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El concepto de deficiencia mental y los principios de intervencion educati-
va cambian en funcion de los diferentes paradigmas de investigacion.

Aunque el modelo funcionalista ha sido el predominante en el campo de la 4
deficiencia mental, actualmente se estan incorporando enfoques que res- E E DU CACION
ponden a otros paradigmas —estructuralismo, constructivismo y construc- -

tivismo critico—. Asimismo, desde el postmodernismo se desarrollan enfo- - DE LA
ques multiparadigmaticos e integradores. '

Actualmente se mantienen las clasificaciones psicometricas de la deficien- E

cia mental; sin embargo, las intervenciones educativas estan guiadas por N D E FICI ENCIA M ENTAL
la psicologia cognitiva que se propone la mejora de los procesos cogniti- -

Vos.

La adaptacion social y las habilidades sociales se integran dentro de la
teoria de la competencia social, cuya mejora es el objetivo de algunos pro-
gramas y de su aplicacion en el curriculo escolar.

La rehabilitacion lingliistica en el campo de la deficiencia mental se dirige

hacia la mejora de los aspectos fonético, fonolégico, semantico, morfo-sin- 3

tactico y pragmatico del lenguaje, y a la dotacion de sistemas de comuni- E Claudia Grau Rubio
cacion alternativos para aquellos que tienen dificultades en la adquisicion i

del lenguaje.
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INTRODUCCION

Este libro ofrece una vision actual de la deficiencia mental, en cuanto
a concepciones tedricas y sus implicaciones en la intervencién educativa.

En el capitulo I se expone como el concepto de deficiencia mental y
los principios de intervencién educativa cambian en funcién de los di-
ferentes paradigmas de investigacion.

Frente al paradigma funcionalista, caracterizado por una investigacion
objetiva y de consenso en sus diferentes enfoques -médico, psicomedico,
conductista y cognitivo-, actualmente se ha adoptado el paradigma estruc-
turalista (investigacion objetiva y de conflicto) y los paradigmas subjeti-
vos con sus importantes aportaciones -constructivismo (investigacion sub-
jetiva y de consenso) y constructivismo critico (investigacion subjetiva
y de conflicto)-. Por ultimo, recogiendo las ideas del postmodernismo, se
incluyen los enfoques multiparadigméticos e integradores.

El capitulo II, referido al funcionamiento intelectual y procesos cog-
nitivos, desarrolla las aportaciones de la psicometria y de las teorias
cognitivas al estudio de la inteligencia y procesos cognitivos del deficiente
mental. Incorpora, ademaés, una descripcion de los principales programas
utilizados para la mejora de los procesos cognitivos del deficiente mental.

En el capitulo IIT se estudia, en el marco de la teorfa de la competencia
social, los aspectos relacionados con la adpatacién social y las habilidades
sociales en los deficientes mentales. Se describen los diferentes programas
para la mejora de las habilidades sociales y su aplicacion en los curriculos
escolares.

El capitulo IV, dedicado al lenguaje del defienciente mental, expone
el desarrollo del lenguaje en sus aspectos fonético, fonologico, semantico,
morfo-sintactico y pragmatico, y las estrategias de rehabilitadoras utiliza-
das para la mejora de cada uno de ellos; asimismo, incluye los sistemas de
comunicacion “no vocal” utilizables en el campo de la deficiencia mental.
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CAPITULO I

CONCEPTO DE DEFICIENCIA MENTAL Y SUS
IMPLICACIONES EDUCATIVAS

INTRODUCCION: ESQUEMA GENERAL

Funcionalismo | Funcionalismo | Constructivismo | Constructivismo | Integracién
critico critico de paradigmas
= Modelo s Modelo de = Modelo de = Modelo s Modelo
médico. pluralismo sistema social. sociocultural. ecologico.
= Modelo cultural. s Modelo = Definicion de la
psicomédico. | = Definiciones humanista AAMR (1992).
a Modelo de la AAMR.
conductista. = Modelo de
= Modelo conflicto.
cognitivo.

1. EL PARADIGMA FUNCIONALISTA

El funcionalismo es el paradigma predominante en la investigacion de
la deficiencia mental (investigacién objetiva y de consenso).




El realismo (el mundo social existe al mar-
gen de la apreciacién individua; es tan
concreto como el mundo fisico).
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Investigacién objetiva Investigacién de consenso
(orden microscopico)
Caracteristicas: Caracteristicas:

Considera que la sociedad es estable, homo-
génea, integrada y coordinada funcional-
mente.

2. El positivismo (prediccion de los aconte- Se ocupa del:
cimientos sociales mediante la investiga- . Statu quo
cién de las regularidades y la determina- . Orden social
cién de las relaciones causales). . Consenso
3. El determinismo (los seres humanos res- . Integracién social
ponden de una manera mecanica y deter- . Solidaridad
minista ante las situaciones con las que se . Satisfaccién de la necesidad

encuentran en el mundo externo). . Actualidad.

4. Investigacion nomotética (blisqueda de le-
yes generales que expliquen y gobiernen
larealidad social, concreta y objetiva, cuya
existencia se supone).

Concepto de deficiencia mental Concepto de deficiencia mental

La deficiencia mental es algo real e inhe- Es un comportamiento disfuncional y los

rente a la persona, y puede ser medida y diag- programas de tratamiento tienen como objeti-
nosticada. Las précticas educativas preferidas vo hacer que el comportamiento de las perso-
son la categorizacion objetiva, la medicion e nas con deficiencia mental sea mas funcional

instruccién estandarizada y directa dentro de la sociedad.

Desde el paradigma funcionalista, 1a deficiencia mental es una ca-
racteristica real e inherente a la persona, puede ser medida y diagnosticada
y, ademas, se la considera como un comportamiento disfuncional; el
objetivo de los programas de tratamiento es hacer que el comportamiento
de las personas con deficiencia mental sea mas funcional dentro de la
sociedad.

El modelo funcionalista tiene su base tedrica en las teorias médico-
psicolégicas como el modelo médico, el psicomédico, el conductista y
algunas teorias cognitivas.

Concepto de Deficiencia Mental 17

1.1. Elmodelo médico
1.1.1. Concepto de deficiencia mental

El modelo médico considera la deficiencia mental como una enferme-
dad. Toda enfermedad tiene una etiologia orgénica y el proceso de des-
cubrimiento de la etiologia es la diagnosis. Descubiertas las causas se
puede realizar un prondstico sobre las posibilidades y resultados del trata-
miento aplicable; dicho prondstico suele ser determinista y pesimista
cuando se realiza sobre secuelas neuroldgicas irreversibles, con tratamien-
tos fundamentalmente farmacoldgicos, quirtrgicos o rehabilitadores.

Descubrir las causas de la deficiencia mental es esencial, porque se
puede desarrollar medidas preventivas. La diagnosis es importante para
la practica ya que un tratamiento adecuado depende de un diagnéstico
correcto. En funcién de las deficiencias se aplican los tratamientos.

Los términos que utiliza el modelo médico son los de sindrome y tras-
torno. Un sindrome se define por la causa que los produce, la sintomatologia
que presenta y el prondstico sobre las posibilidades de tratamiento. Estos
sindromes o trastornos, a no ser que tengan posibilidades de curacién, son
permanentes en el individuo durante toda su vida.

El numero de personas diagnosticadas como deficientes mentales, segin
este modelo, es pequefio y los indices de prevalencia bajos, ya que los
individuos considerados como deficientes mentales presentan anomalias
fisicas y comportamentales.

El modelo médico asume un alto nivel de homogeneidad y consenso so-
cial ya que el organismo humano es similar en todas las sociedades. Asi, los
entornos culturales no son relevantes ni para la diagnosis, ni para la preven-
cién, ni para el tratamiento. Diagnosis y tratamiento son transculturales.

En cuanto al tratamiento educativo del deficiente mental, este modelo
resalta la importancia de la diagnosis y se centra en la categorizacién
previa al tratamiento, que se lleva a cabo por personal especializado en
entornos segregados.

1.1.2. Aportaciones del modelo médico al campo de la deficiencia mental
1.1.2.1. Clasificaciones de los diferentes sindromes

Se agrupan las causas o etiologias de la deficiencia mental en diez
categorias distintas: a) infecciosas, b) agentes tdxicos, ¢) traumatismos,
d) desérdenes metabolicos, €) aberraciones cromosémicas, f) neomal-
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formaciones, g) influencias prenatales desconocidas, h) causa desconocida
con signos neurolégicos, 1) causa desconocida sin signos neuroldgicos,
y j) varias causas.

1.1.2.2. Prevencion de la deficiencia mental

Periodo pre- Periodo Periodo periodo
concepcional prenatal perinatal postnatal
s Edad ideal = Estudios » Asistencia al = Medidas para
de concepcion. fetales cro- recién nacido evitar la malnutricion,
= Planificacion mosomicos, en cuanto a las infecciones y la
familiar. bioquimicos prematuridad, deprivacién ambiental.
. Reconocimiento y de visuali- anoxia, distress
precoz de zacion. respiratorio,
situacion de ictericia neonatal
riesgo. e infecciones.
= Consejo = Examen
genético fisico y pruebas
de screening
neonatal.
= Tratamientos
desérdenes
neonatales.

1.1.2.3. Influencia del modelo médico a la educacion de los alumnos con
deficiencia mental

Meétodos perceptivo-
motrices

Periodo de las
instituciones

Periodo de la
integracion escolar

= El origen de las dificul-
tades de aprendizaje es
de tipo organico.

= Las dificultades de
aprendizaje estan provo-
cadas por alteraciones en
el sistema perceptivo
(Frostig), por problemas
de dominancia cerebral
(Doman y Delacato) y
por ambos (Miklebust).

= Los programas de trata
miento intentan mejorar
los déficits perceptivos y
conseguir la dominancia
cerebral.

