a55 oa».asutlpl.loaca—»n. Y lo acfmosooroosv».as:

enoces esGshlttes entre les dastirmas

se

Sai-a hacer »as o- n, accones pertInentos, acudimos al método de

ecaoponoaraclon a .csal =auoa~gunae-oelascos»inscic».es nocables

entre el orden d —

Escogimos m istinoas, 1 lamas-doacada gruco tue las

,r»-sentsba 0-1

‘es 1 6-o grapo»’»»”- las’¿sioc ½ades e,» el críe. -, a.. o- -

—- grupo 0-2, en el orden 5”, v~ y 5”», o-’ el grupo ‘Gil en el orden 5”.,

5” y 5”, Para todos los grupos el sujeto lacia dos ensayos, A y

paralelos, esperando a terminar el pera empatar el 2.

ura. lcamene la distribución es como sIgue’

A

~ -c j ‘0
=5 -5e

5 ‘tI » a >~‘~ ~ ‘te ‘a
‘5 IS -
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- cu~etos en ette ectailo fue sc alt ccrc»espcn»..

11 a cada 5rupo !u -dis tc»ibuc cm a Yac grupos tas de forma alacIar ca,

cara ‘a anaaaIa ce varhsr;e 5— utililarcn las puntuacIones ca—

a-c»ega»’as’tn cada ;-elocadad, siendo 1’ a puntuación media decad—u~”-»

» a sa-~a’c’’ -

:armuaa

1/2 PtA e PV 51”- (PtA e PV,3l’t2IPVA+PV»l
PM 1 = a 4 C

análagamense se calcularan las puntuaciones en 52 -e 03.

tABLA VE Análisis de variante Orden presentación series.
cuente
»»»acián

Pto-o- o . E.9l¡~us Cae di’,reo-cl aciqsifi—aeiae sí St It

puede ocaervarse en aa -ASIA - las di*e»c as producidas

catar m¿uy por debaj o de las requer idas para un 5,0 - del 1%- Psi pues,

no podemos asegurar que ?maya diferencias estadíatioamente significa—

mlvaaenoet.—es órdenes de presentación que hemos estudiado.

— 2 Posibles diferencias existentes oara cada velocidad en

cada serie

Pero el hesbo da que no hubiera diferencia s entre una cerce y

core, poila indicar sólo cus les diferencias debidas al orden ce cas—

pcnsacen entre -anas y otras velocidades.

Por ejemplo, podnia ocurrir que sí pasar al prasicipio puntusbe

peor cue al pacería al final ¡erecto de eprendizajel pero ello se

csnoensaoa al cambiar las 1 o- V de ocaiccán balancsando dicho
a -

efecto de azrendizaje

Sos interesaba determinar -este nunto entre otras sosas pera ser

‘tI SC mcducla cprendc:sje a pesar de no dar ‘‘feedbaok’ deelecuciOn

e los sajetoa.

Sc. CL.
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para ello iccaulmos hacer an análco-co- varIarnOS tare ceca ve»

ocidad en las tres poaccornea, -. a ‘e” ~¡ utlllzarco sc este caso

las cunmuaoicnes directas cl cao neaclarse punrascannea c calerentea

ve loo loases

lACIA ‘¿It. Análisis de varianos Orcen presentad

r. Variación Kv 15

ecal o-a->lvsa Vi

.4 - ‘ a. -lll¡.~ eet,,’>ere,,»la cige»fi»aci

FAStA VIII. Análisis de varierca Orden precentatión %

T. ‘¿Ar»2»I=t 1-t- e. a a

= rz. 555 c 5

,--ca-l,e]s - -~ so

—ce r 5

o.
Pee a. 5P]t~ 65 5»’t eifeo-’ci sciesifi»,cs. el -NOS

z. <za

ABLA IX. Análisis de o-crianza Orden presentación

re e ¡ a. -1,CIl Set»’ 5:! ,r,ec<a s;eeif~ ~tiaa al sal:
1-Izo
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y