- Los deficientes mentales | - El modelo médico-asistencial

son internados en centros
cuyo funcionamiento es
semejante al de un hospi-
tal en régimen de interna-
do, los profesionales que
los atienden son personal
sanitario y el tratamiento
aplicable es exclusiva-
mente médico.

de integraci6n escolar, desarro-
llado en los paises nérdicos e
influido por el movimiento de
medicina comunitaria, se carac-
teriza por: la sectorizacién de
los servicios, los equipos mul-
tiprofesionales, los programas de
prevencién y la rehabilitacion
médica en colaboracion con los
centros escolares.
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1.2. El modelo psicomédico

1.2.1. Concepto de deficiencia mental

El modelo psicomédico, también llamado psicométrico, considera que
el deficiente mental es aquella persona que presenta una puntuacion-de
C.IL por debajo de la media de poblacién, y es inferior a 70 6 a 85 de
puntuacién de CI segin definiciones.

Fl comportamiento de una persona es poco mudable, ya que depende
de variables internas al sujeto (atributos psicoldgicos o variables organi-
cas) dificilmente modificables por la accion del medio ambiente; es pues
un modelo pesimista sobre las posibilidades de aplicacién de un trata-
miento. El objetivo de este modelo es la medicion de las variables psico-
l6gicas en tres aspectos: tedrico, metodoldgico e instrumental. Con los
resultados de esta medicién se puede describir las caracteristicas psico-
l6gicas de un sujeto, clasificarlo en funcién de las mismas y predecir su
comportamiento.

Se asume que el C.I. tiene una base hereditaria y que es relativamente
estable porque tiene un sustrato biolégico. Las bajas puntuaciones en C.I.
se interpretan como en el modelo médico, es decir, como un sintoma de
deficiencia mental.

El problema en este tipo de interpretaciones surge cuando se diagnos-
tica como deficientes mentales a individuos cuya deficiencia no tiene una
causa organica. Asi, el hecho de que algunos grupos étnicos obtengan
mayor puntuacién en C.I. que otros se interpreta como la evidencia de
que algunos grupos étnicos son mas inteligentes, y no como consecuencia
del componente cultural de los tests. ’

El modelo psicomédico considera que la sociedad es culturalmente
homogénea y que para interpretar las puntuaciones de C.I. se debe aplicar
un tnico conjunto de normas para todos los grupos sociales.

La aplicacién del modelo psicomédico al ambito escolar ha producido
un aumento considerable del niimero de alumnos procedentes de minorias
raciales, étnicas o lingiiisticas, que sin tener ningun trastorno bioldgico,
han sido diagnosticados como deficientes mentales educables, lo que se
ha aceptado como un hecho objetivo por los psicometras.
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Clasificacion de la deficiencia mental

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) distingue cuatro niveles
de deficiencia mental, segin las puntuaciones de CI:

1.2.3.

Deficiencia mental ligera (entre 50-70).
Deficiencia mental moderada (35-50).

Deficiencia mental severa o grave (entre 20 y 35).
Deficiencia mental profunda (inferior a 20).

Caracteristicas de la evaluacion

La evaluacion en la educacion especial, desde el modelo psicomédico,
se caracteriza por:

El diagnéstico y clasificacion de los alumnos estén orientados a la
etiologia y al pronéstico. La causa de las dificultades esta en los
propios alumnos.

El diagndstico es categérico y tipolégico. Las categorias de excep-
cionalidad estan altamente medicalizadas.

Las deficiencias deben buscarlas y evaluarlas los especialistas (mé-
dicos, psicdlogos, etc.), mediante instrumentos especificos, para cono-
cer las capacidades de los alumnos en funcién de criterios normati-
VOs.

Se evallia Unicamente al alumno, porque es él quien tiene las defi-
ciencias, con el objeto de conocer el grado de déficit y de dificultades
que presenta.

Se evalua al alumno fuera del aula.

La evaluacién se realiza en dos fases: primero, hay que determinar
si un alumno es deficiente; después, considerar sus necesidades edu-
cativas.

La respuesta educativa a la deficiencia es un programa individual
que se basa en las dificultades del alumno. Este programa requiere
la atencion de un especialista y se plantea objetivos, contenidos y
actividades al margen del aula. Las ayudas se dan a quien las nece-
sita, y la responsabilidad de los progresos del alumno la tienen los
especialistas que desarrollan los programas (logopeda, profesor de
apoyo, etc.).

e B B S S ST i 0
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Este enfoque tiene como objetivo evaluar al alumno y esté relacionado
con practicas educativas encaminadas a proporcionar métodos especiales
de enseflanza que ayuden a los alumnos a superar las dificultades de
aprendizaje. De ahf se derivan los llamados tests diagndsticos, cuyo objetivo
es medir las diferencias de los alumnos en funcién de las alteraciones
psicologicas subyacentes, disfunciones en los procesos internos, etc. Este
modelo de diagnosis diferencial supone la evaluacién psicométrica de las
capacidades perceptivo-motrices y psicolingiiisticas de cada nifio a fin de
conocer las necesidades individuales de aprendizaje, y supone el desarro-
llo de una ensefianza prescriptiva encaminada a trabajar las 4reas deficitarias.
El modelo de diagnosis diferencial y de ensefianza prescriptiva es ineficaz
para solucionar los problemas de aprendizaje académico y no tiene claras
repercusiones en el rendimiento de los alumnos.

1.2.4. Implicaciones para la educacién de los deficientes mentales

= El modelo psicomédico es la base de la organizacién escolar en
grupos homogeéneos segiin capacidad, y es el origen de la organi-
zacidn escolar en centros especificos y de los modelos de integracion
escolar basados en las aulas de educacién especial o de apoyo.

= Es la base de los programas educativos especificos segun categorias.

= Es el instrumento fundamental para seleccionar los alumnos a los
que se debe aplicar la educacién especial.

= Es la base del desarrollo de una ensefianza prescriptiva basada en
los deficits y especifica para los alumnos con deficiencia mental.

1.3. El modelo conductista
1.3.1. Concepto de deficiencia mental

La persona con deficiencia mental presenta una conducta retrasada y
sus dificultades de aprendizaje estan asociadas a las deficiencias que rigen
dicho aprendizaje. La conducta anormal no es diferente de la normal y
se explica por los mismos principios del aprendizaje. El comportamiento
deficiente de estas personas también depende de factores ambientales,
externos al sujeto y, por tanto, modificables por la accién del medio
ambiente y por la aplicacién de los principios psicolégicos del aprendi-
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zaje. El sujeto es considerado como un ser pasivo, reactivo a la accion
del entorno; su comportamiento se modifica por la accién de estimulos
(antecedentes) y refuerzos (consecuentes).

1.3.2. La evaluacion del comportamiento desde el modelo conductista

La conducta es medible y observable, y constituye el objeto de la
evaluacion y de la intervencién; el método mas indicado para estudiar la
conducta, evaluarla y modificarla es el cientifico-experimental.

La evaluacidn es continua; identifica las condiciones que controlan la
conducta problema, y se basa en datos objetivos que se presentan de
manera cuantitativa y se recogen preferentemente en la situacién natural.
El proceso, los objetivos y los métodos de evaluacién e intervencion
deben especificarse con precision; la finalidad de la evaluacion es obtener
una descripcidn precisa y objetiva del problema.

La evaluacién conductista aplicada a la deficiencia mental se basa en
los siguientes supuestos:

= Aunque reconoce que la persona con deficiencia mental puede tener
disfunciones bioldgicas o sensoriales, se da mas importancia a los
efectos de la ensefianza ya que es lo que el profesor puede controlar.

= El diagnéstico se centra en habilidades y no en las causas de las
dificultades.

» Los datos recogidos a través de la evaluacion son datos objetivos
y los unicos que se toman en consideracién para el desarrollo de un
conocimiento formal.

= El crecimiento y el cambio son considerados como procesos lineales,
aditivos, y controlables.

« Bl progreso se mide en funcién de unos estdndares construidos y
controlados externamente, y los criterios para evaluar y seleccionar
los problemas se derivan de los estos estandares.

« El ambiente académico y social en el que el alumno aprende y su
conducta son los dos puntos fundamentales para la intervencion edu-
cativa.

= La organizacién de la enseflanza en pequefias etapas permite al pro-
fesor diagnosticar inmediatamente cualquier problema que tenga el
nifio.

ot
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El objetivo de esta evaluacién es medir el grado de habilidades espe-
cificas que poseen los nifios, utilizando una evaluacién con referencia a
criterios. Se analizan, a través de tareas, las conductas que conducen al
logro de determinadas metas académicas con el objetivo de enseflar las
habilidades especificas. Entre las estrategias de analisis de tareas basadas
en el modelo conductista destacamos la instruccién directa, que estd
influida por el analisis conductual aplicado, por la ensefianza de precision
y por la enseflanza responsable.

1.3.3. Desarrollo de tratamientos terapéuticos y educativos aplicables a la
deficiencia mental

El conductismo hace hincapié en el tratamiento; se identifica el compor-
tamiento problema y los estimulos y refuerzos que lo mantienen; se elaboran
los objetivos -comportamientos que queremos Conseguir- secuenciados de
manera jerarquica (de los mas simples a los mas complejos); se explicitan
las instrucciones, paso a paso, para asegurar que los nifios saben lo que
se espera de ellos y darles las maximas oportunidades de éxito; la retroali-
mentacion se realiza en forma de refuerzos; se produce un seguimiento regular
para evaluar la eficacia de las técnicas y materiales docentes, y el progreso
del alumno se compara con los datos recogidos antes de la intervencion.

Este planteamiento ha tenido un gran desarrollo en el campo de la edu-
cacién y terapia de los alumnos con deficiencia mental. Asi, se utilizan
las técnicas conductistas de modificacién de conducta, basadas en el con-
dicionamiento clasico de Pavlov y en el condicionamiento operante de
Skinner. Entre ellas podemos destacar: a.- Las influidas por Skinner, como
el moldeamiento, eslabonamiento, economia de fichas, las técnicas re-
ductivas (extincién, saciacién, castigo) b.- Las influidas por Pavlov, como
la desensibilizacién sistemética y la imaginacion emotiva.

Estas técnicas se han utilizado con éxito en la educacion de la defi-
ciencia mental. Para la ensefianza del lenguaje y de sus perturbaciones
se aplican programas de moldeamiento; para la creacion de habitos de ves-
tido y aseo personal se utiliza el eslabonamiento; para eliminar conductas
perturbadoras en el aula, asi como para incrementar el rendimiento es-
colar, se utiliza la economia de fichas; para eliminar fobias y ansiedades
se utiliza la desensiblizacién sistematica; y, por ultimo, para eliminar con-
ductas desadaptativas o agresivas se utilizan las técnicas reductivas.
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En el campo de la educacion, el conductismo ha supuesto un cambio
de perspectiva importante respecto a los modelos anteriores. Considera
que el aprendizaje de un alumnos se manifiesta en un cambio de com-
portamiento que puede medirse, observarse y cuantificarse. Esta concep-
cién, junto con la importancia que se da a las variables ambientales como
configuradoras del comportamiento humano frente a las variables perso-
nales, ha dado como resultado las siguientes consideraciones:

= El profesor se convierte en un regulador del comportamiento del

alumno.

» El alumno es considerado como un ser reactivo a todos los cambios

ambientales, otorgdndole un papel pasivo en su aprendizaje.

» La asignatura se concibe como una lista de comportamientos desea- *

-dos y de refuerzos.

« La comunicacién es entendida como un conjunto de estimulos, afir-
maciones y programas de refuerzo.

= El estilo docente mas eficaz es el de la ensefianza directa. Se carac-
teriza por: a) las clases se enfocan académicamente, b) los materiales
utilizados estan organizados secuencialemente, c) son clases forma-
les con objetivos académicos concretos y actividades dirigidas y su-
pervisadas por el profesor, bien en grupo amplio o en trabajo indi-
vidual, y d) se mantiene un clima disciplinado.

1.3.4. Aportaciones al campo de la educacion de los deficientes mentales

En el campo de la educacidn especial, el modelo conductista ha sido
la base de los disefios curriculares especificos para alumnos con deficien-
cia mental no integrables en centros ordinarios y de los disefios curriculares
propuestos en los primeros movimientos integracionistas (EE.UU.). Para
estos alumnos se confeccionan los IEP en aquellas reas en que no pueden
seguir los programas ordinarios del aula integrada, desde curriculos es-
pecificos para cada tipo de deficiencia; el desarrollo de estos programas
en aulas de apoyo o de educacién especial esta a cargo de profesores
especializados.

Los disefios curriculares conductistas, centrados en la elaboracién y
consecucion de objetivos de comportamiento secuenciados y organizados
jerarquicamente, son duramente criticados por el movimiento inclusivo
y los movimientos de reconstruccién de la escuela.
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1.4. El paradigma funcionalista y la deficiencia mental. Conclusiones

Concepto de deficiencia
mental

Implicaciones curriculares

Implicaciones organizativas

= La deficiencia mental es
una caracteristica intrinseca
al sujeto, que puede ser
medida y diagnostica.

= La accion educativa va
encaminada a la rehabili-
taciéon y curacién de los
déficits, con el objeto de
que las personas con defi-
ciencia mental sean méas
funcionales dentro de la
sociedad; se utilizan meto-
dologias individualizadas
y especificas para la defi-
ciencia mental, a través de
un curriculo especifico o
compartiéndolo con uno
ordinario en algunas 4reas.

= Se basa en una ensefianza

diagnéstico-prescriptiva, que
disefia los programas de ins-
truccién sobre la base de
los resultados de las prue-
bas diagndsticas (psicome-
tria y modelo médico).

Su objetivo es el desarrollo
de habilidades especificas,
elaborando los objetivos de
instruccion en subhabilida-
des, que se ensefiardn me-
diante el uso de una jerar-
quia de procedimientos
para la adquisiciéon de una
determinada habilidad
(conductismo).

= Una organizacién escolar
burocrética, tanto en centros
especificos como en centros
ordinarios en régimen de
integracion.

= El movimiento integracio-
nista de los afios setenta no
cuestiona la organizacién
burocratica de la escuela,
sino que su objetivo es la
excelencia y la mejora de
dicha organizacién. Para ello
se pretende aumentar la ra-
cionalizacién y estandariza-
cién del trabajo. La relacién
entre los miembros de la
organizaci6n estd basada en
una ordenacidn jerarquica y
monoldgica de cuerpos de
conocimientos y destrezas
separadas. Se propugna: una
ensefianza por objetivos, el
establecimiento de un con-
tinuum de servicios (servi-
cios escalonados), la plani
ficacién individualizada y la
eleccion de los entornos me-
nos restrictivos. Reproduce
las clases especiales en -los
centros ordinarios como una
nueva forma de entender la
forma burocrética de la orga-
nizacién. Los servicios co-
munitarios estdn fragmenta-
dos, desconectados vy dirigi-
dos a satisfacer una determi
nada necesidad..

= La organizacion burocratica
propugna: una agrupacion ho-
mogénea por capacidad, un
curriculo por nivel, los servi-
cios fuera del aula ordinaria
para los alumnos con defi-
ciencia mental, la educacion
especial por categorias, pro-
gramas de educacion compen-
satoria para alumnos de bajo
nivel socio-cultural y la dis-
tincion entre la educacion es
pecial y ordinaria.
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1.5. El modelo cognitivo

Como hemos observado en el esquema inicial de este tema, el modelo
cognitivo participa de un planteamiento objetivo de investigacion, propio
del paradigma funcionalista, aunque también es la base de las teorias del
aprendizaje desde una perspectiva de los paradigmas subjetivos (teoria
sociocultural representada por Vygotsky y Luria).

El modelo cognitivo no se basa en el modelo médico ni adopta la defi-
nicién estadistica de la normalidad; sin embargo, adopta un punto de vista
objetivo y considera que los problemas y las estrategias de aprendizaje,
las atribuciones motivacionales y las destrezas cognitivas son realidades
objetivas.

Las dificultades del aprendizaje tienen su origen en la utilizacién de
estrategias de aprendizaje ineficaces, resultado de un aprendizaje mediado
insuficiente, mas que en causas bioldgicas. Este modelo considera que el
aprendizaje se produce cuando el sujeto se implica activamente en el pro-
ceso de aprendizaje y usa estrategias adecuadas.

El objetivo de la evaluacién es medir el nivel de motivacién del alumno
y analizar las estrategias de aprendizaje que utiliza, y el de la educacion
es modificar el nivel de instruccién del estudiante y ensefiarle las estra-
tegias mas eficaces.

Asi, mediante la evaluacion se intenta estudiar cémo los estudiantes
procesan la informacion en las situaciones de aprendizaje: a través del pro-
cedimiento tests-entrenamiento-tests, observando cdmo aprovecha la ins-
truccion, cuestionando las estrategias utilizadas para solucionar los proble-
mas y viendo las lagunas en la utilizacidn de estas estrategias.

Respecto a los procesos cognitivos implicados en un aprendizaje auto-
rregulado los psicélogos cognitivos destacan:

= Destrezas metacognitivas.

= Destrezas cognitivas especificas que son ttiles para determinadas ac-

tividades de aprendizaje.

La intervencion educativa supone ensefiar a los alumnos las estrategias
apropiadas para el aprendizaje, teniendo en cuenta la motivacién como
elemento fundamental del mismo.

El modelo cognitivo reserva exclusivamente el término de retraso mental
para los alumnos con fuertes deficiencias provocadas por causas organicas
y considera que las categorias de “bordelines”, deficientes mentales li-
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geros y medios son ineficaces. La mayoria de los nifios que no presentan
graves deficiencias pueden aprender si estan motivados para aplicar es-
trategias de aprendizaje eficaces y son entrenados para ello.

Mientras que el modelo psicomédico mina la autoestima y favorece
que el alumno considere sus errores de aprendizaje como causados por
deficiencias no remediables, para el modelo cognitivo son precisamente
estas autoatribuciones negativas las causantes de los errores académicos.

1.5.1. Concepto de deficiencia mental

Partiendo del modelo cognitivo podemos definir la deficiencia mental
desde tres perspectivas diferentes:

1.5.1.1. La teoria del desarrollo

Representada por la psicologia de Piaget, segun la cual las personas
deficientes mentales siguen en su desarrollo evolutivo el mismo recorrido
que el nifio normal. No obstante, en el nifio deficiente este recorrido se
desarrolla con retrasos, fijaciones precoces y sin llegar jamas a un equi-
librio definitivo, diferenciandose del nifio normal en el ritmo de desarrollo
y en el nivel o estadio alcanzado.

Los deficientes mentales profundos no superan el periodo sensomotor;
los deficientes severos son capaces de un pensamiento intuitivo; los
moderados son capaces de una construccién operatoria, pero inacabada;
y los deficientes ligeros acceden a las operaciones formales mucho mas
tarde.

1.5.1.2. La teoria del defecto

Segun esta teoria los deficientes mentales procesan la informacién de
manera diferente al nifio normal debido a su defecto. Esta teoria se pre-
ocupa por estudiar cdmo el individuo selecciona y percibe la informacion,
cémo la codifica, la almacena y la transforma, cémo accede a ella y la
recupera, como la utiliza en la solucién de diferentes situaciones y cémo
controla toda esta actividad mental. Segtn los resultados de estas inves-
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tigaciones, la deficiencia mental es un desorden del aprendizaje el cual
es parcialmente remediable a través de un entrenamiento sistematico de
los procesos y estrategias cognitivas. Los deficientes mentales ligeros y
medios presentan las siguientes caracteristicas:
= No suelen utilizar estrategias de pensamiento, solucién de problemas
y de memoria, y utilizan métodos asistematicos tales como ensayo
y error.
= Pueden utilizar estrategias eficaces cuando se les ensefia y se les en-
trena para utilizarlas.
= No pueden generalizar estas estrategias a nuevas situaciones de apren-
dizaje, aunque estas situaciones sean similares a las primeras.

1.5.1.3. Las teorias de la modificabilidad cognitiva

Para estas teorias la inteligencia es modificable y dicha modificabilidad
puede evaluarse (evaluacién dindmica de la inteligencia). Las personas
tienen habilidad para aprender y comportarse de una forma inteligente,
y esta habilidad también puede evaluarse. La evaluacién dinamica se
centra en el proceso y no en el producto.