“-O lOt ‘55 —n 55 ucO res » »

e sea —‘a o

‘-eta ev

e sc- -es

y o-caer -ca a - »» - O

lIla no »o’p’-cael que ap—uecarc naces; e a

¡si- una serle con las veloctlsdas en un detec»,e.lnadoorcei-

de hacerse para su correcta tips facaclin Zata es el punto

— e—ceo-e acanto nuaccon-

- >fanaacdn os una serie cera su taoscccaooon

li-a mu—escoger una cerón de velocidades Parc Su tIpa fIce—

casco o-as-ca orotemaos teoraco—OmSot;aomccc

= o- o e ello estos l’itmo5 en esta ocSaocn

o o ca cal aezmouucom—en ces pr

— í » acaau ec”tlccoiedss yaros ¿cus-nc Co-Sm

casio- sc Lee o-ea.» osarun os estacan mus sr axamaa - esa

acmmo s5 varaancas en ca»

los pus; ensecomm otros teshs declares redan en

- neralmenc us velocoden o- resoano~ ‘a

». la o-oi-ma-»-~’-->o-nto alune a aC OOtJenl

elocícad al o-—msa.”- mes»-,naetto-nollo’-—

censor que el mt si-vano Ocas 00050’ttC Cl Ci- coco-o

—»spc»oeees¿-iesoa cada velos odad , sino también en evalus.”- su capa—

coplsrseoadaptarse al propio cambio- Si - ademas el cao-.—

duce en amias direcci once ¡ de mayor asenme> y vIceversa> -

la medida estará más “-ada al espíritu de le norma.

Por -GItano, el orloerco de la pracmccided t’uvc su an .uencba en

musetra elac-cd o - Sajar de la velocidad ‘J~ ¿ £nsavo¡ a la V
1 y luean

succr ce esta hacia las ‘.CloOIdSdsa V y ~-I, repItIendo 5 contInua—

mann la serme nos parece mss caroca o- con ¿renos ;moa»abibaoao ce

smi-oc <ja. por acemilo, sabor de la velocudad O a la -.eloccdad 5 -
2

oc<sc» de Asma Sacie la ‘-2v y vulver costar ni-rocote sabor Oscos ~a -

meestaco-co a contanuscain 51 prOcesO-

Sor modos estos motIvos sed occos quecarnos pare a 5 - 50

c~»n aa sarIs mensitna—ds sin reconocer cae las razones que ¿mcc ileo--amon

a e’tgam—5 cusOen ser cuectlonaces-
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idad

los estuco~ os de fiabclidad ;ue se presentan a contc—

su r ‘ aloe utmczsoo -ana muestra da 151 sy~at»uc.elegoaos cegun as-

peo os »n el apartado 31.

rodos s’ resultados

masar aa cruaca cas sujetos reelacacan dcc enaco-os

‘touc¿-slsn”---ca- —“- ~~5~55 veocldades 1

‘/> a en el ruasno orcen. eh rlitaestudisr a o a

dalas punmueriones ce cos a- =——=r ‘‘“o o- otro encavo. o-0ilc5505 —

Ipasralso—Irman pare octener del test czrpl etc

astas rasua~a½ ‘u»»» dctaaoilidao ves erro»—

00 OC 05015 SC 0,-osetra Xc»

AELA >11 =o a J set

total

harte!. ssc,¡ msa,, cecí. fib . iecltp ~laC.