« Teoria de la zona de desarrollo préximo (la neuropsicologia).

= Teoria del potencial de aprendizaje, de Feuerstein.

Teoria de la zona de desarrollo proximo.- Sus representantes mas
significativos son Vygotsky y Luria. Estos autores defienden que los
procesos psicoldgicos son, en su origen, esencialmente sociales. Los nifios
experimentan por primera vez actividades de solucién de problemas en
presencia y con ayuda de otras personas; poco a poco llegan a resolver
los problemas por si mismos.

Se llama zona de desarrollo préximo la distancia entre el nivel evolu-
tivo real (lo que un nifio debe resolver por si mismo sin la ayuda de los
demas) y el nivel de desarrollo potencial (lo que puede resolver con la
ayuda de otra persona). Esta zona se emplea como indicador del potencial
de aprendizaje: la diferencia entre los nifios retrasados y normales reside
en la amplitud de la zona. Los nifios retrasados necesitan mas ayuda para
llegar a una solucién satisfactoria.

Vygotsky, Luria y Leontiev se inscriben dentro de un movimiento
psicoldgico llamado neuropsicologia cuyos objetivos son: a) el estudio de
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los mecanismos cerebrales complejos de la actividad psiquica, b) la uti-
lizacion de instrumentos de diagndstico psicoldgico, y ¢) la aplicacién de
la ensefianza rehabilitadora para las funciones alteradas.

La neuropsicologia supera el enfoque clasico de la localizacién de las
funciones psiquicas, que considera que el habla, la escritura, la lectura
y el célculo estén relacionados con determinadas areas cerebrales y que
una lesion cerebral es irreversible y no susceptible de rehabilitacion ; por
el contrario, la neuropsicologia considera que las funciones psiquicas se
apoyan en un sistema funcional complejo, en el que no participa solamen-
te un area cerebral sino varias conjuntamente.

Los procesos psiquicos son sistemas funcionales complejos, histéricos
en su formacién y mediados por la estructura. El cerebro se modifica con
el gjercicio, la estimulacién y el aprendizaje. Todo aprendizaje supone una
determinada organizacién cerebral que se puede medir mediante el diag-
nostico neuropsicoldgico. Los procesos psiquicos pueden estar disminui-
dos o alterados por una lesién o disfuncién cerebral y por la falta de un
aprendizaje adecuado. Asi pues, el origen de las dificultades del apren-
dizaje no estd exclusivamente en las alteraciones neuroldgicas de entidad
patégena sino también en las de cardcter ambiental.

La neuropsicologia distingue tres unidades funcionales del cerebro que
participan necesariamente en todo tipo de actividad mental:

« Unidad para regular el tono o vigilia.

» Unidad para recibir, analizar y almacenar informacion.

« Unidad para programar, regular y verificar la actividad mental.

Cada forma de actividad consciente es un sistema funcional complejo
y tiene lugar a través de las tres unidades cerebrales. Cada rea contribuye
a la realizacién de la funcién y puede ser rehabilitada sustituyendo las
areas cerebrales dafiadas por otras o procurando la reestructuracion de
todo el sistema funcional sobre bases nuevas. Para la rehabilitacién de
esas funciones alteradas, el sujeto debe someterse a un aprendizaje reha-
bilitador sistematico y cientificamente fundado, que reconstruya las fun-
ciones alteradas utilizando zonas cerebrales intactas. La ensefianza reha-
bilitadora proporciona a la didactica la comprension de las causas que
llegan a deteriorar los procesos de construccidén del conocimiento y
de los hébitos y métodos que pueden emplearse en cada tipo de deficien-
cia.
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La neuropsicologia atribuye al lenguaje un papel regulador, no sélo de
la actividad mental sino del comportamiento en general. El lenguaje puede
estar perturbado en el caso de lesiones graves y del desarrollo anormal
(deficiente mental). En estos casos, los procesos de la actividad nerviosa
son tan imperfectos y el lenguaje del nifio es tan deficiente, que la par-
ticipacion del lenguaje en la formacién de nuevas conexiones se hace im-
posible y estas conexiones se elaboran sin la participacion necesaria de
la funcidn abstracta y generalizadora de la palabra.

Teorias del potencial de aprendizaje de Feuerstein.- Los trabajos de
Feuerstein se desarrollaron en el Instituto de Investigaciones de Hadassah-
Wizo Canadd, en Jerusalén, para atender la necesidad de integrar a los
nifios y adolescentes judios que llegaban a Israel procedentes de los mas
diversos paises y culturas.

Se necesitaba nuevos instrumentos para diagnosticar la inteligencia de
estos nifios de procedencia cultural y geografica diferente. Los tests de
inteligencia clasicos no eran adecuados para este proposito pues el C.L
era una puntuacién que indicaba lo que el nifio ha aprendido y los fracasos
de su aprendizaje, pero no lo que podia aprender, es decir, su potencial
de aprendizaje.

Feuerstein considera que el desarrollo cognitivo es el resultado del
aprendizaje incidental y del aprendizaje mediado.

El aprendizaje incidental tiene lugar como consecuencia de la exposi-
cién que sufre el niflo a un entorno en constante transformacion, y el aprendizaje
mediado se produce cuando los estimulos procedentes del ambiente son
seleccionados y modificados por un mediador que es quien se los presenta
al individuo que aprende. Este mediador suele ser un adulto, padre, madre,
maestro, etc. que selecciona los estimulos mas adecuados, los enmarca,
los filtra, los programa y decide su aparicién o desaparicion.

Feuerstein cree que la principal razon de las deficiencias cognitivas son
consecuencia de la falta de aprendizaje mediado. No obstante establece
distinciones. Los sujetos retrasados mentales, que manifiestan deficien-
cias debido a que sus primeros entornos de aprendizaje eran inadecuados,
obtendran beneficios del entrenamiento y de las terapias intensivas de
aprendizaje mediado y manifestaran una amplia zona de desarrollo po-
tencial. Sin embargo, los retrasados mentales mas severos y profundos,
y los que tienen dafios cerebrales organicos, obtienen menos ventajas de
las experiencias de aprendizaje mediado.
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A fin de comprobar esta teoria, Feuerstein desarrolld, como instrumen-
to para evaluar el potencial de aprendizaje, el “LPAD”. Al contrario que
la psicometria, Feuerstein tiene una concepcién dindmica de la inteligen-
cia y mide la modificabilidad de la misma, frente al carécter estético, fijo
y preestablecido que le otorgaba la evaluacion tradicional. Desde esta
perspectiva, la aplicacién de los tests se transforma en una experiencia
de aprendizaje que se realiza en tres tiempos, test-entrenamiento-test, y
se le da mas importancia al proceso que al resultado. El éxito del proceso
depende del examinador, que debera establecer una interaccién compleja
de refuerzo, mediacién y feed-back con el examinado.

Una vez medido el potencial de aprendizaje, el objetivo es elaborar un
programa que permita cambios estructurales y funcionales en el procesa-
miento de informacién. El programa de enriquecimiento instrumental
(P.E.L) es un programa de instruccién formal, destinado a cambiar la es-
tructura cognoscitiva del alumno. Este programa se aplica a individuos
con desventaja cultural, a retrasados mentales educables, y a individuos
normales con problemas de aprendizaje, dificultades perceptivas y proble-
mas de motivacion.

1.5.1.4. La inteligencia tridrquica de Stenrberg y la teoria de las inteligencias
multiples de Gadner

Estas teorias suponen una ampliacion del concepto de deficiencia mental.
Se pierde la confianza en el C.I. y se retoma la idea de la inteligencia
tripartita propuesta por Thorndike en 1.920, que incluye aspectos sociales,
practicos y conceptuales. Autores actuales, como Greenspan y Stenrberg,
definen estos tres conceptos del siguiente modo:
= La inteligencia social es la capacidad para actuar adecuadamente en
las relaciones humanas y supone la existencia de habilidades inter-
personales apropiadas.
= Lainteligencia practica se refiere a las competencias de la vida diaria
y'a la capacidad para adaptarse con éxito a los distintos entornos
y para desenvolverse con éxito dentro del propio entorno.
« La inteligencia académica incluye el concepto tradicional de C.I. y
las competencias escolares.
A esta concepcion tripartita de la inteligencia hay que afiadir la con-
cepcion de que la inteligencia estd compuesta por multiples capacidades,
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como sugirié Thurstone (1.938) y ha retomado Gadner y Hactc.:h ( 1.989)
con la teorfa de las siete inteligencias: 16gico-matematica, lingiiistica,
musical, espacial, corporal-kinestésica, interpersonal e intrapersonal.

1.5.2. Implicaciones del modelo cognitivo en la evaluacion

Los tests estandarizados, propios de la medicion tradicional, estan sien-
do sustituidos por métodos de medicion centrada en el aula, que propor-
cionan informacién al maestro para ayudarle en los procesos de instruc-
cién. Estos métodos presentan las siguientes caracteristicas:
= Estan orientados hacia el proceso e identifican las necesidades del
alumno en los aspectos cognitivos, afectivos, de socializacién,_ de
aprendizaje y comportamientos en los diversos contextos de su vida.

= Proporcionan un conocimiento de los procesos del alumno en rela-
cién con el curriculo.

= Los datos se utilizan para planificar la ensefianza. N

Para Winograd, Paris y Bridge (1.991), la evaluacién constructivista :

= Identifica los aspectos mas fuertes alumno.

= Determina si el alumno estd preparado para aprender mediante la

interaccién con los adultos o con otros. .

» Determina qué aspectos deben fomentarse para que el estudiante pro-

grese adecuadamente. _ o '

La evaluacién educativa constructivista es dindmica y multidimensional
(tiene en cuenta la interaccién entre cognicidn, motiygcién, autoconcepto
y aprendizaje); se centra en los procesos r.netacog.n’ltlvos y en las estra-
tegias de aprendizaje; tiene en cuenta la interaccién entre dgsarrollo y
curriculo, e integra la medicién con la instruccién (Meltzer y Reid, 1.994).

1.5.3. Aportaciones del modelo cognitivo a la mejora y entrenamiento de las
estrategias cognitivas : los programas cognitivos

Entre los programas para el entrenamiento y mejora de los procesos
cognitivos en personas con deficiencia mental podemos seﬁalar: .
» Programa de enriquecimiento instrumental de Feuerstein (aplicable
a sujetos con desventaja cultural y retrasados mentales educables).
= Programa de entrenamiento cognitivo de J. Das (Centro para el es-
tudio del retraso mental de la Universidad de Alberta Canada).
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= Bright Start (curriculo cognitivo para nifios pequefios).
= Programa para el desarrollo de estrategias basicas de aprendizaje de
Molina, S.

1.5.4. Técnicas de modificacién de conducta cognitiva

Este nuevo planteamiento supone el desarrollo de nuevas técnicas de
intervencién que se alejan de los planteamientos conductistas; asi, se de-
sarrollan técnicas de modificacién de conducta, propiamente cognitivas;
podemos citar las siguientes (Pelechano Barbers, V., 1.984):

a) Técnicas de compromiso.- Se incluyen dentro de esta denominacién:

= Las tecnicas de autocontrol y autodireccién (aplicadas a la consecu-
cién de responsabilidad y autodecisién).

= El entrenamiento autoinstruccional, desarrollado por Meichenbaum,
que encontrd su apoyo tedrico en los trabajos de Vygotsky y Luria
sobre la evolucién del lenguaje y su papel en el control del com-
portamiento. Se ha aplicado con éxito al tratamiento de nifios hi-
peractivos y caracteriales.

b) Los cognitivismos decididos.- Son técnicas que estan influidas por
la psicologia del aprendizaje, de la motivacién, del pensamiento y de la
psicologia social. Se incluyen:

= Las relacionadas con el aprendizaje observacional (modelado), que
es muy eficaz en el aprendizaje de habilidades motoras y en la pre-
vencion y tratamiento de respuestas de miedo, fobia y ansiedad.

» Las relacionadas con la teoria de la motivacién de logro y la psi-
cologia social. La motivacién de logro ha sido muy utilizada en la
educacion compensatoria y su objetivo es la induccién a la auto-
conflanza y a la consecucién de metas. Entre las influidas por la psi-
cologia social encontramos la teoria de la disonancia y las de la
atribucién.

= Las relacionadas con la psicologia del pensamiento. Estas técnicas
parten del supuesto de que los procesos psicopatolégicos son una
manera distinta de pensar acerca del mundo y de uno mismo vy, por
tanto, se les puede aplicar la psicologia del pensamiento y, en concreto,
la de solucién de problemas.

= Las relacionadas con la psicologia de valores y el anélisis de creen-
cias; asi, la llamada terapia racional-emotiva.
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1.5.5. Nuevas concepciones acerca del aprendizaje y de la ensefianza

El modelo cognitivo se basa en los siguientes supuestos:

» Construccién activa del conocimiento del nifio.

= Conocimiento interiorizado ayudado por otros, en lugar de un apren-
dizaje pasivo y de la consideracién del sujeto como reactivo.

= Sujetos activos y autorreguladores que construyen el conocimiento

“en un desarrollo adecuado e interactuando con el mundo percibido.

« Fl conocimiento previo y la experiencia son el punto de arranque
de nuevos aprendizajes. La participacion activa del alumno en el pro-
ceso de aprendizaje le permite tener un conocimiento mas profundo
y aplicarlo. '

» Se rechaza los aprendizajes de destrezas en una secuencia lineal, asi
como que las destrezas basicas sean un prerrequisito para avanzar
en el aprendizaje y en el pensamiento de alto orden.

« El aprendizaje es una actividad social que debe desarrollarse en con-
textos funcionales, significativos y auténticos.

. La funcién del maestro es ayudar al alumno a construir un conoci-
miento profundo, més que proporcionar conocimientos e informa-
cion.

Asi, se proponen nuevos disefios curriculares que tienen como objetivo
favorecer este tipo de aprendizajes, utilizando metodologias de ensefianza
constructivistas, de aprendizaje cooperativo y tutorado por compaiieros,
que intentan conseguir en el alumno un aprendizaje significativo.

2. EL PARADIGMA FUNCIONALISTA CRiTI_CO (0]
ESTRUCTURALISMO

Concepto de Deficiencia Mental

35-

3. El determinismo (los seres humanos res-
ponden de una manera mecanica y deter-
minista ante las situaciones con las que se
encuentran en el mundo externo).

4. Investigacion nomotética (bisqueda de
leyes generales que expliquen y gobier-
nen la realidad social, concreta y objetiva,
cuya existencia se supone).

Concepto de deficiencia mental

La deficiencia mental es algo real e inhe-
rente a la persona, y puede ser medida y
diagnosticada. Las précticas educativas pre-
feridas son la categorizacion objetiva, la
medicién y la instruccién estandarizada

2. Se ocupa de:

= Cambio radical.

= Conflicto estructural.
= Dominacidn.

= Contradiccién.

= Emancipacion.

» Privacién.
Potencialidad.

Desde esta perspectiva, se considera que el com-
portamiento, el lenguaje y las normas sociales
de las personas con deficiencia mental, consi-
deradas como grupo socialmente subordinado,
son inadecuadas para su completa participacién
en los papeles mas deseables de la sociedad.

y directa.

Investigacion de conflicto u orden
macroscopico

Investigacion objetiva

Caracteristicas:

1. Se considera a la sociedad heterogénea, llena
de conflictos, inestable y cambiante. La so-
ciedad esta dividida en clases sociales, en
grupos étnicos que tienen diferente poder so-
cial, cultura, lengua, normas y valores. La
sociedad se caracteriza por la lucha por el
dominio econdmico y politico.

Caracteristicas:

1. El realismo (el mundo social existe al
margen de la apreciacién individual; es
tan concreto como el mundo fisico).

2. El positivismo (prediccién de los acon-
tecimientos sociales mediante la investi-
gacion de las regularidades y la determi-
nacién de las relaciones causales).

2.1. El modelo de pluralismo cultural en el retraso mental

Se parece al modelo psicomédico en que asume la realidad de la
deficiencia mental y afirma que algunas personas son realmente retrasa-
das, pero se diferencia de €l en que asume que la sociedad es heterogénea,
con divisiones raciales, €tnicas y culturales.

El modelo del pluralismo cultural implica modificaciones del modelo
psicomédico, Asi:

1) Incluye, ademas, de las puntuaciones de C.I., las medidas acerca de
la adaptacion social a su grupo social. Asi, el que el nifio funcione bien
en los entornos no académicos, aunque sus puntuaciones de C.1. sean bajas
y tenga dificultades académicas en la escuela, se acepta como la evidencia
de que realmente no es deficiente mental.

2) Para diferenciar dentro de los grupos minoritarios los sujetos que
son realmente deficientes mentales de los que s6lo lo aparentan, se utilizan
multiples normativas para interpretar las puntuaciones de C.I. Cada alum-
no es comparado con otros con parecido bagaje cultural, lingiiistico y edu-
cativo.

Las definiciones de deficiencia mental de la AAMR adoptan el enfoque
del modelo del pluralismo cultural. Las de Heber (1.959), Grossman
(1.973) y una parte de la definicién de Luckasson (1.992) -todas ellas
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de la AAMR- estan dentro del paradigma de investigacion estructuralista
o funcionalismo critico. Asi, la deficiencia mental supone un funciona-
miento intelectual inferior a la media, se origina en el periodo de desa-
rrollo v esté asociada a déficits en la conducta adaptativa. Estas defini-
ciones difieren entre si en que:

. Las tres utilizan la puntuacién del C.I. para medir el funcionamiento
intelectual. La definicién de Heber pone el limite de la puntuacion

" del CI en 85, la Grossman en 70 y la Luckanson en 70-75.

. Las tres utilizan el concepto de adaptacion social, pero Heber con-
sidera la adaptacion social de una manera global, mientras que Gross-
man sitda las habilidades sociales en funcién de los diferentes esta-
dios evolutivos (infancia y nifiez temprana; nifiez y temprana adoles-
cencia; adolescencia tardia y edad adulta). Luckasson diferencia diez
sreas de conducta adaptativa (comunicacion, cuidado de si mismo,

~ vida en el hogar, destrezas sociales, empleo de recursos comunita-
rios, autodireccién, salud y seguridad, aspectos cognitivos de tipo
funcional, ocio y trabajo).

Asi, las medidas del comportamiento adaptativo incorporadas a este
modelo reducen a los alumnos de los grupos minoritarios, de la categoria
de deficientes mentales cuando se utilizan en el diagnéstico.

El modelo de pluralismo cultural es criticado por los que defienden
el modelo psicomédico y por los que pretenden la reduccién de los
programas de educacién especial.

Los argumentos para su critica son:

. La utilizacién de normas diferentes para interpretar el C.I. es degra-
dante para los grupos minoritarios, porque se parte del supuesto de
que las minorias no son tan inteligentes como las personas de los
grupos dominantes.

. Las normas multiculturales son innecesarias, porque todos los gru-
pos sociales tienen el mismo acceso a la ensefianza.

« Las normas socioculturales no son necesarias, porque los tests de n-
teligencia no estan culturalmente influidos.

« No se puede medir realmente la adaptacion social.

. Desde el paradigma interpretativo se considera que la deficiencia
mental no es una realidad objetiva que pueda ser diagnosticada con
tests sensibles a la diversidad cultural.

Concepto de Deficiencia Mental 37.

2.2. El modelo de conflicto

Este modelo se introdujo durante el periodo de los movimientos de los
derechos civiles en EE.UU. que dio como resultado la implantacién de
la integracion escolar y fue ]a base argumental utilizada por los abogados
de los grupos minoritarios en las batalles judiciales y legislativas en pro
de la eliminacién de las aulas de educacidn especial para alumnos de
grupos minoritarios afroamericanos e hispanos.

El modelo de conflicto acepta, como el psicomédico, la objetividad de
la realidad de la deficiencia mental, pero se aleja de éste, al considerar
que la sociedad muestra una continua lucha por el dominio del poder por
parte de los grupos.