-

.11114 . ¡c.c >» tOSl
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3.222. Correlación o- fiabilidad en cade velocidad

;pc»ovachardo nuevamente la realIzación da dos enaaycs equivalen—

oes 5’~’ 5 - c~rralacccn de loe sujetos entre artes ;era

.nC allsmC veloocdad. y hallamos la fiabilidad supuesta pase un tas:

ctntumsto por 6 Emes, de una sola velocidad:

TASIA XIL Fiabilidad de las distintas velocadades

5 . 35.322 e . 3?OT< 1 ]5.I49~ 1 >1 .‘ioMe . 25.223

•51.0~’>
— 27.052 u . 25.020 - u —2S.375,~ $ — lAIS! s .c;j: . ¿~ aso

» ceta’ ‘t 5-4’
¡ $0

¡ — 3554

“» ,
- 11

ttdl 1>
II

e.
2

0513

r .5
.~42 —~, .11:1 —

1

1

3

3

-

-ko~
0t5s -

e j E a O

12.1. Conclusiones

como puede.observarse la fiabilidad de la praeba es buena,

Za propia insectiles de -,elocidadea distIntas Ocntro ~el teet ¿5

que nace bajar su fistalidad, y para conf~rear este extremo dcci”

dista hallar la fiabilidad supuesta para un te,t de 6 1te55 de la

sesma velocidad. Ami pudImos ver~f:car algo ya expuesto a ~o ~ergo de

este trabajo, y que consiste en que los eu;etos no sólo difieren en

su apreciación de la velocidad, mino que también difieren en la apra—

cisción de una, y otras velocidadea

13. Validez

Aún cuando el Anaxo 2 del Real Decreto dc .1 dc Diciesbre de 1155

¡“SOS.’ dc 9 de Diciesabre> presupone iaplicítaseents la validez de

las variables propuestas, entre ellas la velocIdad de antttlpSclón’”

Pesos procurado aportar critercos de valcaez de nuestro tt,t. -

nocacos considerando Oistlntos tipos de o-ala de~

Jabidez azarente

Según e

1 Ir- Vela Vn :est olene va’ ‘da» ~parante ca marcece rus
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que ¿cas .a oua pretensa - ida “y’ - — so nuestro caso. el objetivo

parece bien cumplido es naso tenemos a 1 texto ~e la norma legal antes

‘‘Velcolcad de anmacopaccona eec:zccn redlonte la presenmaccor, te

estlmulos vIsuales con m:vamíento ud forne y uncdcre:caonsl con ensa-

ycs daferentes velocidades.

.3,2. Validez dascrialanarsva

amos comprobado que las correlacione. del tas 5 con otras pruebas

habitulaes para la selección de conductores. aluden a un Esotor inde-

pendiente y son los -que cabria esperar según estudios anteriores (a.

DIlesco y Sosar Casas, 1965 -. Germain y otros, 1959>.

Nuestros datos con N e 164 sujetos elegidos al azar de los pre-

sentad-as a le obtención del certlficado ~icotéonioo, son loe si—

gulente. 1

• ast de Velocidad de Antbcipación Sistesa Yelvin . . . ‘ VtO

• ?est de Reacciones NOltiplas Foerster—Gereain IXelvin E. LI

Irrores SE

lest de Coordinación Visomotora (Pierre Dufoirí - ieepo ‘PI”

—. abres ‘PS

• Tesl -de Inteligencia FluIda ‘O de Cesteil - . . O”.

aorrelaciones obtenidas:
— a 0115

xcC.K7

“KCC.KS - 0,016

— 0,224

cAco. » 0,278
— » oleo

500.0

“-e puede inferir de los datos que la velocidad de anticipación

supone ns aptitud psi camocora independiente.

222. Validez coecrobais

A fin de aproxamarnosa una valadación empinos del test. decid!—

tos tamms-”ccmocr’’e’»—ra a-a ccmprobacoón el de conducción exca—

1 ente—ccnducti¿-n normal’ . considerando parc elle dos grupos di fe—
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renc aseos uno formado par K.9Q conductorea cmnscdersds “excelentes

celecc:cnados de entre los- queprestan sus servicios przfeaicnsles

altas personelidades, y el otro formado por «.290 sujetoS de la ~o—

Ozsccdnnonsal deconduc toras’

“-ascatos obtenado. figuren en la alguien te tsblsc
TASLA XI:: DIferencia de medias conductores

91

• <Ss 5

13 9”

. 6

• 233

o— 5.0’-

cese,

¡a.