El grupo que prevalece consigue que su lenguaje, valores, creencias
y sistemas culturales sean el punto de referencia para toda la sociedad
y el criterio por el que todos los miembros de una sociedad son juzgados.
Los grupos dominantes determinan el lenguaje y el contenido del curri-
culo en las escuelas, como un instrumento para preservar el dominio social
y econdmico; también determinan los tests a utilizar en la educacion
publica y las categorias asignadas a los alumnos en funcién de los resul-
tados de los mismos.

Asi, los grupos dominados tienen desventajas para acceder a los re-
cursos educativos y econémicos de la sociedad. Debido a los resultados
obtenidos en los tests y al lugar que se les asigna en el sistema educativo,
los alumnos de estos grupos son sistematicamente devaluados, oprimidos
y discriminados socialmente. Las categorias de deficiencia mental en
alumnos sin sintomas bioldgicos son utilizadas como mecanismos de con-
trol racial, cultural y de clase social. Asimismo, al ser escolarizados en
clases especiales, se les estigmatiza como inferiores y se les proporciona
oportunidades educativas limitadas, lo que supone legitimar la discrimi-
nacion a través de los tests cientificos.

Si los tests propician la discriminacién y la segregacidn, hay un reme-
dio para evitar estas consecuencias: abolirlos junto con las clases segre-
gadas. \

Esta teorfa no ha sido nunca aceptada por los psicometras, pero ha
tenido una amplia repercusion en la politica piblica de EE.UU. Los
Jegisladores de los derechos civiles argumentan que el C.I. estd influido
culturalmente y es utilizado para impedir a los niflos de minorias raciales,
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culturales o sociales las mismas oportunidades educativas, segregandolos
en programas de educacién especial con un curriculo limitado.

Hoy existe la prohibicidn expresa de utilizar tests que midan el C.I.
en la evaluacidén y administracién de programas de educacion especial
para nifios de minorias en muchos Estados de EE.UU. (California, Nueva

York, Chicago, etc.).

3. LOS PARADIGMAS SUBJETIVOS: CONSTRUCTIVISMO Y
CONSTRUCTIVISMO CRITICO

Concepto de Deficiencia Mental
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Ciencia social subjetiva:
constructivismo (inter-

pretativo) y constructivismo

critico (humanista)

Sociologia de la regulacién
(constructivismo)

Sociolegia del cambio
radical (constructivismo
critico)

Se caracterizan por:

= El nominalismo. El mundo
social externo estd compuesto
por nombres, conceptos y eti-
quetas que sirven como herra-
mientas para describir interpre-
tar y gestionar el mundo ex-
terno.

= El antipositivismo. El mun-
do es esencialmente relativista,
comprensible sélo desde el
punto de vista de los indivi-
duos directamente implicados
en las actividades que son
investigadas.

a El voluntarismo. Se asigna
a los seres humanos un papel
mas creativo. Se asume el li-
bre albedrio, la autonomia, y
se considera que los seres
humanos son capaces de crear
sus propios ambientes y con-
trolarlos , en lugar de ser con-
trolados por ellos.

s Lametodologia ideogrdfica.

Su objetivo es comprender las
formas con las que los indivi-

—

. Considera que la sociedad
es estable, homogénea, in-
tegrada y coordinada fun-
cionalmente.

2.Se ocupa de:

= El statu quo.
= Orden social.
= Consenso
= Integracidn social.
= Solidaridad.

» Satisfaccién de una necesi-
dad.
s Actualidad.

La deficiencia mental, desde
esta perspectiva, es considera-
da como un comportamiento
disfuncional, por lo que los
programas de tratamiento tie-
nen como objetivo hacer que
el comportamiento de las per-
sonas con deficiencia mental
sea mas funcional en la socie-
dad.

1. Se considera a la sociedad
como heterogénea, llena de
conflictos, inestable y cam-
biante. La sociedad esta di-
vidida en clases sociales,
grupos étnicos que tienen di-
ferente poder social, cultu-
ra, lengua, normas y valo-
res. La sociedad se caracte-
riza por la lucha por el do-
minio econémico y politi-
co.

2. Se ocupa de:

= Cambio radical.

= Conflicto estructural.
= Dominacién.

= Contradiccion.

= Emancipacion.

= Privacion.

= Potencialidad.

Desde esta perspectiva, se
considera que el comporta-
miento, el lenguaje y las nor-
mas sociales de las personas
con deficiencia mental, consi

duos construyen socialmente,
modifican e interpretan el
mundo social en que se en-
cuentran.

La deficiencia mental, des-
de esta perspectiva, no existe
en sentido absoluto; es
interactiva y es el reflejo de
una situacion concreta ; es flui-
da y cambiante. El como una
persona con deficiencia men-
tal se ve a s misma y se define
esta condicionado por los sig-
nificados construidos a nivel
social. Las practicas educati-
vas preferidas son aquellas que
propugnan una ensefianza al-
tamente individualizada y ba-
sada en una relacion sensible
e interpersonal entre el estu-
diante y el maestro, en un
entorno de aprendizaje célido

deradas como grupo social-
mente subordinado, son pau-
tas de conducta inadecuadas
para su completa participacién
en la sociedad, trasladando la
investigacién hacia temas
como el poder y la discrimi-
nacion. Asi:

a Se cuestiona la deficiencia

mental como categoria diag-
ndstica, sobre todo la de ori
gen sociocultural.

Se investigan los comporta
mientos de resistencia e in
conformismo del alumno al
sistema escolar.
= Las agrupaciones homogé-
neas por capacidades respon-
den mas a razones socio-
politicas que a pedagdgicas.
= La deficiencia mental estd
producida por déficits orga-
nicos y por interacciones so-
ciales, y los déficits pueden
ser aumentados o minimi-
zados por las mismas.
= Desde la teoria de la “zona
de desarrollo proximo” ana-
lizan la negociacién de sig-
nificados, la resistencia a la
autoridad, la exclusion de
determinadas actividades, la
no identificacion y desmoti-
vacion del alumno con defi-
ciencia mental para trabajar
con el profesor.

3.1. El modelo del sistema social

Este modelo considera que la deficiencia mental es una construccion
social que se produce en las interacciones sociales y es negociada social-
mente, por lo que puede variar de una sociedad a otra y a través del tiempo
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(una persona puede ser retrasada en un grupo y no en otro). Asi, los
actores sociales evalian los comportamientos de las personas con defi-
ciencias en funcién de lo que las normas sociales consideran como com-
portamientos inteligentes. Los miembros de una sociedad llegan a un
consenso sobre lo que consideran comportamiento normal y deficiente,
y este consenso forma parte de la realidad intersubjetiva. Esta realidad
no estd predeterminada; se construye socialmente.

Para la adquisicion del estatus social de desviado o deficiente se necesitan
dos personas: una, que infringe las normas y otra, que evalda; y se realiza
a través del siguiente proceso:

a) La desviacién primaria.- El sujeto deficiente actua; el evaluador
considera que el comportamiento de éste viola las normas y le co-
munica la evaluacién negativa. Desde este momento, el sujeto defi-
ciente debe cambiar su comportamiento para adaptarlo a las normas
sociales y acabar con su proceso de desviacién. Si no modifica su
comportamiento, el sujeto es enviado a las agencias evaluadoras
(equipos psicopedagdgicos) para determinar la naturaleza de su des-
viacién. Estas agencias le asignan el estatus de deficiente, es per-
cibido y tratado como tal por las personas con las que se relaciona,
produciéndose el estigma social.

b) Desviacion secundaria.- Se produce cuando el individuo acepta el
estatus de deficiente y desempefia este rol.

El papel de las ciencias sociales es determinar el proceso de desviacion

y por qué unas personas son definidas como deficientes y otras no.

Los grupos dominantes de la sociedad tienen una gran influencia en
la formacién del consenso sobre el concepto de deficiencia mental. Estos
grupos tienen una posicion predominante porque la realidad intersubjetiva
refleja sus valores, creencias, lenguaje y costumbres. Los grupos no do-
minantes tienen mayor probabilidad de ser diagnosticados como desvia-
dos o deficientes.

Este modelo ha sido utilizado como argumento para la defensa de los
grupos minoritarios, en el sentido de que si la deficiencia mental es nego-
ciada socialmente puede ser también renegociada, la evaluacidn discutida,
y los programas especificos pueden considerarse negativos ya que favo-
recen el estigma social.

Concepto de Deficiencia Mental 4]

3.2. El modelo humanista

El modelo humanista se basa en una investigacién subjetiva y de
consenso. Se da importancia a la singularidad del alumno, a estar dentro
de su mundo social, a comprender su realidad y a la necesidad de desa-
rrollar una ensefianza adecuada a sus necesidades e intereses.

En este modelo se rechaza la evaluacion estandarizada, que compara
2 unos alumnos con otros y el pensamiento objetivo, que clasifica a los
alumnos por categorfas y los reduce a comportamientos observables,
atributos, habilidades y discapacidades. Por el contrario, el modelo hu-
manista ve el mundo de una manera holista y relacionada, y no de una
manera lineal. El organismo es un sistema abierto.

Es pronto para conocer el impacto que el modelo humanista tiene en
el campo de la deficiencia mental. La fuerza de este modelo reside en
el valor que se le otorga a la individualidad de cada estudiante, en su
rechazo a la categorizacion, estandarizacién y mecanizacion, en el reco-
nocimiento de la autonomia del profesor en sus practicas educativas, y
en la libertad que se le otorga para trabajar con cada alumno individual-
mente de una manera natural, y con finalidades y objetivos abiertos y
amplios.

3.2. El modelo sociocultural

Este modelo se basa en una investigacion subjetiva y de conflicto, une
la investigacion cualitativa con las teorias del aprendizaje en el contexto
y la investigacion sociolégica de conflicto, y utiliza como metodologia
de investigacion el analisis del discurso.

El modelo sociocultural considera que el aprendizje es social y cognitivo
y que se produce a menudo en ausencia de una ensefianza explicita impartida
por el profesor, en actividades de grupo y juego con compafieros y familia.
La unién de todas estas situaciones es lo que permite al alumno participar
en actividades significativas dentro de la comunidad. Las actividades de
ensefianza y aprendizaje no se diferencian, aunque se reconoce el papel
de los expertos para ayudar a los novatos. Los errores de aprendizaje no
son individuales sino que se aplican a dindmicas interpersonales, com-
plejas y sociales, como la resistencia a la autoridad, la no identificacion
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del experto con el novato, y la desmotivacién del alumno para trabajar
con el profesor.

Las deficiencias pueden ser minimizadas o acrecentadas en la interaccién
social, por lo que la educacién no debe centrarse en el déficit sino en la
ordenacidn de las condiciones sociales de la instruccidn, y en este sentido
la teoria sociocultural se preocupa por las caracteristicas de la interaccién
instruccional entre adultos y aprendices y por la negociacién de signifi-
cados.

4. HACIA UN PARADIGMA INTEGRADOR

Actualmente estamos asistiendo a un cambio paradigmético en el campo
de la deficiencia mental, desde el modelo médico a modelos més subje-
tivos e interpretativos. De ahi la reciente popularidad del modelo cognitivo
ya que éste, aiin estando dentro del paradigma funcionalista, es mas
subjetivo y mas plural que el modelo psicomédico, en el sentido de que
propugna menos estandarizacion y categorizaciéon y maés atencién a las
diferencias individuales.

La direccién de estos cambios paradigmaticos también va desde la
investigacidn social de consenso a la de conflicto, que tiene una concep-
cion mas heterogénea de la sociedad.

Asi, los actuales modelos tenderan a situarse en el centro, donde se
cortan los ejes que representan ciencia social objetiva-subjetiva y de
consenso-conflicto. Estos modelos tendran las siguientes repercusiones:

= La evaluaciéon de la deficiencia mental serd cada vez mas multidi-

mensional, mas holista y humanista, y tendra en cuenta no sélo el
entorno sino también las diferencias culturales. No obstante, la utili-
zacion de las puntuaciones de C.I. para el diagnéstico del retraso
mental continuard, aunque no se pretendera medir la inteligencia de
una manera separada.

= Las categorizaciones de la deficiencia mental tenderan a desaparecer,

reduciéndose el concepto de deficiencia mental a los casos mas gra-
ves, con base orgénica, por los que los porcentajes de prevalencia
disminuirén.

= Habran dos paradigmas predominantes: a) el modelo médico, de

aplicacion exclusiva a los alumnos con deficiencia mental muy severa,
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provocada por causas orgnicas muy claras, y b) una amalgama de
paradigmas interpretativos y de conflicto para todo el resto de los
sujetos, considerados deficientes mentales por el modelo psicomeédico,
y que son la gran mayoria.

Desde el pensamiento multiparadigmatico, la comunidad cientifica utiliza
un modelo més apropiado para entender las necesidades de cada indivi-
duo, superando las rigideces del modelo psicomédico. Los cientificos y
educadores pueden reconceptualizar las dificultades del aprendizaje en
nuestro complejo mundo y hacer programas educativos més efectivos.

Ejemplos de esta visién multiparadigmatica son la nueva definicion de
la AAMR de 1.992 y el modelo ecoldgico.

4.1. La definicion de AAMR (1.992)

Desde estos enfoques se incorporan nuevos aspectos a las definiciones
clasicas de la deficencia mental, como se recoge en la ultima definicién
de la Asociacién americana sobre deficiencia mental propuesta por
Lukcasson (1.992).

Fl retraso mental se refiere a limitaciones sustanciales en el compor-
tamiento actual del deficiente y se caracteriza por un funcionamiento in-
telectual significativamente por debajo del promedio, junto con limitacio-
nes en dos o mas de las siguientes areas de destrezas adaptativas: comu-
nicacién, cuidado de si mismo, vida en el hogar, destrezas sociales, empleo
de recursos comunitarios, autodireccion, salud y seguridad, aspectos
cognitivos de tipo funcional, ocio y trabajo. El retraso mental se mani-
fiesta antes de los 18 afios.

La definicién de Lukasson supone un importante avance respecto a las
definiciones anteriores ya que, ademas de tener en cuenta las capacidades,
contempla los entornos y el funcionamiento:

= Capacidades.- Inteligencia y habilidades adaptativas.

= Entornos.- Hogar, trabajo y comunidad.

= Funcionamiento.- Apoyos.

Asi, para evaluar a un retrasado mental es imprescindible el conoci-
miento de: a) sus capacidades (inteligencia y destrezas adaptativas), b)
una comprension de la estructura y expectativas de su entorno social y
personal (casa, trabajo/escuela, comunidad) y ¢) una identificacién de los
recursos y apoyos necesarios. Esta evaluacion se hara en tres fases:
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Fase .I: Diagnéstico del retraso mental (determina la seleccidén de

apoyos).

Se diagnostica retraso mental si:

= La puntuacién del C.I. es de 75, 70 6 menos.

= Hay discapacidades significativas en dos o mas 4reas de destrezas

adaptativas.

= Se produce en el periodo de desarrollo, es decir, antes de 18 afios.

Fase II: Clasificacién y descripcion (identifica aspectos fuertes y débiles,
y la necesidad de apoyos):

» Describe los aspectos fuertes y débiles de la persona, referidos a as-

pecto psicoldgico/emocionales. '

= Describe el estado fisico y de salud de la persona, e indica la etiolo-

gia de su discapacidad.

= Describe el entorno habitual del sujeto y el ambiente éptimo que fa-

cilitarfa su crecimiento y desarrollo.

Fase III: Tipo de apoyos e intensidad de su aplicacion.

Identifica los apoyos necesarios en:

« Dimensién I: funcionamiento intelectual y destrezas adaptativas.

» Dimensién II: consideraciones psicolégicas/emocionales.

= Dimensién III: consideraciones de salud fisica/etiologia.

= Dimensién IV: consideraciones ambientales.

Los apoyos son aquellos recursos y estrategias que permiten a los
individuos relacionarse con su entorno (hogar, escuela, trabajo) e incre-
mentan su interdependencia, independencia, productividad, integracion en
la comunidad y satisfaccién personal.

Concepcion de los apoyos

Recursos de apoyo Funciones de apoyo Intensidad del apoyo
- Personales - De amistad - - Intermitentes

- Otras personas - Econémicos - Limitados

- Tecnoldgicos - Ayuda al empleo - Extensivos

- Servicios - Apoyo comportamental - Generalizados

- Ayuda al hogar
- Ayuda a la comunidad
- Ayuda a la salud
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Resultados deseados:

= Incrementar el nivel de habilidades adaptativas y capacidades fun-
cionales.

= Mejorar la salud, el bienestar fisico, psicolégico o funcional.

= Potenciar la participacién en la vida comunitaria.

Para Schalock (1.994), esta nueva definicién supone un cambio de

paradigma porque:

a) El retraso mental se define en el contexto social.- No constituye un
rasgo absoluto de la persona, sino que es el resultado de la interaccién
entre la persona con una limitacién funcional y las exigencias de
su entorno.

b) El funcionamiento de una persona con retraso mental puede mejo-
rarse si se le proporciona los apoyos necesarios durante un tiempo
prolongado. Los apoyos naturales son el medio mas natural, eficien-
te y continuado para incrementar la independencia/interdependen-
cia, la productividad, la integracién en la comunidad y la satisfac-
cion.

c) Los servicios de rehabilitacion tienen en cuenta las capacidades, las
limitaciones y la necesidad de apoyo de las personas con retraso
mental. Los servicios de rehabilitacién deben elaborar una planifi-
cacion centrada en la persona, con sus posibilidades y limitaciones,
y desarrolllar un sistema de apoyo funcional dentro de la comuni-
dad, es decir, en entornos normalizados.

4.2. El modelo ecologico

4.2.1. Concepto de deficiencia mental

La deficiencia mental, desde esta perspectiva, no existe en el sentido
absoluto; es interactiva, fluida, cambiante y reflejo de una situacién
concreta; depende de las limitaciones funcionales de la persona y de los
apoyos disponibles en el ambiente. El cémo una persona con deficiencia
mental se ve a si misma y se define esta condicionado por los significados
construidos a nivel social.
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Las capacidades y limitaciones que una persona manifiesta en los
diferentes momentos de su vida estan determinadas e influenciadas por
los siguientes niveles: 1.- Nivel ontogénico, referente a las caracteristicas
del sujeto. 2.- Microsistema, referente a la familia. 3.- Ecosistema, o co-
munidad donde vive la familia y la persona con deficiencia. 4.- Macro-
sistema, 0 componentes sociales y culturales mas amplios. Ademas, el
desarrollo de la persona con deficiencia mental es dindmico y esté rela-
cionado con los factores de riesgo, que potencian la posibilidad de obtener
malos resultados, y los factores flexibles, que tienen un carécter protector
y disminuyen la posibilidad de un desarrollo inadecuado. Tanto los fac-
tores de riesgo como los flexibilizadores pueden ser estables o transitorios,

y varfan tanto en presencia como en intensidad. Las personas con defi-

ciencia mental, desde esta perspectiva, estdn en un estado de continuo
cambio, influidas e influyendo en los diferentes contextos y sistemas en
los que viven y trabajan.

Desde el punto de vista educativo, el término deficiencia mental es
sustituido por el de necesidad educativa especial. Asi, un alumno presenta
una necesidad educativa especial cuando presenta dificultades mayores
que el resto de los alumnos para acceder a los aprendizajes que se de-
terminan en el curriculo correspondiente por edad, por: causas internas,
dificultades o carencias del entorno socio-familiar o por una historia de
aprendizaje desajustada; para compensar dichas dificultades, necesita
adaptaciones de acceso o adaptaciones curriculares significativas en varias
areas del curriculo.

4.2.2. Aportaciones del modelo ecolégico al campo de la evaluacion

Este enfoque ecoldgico ha tenido su influencia en la evaluacidon edu-
cativa, que se caracteriza por (Ainscow, 1.988):

= Reconocer la complejidad de la vida en el aula y la importancia de.

su evaluacion y registro.
= Utilizar de los métodos de evaluacién naturales para obtener infor-
macion: observacién informal, cuestionamiento y discusién. La cla-
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ve no es la adopcién de nuevas técnicas o tests sino trabajar direc-
tamente con el alumno en el aula.