290

• ‘9.605 0
-

— 2». ~ P,”s.ea
ce

Oomc puede c~recíarse se ha hallado une diferencia de cedías aig—

nifacativa al NC. 3% entre las puntuaciones de ambos grupos siendo

la dIrección de esta ddfarenc~a favorable coco se hdpotetizaba. al

grupo de conductore, excelentes

4. Tipificación y bares,ac:ón

3’=?sra realizaz la ttpificacáón baseos tocado 600 sujetos alegados

estrstificsdaaente en función de la edad y el sesco de la poblectón

española de 15 o más años según los datos del N.E. da 1905. SAlo

se ha considerado esta población al ser los sujetos suscertiblea de

ser conductores.

Su distribución ha sido la especificada en la ABIA XIV.

TABLA XIV. Distribución para N = 600, según

e,, las variables edad sexo.

Sdad Serones Sujetes

¡5 — 50 55 Sa

— 24 5? 55 1<4

35 - ‘.4 45 ‘5 ge)

‘5 — 5’. 42 ‘.9 ¿ 99

15 — 64 l~ 41 >

15 53 55

<90 5<0 555

-S

la población española,

‘s.ede del -O-E., 955>
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1-Ile dostrabuclon de a muestre 5r cIrce varIables OOntc»cladas es

la sIguiente:

ateraliad - liestrzs ¿ 90%

lurdes ¿

Arbodextros -

arnel de conduc ir ¿ Con algún carnet de conducir 55%

can tarnet Oc conca»». -

Estuisos ¿ Graduadí Escolar -o Supercor ¿ 43%

Sen Graduado Escolar ¿ 50%

Los individuos fueron reclutados alestoriacente entre estudian-

tea de Centros de Educación de Adultoa,de la universidad complutense,

funcionarios y empleados laborales de centros adsin¡strativos oficis—

use yen centros de reoonocdc’iento selerci¿n de conductores, con la

filosofía de acoger el mayor número posable de ocupaccones y profe-

Siones-

3.4.J.Todos los sujehos,oríginsrios de les diversas provIncia, españo-

las eran residentes o traflaCuntCs en ¡Codrld e Interesedoe, en una u

otra forma, por la obtención o renovación del pere»lao de conducir

Su distribuciór. fue La siguIente’

Ocupación erofesionsí -

Estudíartes Universitarios 15

Conductores profesionales 26

Funcionarsos y Administrativos 4

Sus labores

Trabajadores autónomos 14

Empleados y obreros 18 %

Otros Var~os

“ataS - . . lo-O %
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-are -e confección de los lepemos nemís cuonca dido con BLASCO

COSER C’~EA5 en la adee de confeccionar un único baremo según un.

muestra ce la Poblet un genersl ‘a que las minamos exigibles para

<tener un soander de seguridad en la conduccIón deben seo- Indepen-

dlertea de la edad, sexo, ocupacIón, etc.

si EIA XV aparecen los czrrespondientes baremos tlPIf~cadc,

en cantiles.

Nc creemos que la labor del Psicólogo termIne con la simple com-

probación en loa baremos de le zalificación del sujeto. OpInamos al

oguel que el Profesor Prieto tasora <1984) que el Psícólogo debe usar—

tener una breve entrevista con el Sujeto para comentarla los resulta-

d-os y sugerirle estrategias de actusoson en .unc ron de estos resulta-

dos-
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[e. liecttt

— o — II ¡

12 “-<5) 90%

16—20> 25%

1< - 11 ¡ £55

26 » 28 555

¡ 15 • 35 ¡ 55:

-1

55%

(11—111

Ha-IB> ‘0%

¡ 39 . 45 1 55 e

al - ‘5 1 155

(15-591 20%

SI - SS <St

55—50 <0%

¡ 5< — 20 1 se

<75—951 It

¡ es - .1 ISis

-o-

cV- Team de Velocodad de Anticareoi&n

baremos.

y . 31507

Sal
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