. Reflexionar sobre el proceso de aprendizaje de cada alumno y estu-
diar individualmente sus dificultades.

= Analizar aspectos personales y contextuales, asi como la interaccién
entre ambos.

. Basar la evaluacion firmemente en los profesores del aula. Estos son
los que mejor pueden evaluar el progreso del alumno.

La evaluacién abandona el enfoque mecanicista para adoptar un en-
foque organicista y holistico, basado en evaluaciones dindmicas y cons-
tructivistas y en la informacion sobre el contexto del aula.

La evaluacién educativa, desde el modelo ecoldgico, incorpora también
la evaluacién constructivista, que es dinamica y multidimensional (tiene
en cuenta la interaccién entre cognicidén, motivacidn, autoconcepto y
aprendizaje); se centra en los procesos metacognitivos y en las estrategias
de aprendizaje; tiene en cuenta la interaccion entre desarrollo y curriculo,
e integra la medicién con la instruccion.

La evaluacién incorpora también la evaluacién de los servicios y
programas ofertados a las personas con deficiencia mental. Esta evalua-
cion debe tener en cuenta:

= Si estos servicios mejoran la calidad de vida de los sujetos con de-
ficiencia mental (bienestar social, relaciones interpersonales, bien-
estar material, desarrollo personal, bienestar fisico, inclusién social,
derechos y autodeterminacién) y si los apoyos que les proporcionan
son adecuados para la mejora de la calidad de vida (se utilizan no
solo apoyos especializados sino también apoyos naturales). Para
ello, estos servicios deben referirse a estilos de vida totales, futuros
personales y estilos de vida esenciales.

» Una nueva concepcién de la organizacién, es decir, organizaciones
fluidas, capaces de renovarse, que desarrollan relaciones basadas en
el respeto mutuo, y que utilizan, estrategias sistematicas para impul-
sar la mejora de la calidad. Esta mejora de la calidad supone un
proceso participativo de su control, que incluye la participacion interna
(proveedor del servicio) y externa (consumidor y consejos regula-
dores) y, utiliza técnicas de investigacién en la accion.
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4.3. Las aportaciones de los paradigmas integradores, del contructivismo y
del constructivismo critico al campo de la deficiencia mental

Deficiencia mental

Implicaciones curriculares

Implicaciones organizativas

La deficiencia mental, desde
esta perspectiva, no existe en
sentido absoluto; es interactiva
y es el reflejo de una situacién
concreta; es fluida y cambian-
te; depende de las limitacio-
nes funcionales de la persona
y de los apoyos disponibles
en el ambiente. El como una
persona con deficiencia men-
tal se ve a si misma y se define
est4 condicionado por los sig-
nificados construidos a nivel
social.

= Defensa de la escuela inclusiva
Los deficientes mentales medios
deben ser educados en el aula ordi-
naria a tiempo completo.

= El curriculo debe tener las siguien-
tes caracteristicas: a) fundamentarse
en el constructivismo (teoria de
Vygotsky y de las inteligencias
miultiples de Gadner). b) Acomodar
el curriculo a los estudiantes, en el
sentido de desarrollar métodos cen-
trados en el alumno, orientados a
procesos y basados en la comuni-
dad; agrupacion de clase multi-edad,;
enfoques curriculares basados en la
educacién multicultural, en el curri-
culo tematico e interdisciplinar, en
el fomento de la responsabilidad
social y mediadores sociales, y en
practicas instruccionales mediati-
zadas por iguales; uso de nuevas
tecnologias; instruccion basada en la
comunidad; y evaluacién auténtica
de los alumnos.

= Se da importancia al contexto
(ensefianza basada en la comunidad
y en la actividad, ecoldgica y holis-
ta), a la opinién de los alumnos
(aprendizaje autorregulado y autode-
terminado), al aprendizaje colabo-
rativo (la construccién del conoci-
miento es una aventura del conjun-
to de la clase y supone la partici-
pacion de la familia y); todo esto
sobre la base de la inclusion.

= El curriculo para los alumnos con
deficiencia mental debe ser el gene-
ral, con las adaptaciones curriculares
pertinentes. Se propugna la utiliza-
cion de metodologias generales
siempre que sea posible; se utilizan
metodologias de aprendizaje coope-
rativo y se relega la ensefianza de
habilidades secuenciadas jerarquica-
mente por un aprendizaje mas fun-
cional y significativo..

= Organizacién adhocra-
tica de la escuela

Se rechazan los programas
por categorias para deficien-
tes mentales y se elimina la
distincién entre educacién
especial y general.

= Se propone la colabora-
cién, el mutuo ajuste, el aco-
plamiento discursivo; se de-
sarrollan organizaciones
orientadas hacia el consumi-
dor, formas interdisciplina-
res de profesionalismo y es-
tructura postindustrial.

= El conocimiento depende
del contexto cultural, de su
significacion e interpreta-
cion.

= Es una organizacién ba-
sada en la innovacion, y para
ello necesita de la colabora-
cién entre los miembros de
la organizacién y de la co-
laboracién de éstos con los
consumidores.

= La interdependencia de
sus miembros es dialogante
y democritica, y el objetivo
es la resolucién de proble-
mas complejos.

= Los servicios comunita-
rios estan coordinados, hay
un acceso libre a los mis-
mos y no estan categori-
zado; todos ellos forman
parte de un sistema integra-
do (educacién, salud, em-
pleo, hogar, bienestar social,
etc.) y estan ligados a pro-
yectos de apoyo local; su
objetivo es la prevencién de
riesgos.
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CAPITULO 11

INTELIGENCIA Y PROCESOS COGNITIVOS -
EN LA DEFICIENCIA MENTAL

La deficiencia mental es un tema ligado a las teorias psicologicas
referentes a la inteligencia y a los procesos cognitivos. Se estudia desde
la psicologia correlacional (psicometria) y desde la experimental (teoria
cognitiva).

Desde la psicometria se estudia la inteligencia a través de su medicién’
por los tests; desde la psicologia cognitiva, los procesos internos y es-
trategias cognitivas que intervienen en la resolucién de problemas.

A continuacién vamos a considerar la deficiencia mental desde estas
dos opticas: la psicométrica y la cognitiva.

1. LA DEFICIENCIA MENTAL DESDE LA PSICOLOGIA
CORRELACIONAL (PSICOMETRiA)

La psicometria considera que la inteligencia es permanente y estable
en el tiempo, ya que depende de variables internas al propio sujeto di-
ficilmente modificables por la accién del medio ambiente. Su objetivo es
la medicién, la descripcidn, la clasificacién y la prediccion del compor-
tamiento inteligente de un sujeto.

La evaluacion psicolégica tiene como objetivo la busqueda de mani-
festaciones externas de la conducta que sirvan de indicadores de los
trastornos internos, no directamente evaluables. Para las manifestaciones
externas se utilizan los tests, aplicables a la medicién de la inteligencia.

Dentro de la tradicién psicométrica, en el estudio de la inteligencia
podemos destacar dos enfoques diferentes:
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- El de la escuela inglesa, representado por Spearman, que midié el
factor general de inteligencia “g” y lo definid como la capacidad para ver
y aplicar relaciones. El coeficiente intelectual C.I. mide este factor.

- El de la escuela norteamericana, representado por Thurstone, que
considera a la inteligencia formada por una serie de factores: aptitud
espacial, rapidez perceptiva, aptitud numérica, comprension verbal, me-
moria, fluidez verbal y razonamiento inductivo.

El rendimiento intelectual se ha medido, comunmente, con tests estan-
darizados de coeficiente intelectual. Un test de C.I. consiste en representar
una serie de problemas a los que hay que buscar una solucién y cuyas
respuestas o soluciones requieren un cierto nivel de inteligencia, Aunque
estos tests solo cubren una reducida porcién de las aptitudes y capacidades
totales del individuo, los resultados alcanzados en ellos se utilizan para
extraer una puntuacion de la inteligencia del sujeto.

El primer enfoque, es decir, el de la inteligencia general, ha tenido una
gran influencia en el campo de la deficiencia mental, en cuanto que ha
permitido la medicion de la inteligencia, ha elaborado una definicién de
la misma en funcién de la puntuacién obtenida (el deficiente mental es
aquel cuya puntuacién de C.I. estd una o dos sigmas por debajo de la
media de la poblacién y es inferior a 85 6 70 de C.1., seglin definiciones)
y ha permitido una clasificacién de los deficientes en ligeros, moderados,
severos y profundos.

Segun la primera definicién de la AAMR, se diagnostica como retra-
sado mental al sujeto que tiene una puntuacién de C.I. menor a 85, es
decir, una desviacién tipica por debajo de la media. La dos definiciones
posteriores del retraso mental de la misma Asociacién Io sitdan en una
puntuacién de C.I. equivalente por lo menos a dos desviaciones tipicas
por debajo de la media (70).

Entre las causas de las tltimas definiciones podemos sefialar (Heward,
1.998):

- La clasificacién del retraso mental puede producir un estigma.

- Los tests de inteligencia son susceptibles de estar influidos por fac-

tores culturales.

- Las puntuaciones de C.I. pueden variar significativamente.

- La evaluacién de la inteligencia no es exacta.

Las puntuaciones requeridas para incluir a los deficientes en las dife-
rentes categorias varian segtin los tests empleados (Binet y Simon, Terman

fnteligencia y Procesos Cognitivos 59

y Merill, Wechsler, etc.). A modo de sintesis, exponemos la clasificacién
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que distingue cuatro
niveles, segun el C.L.:

- Deficiencia ligera (entre 50 y 70).

Deficiencia moderada (entre 35-50).

- Deficiencia severa o grave (entre 20 y 35).

- Deficiencia profunda (inferior a 20).

Deficiencia mental ligera.- A la mayoria de nifios con esta deficiencia
no se les identifica como deficientes hasta que entran en la escuela Y,
algunas veces, no antes de llegar al segundo o tercer curso de primaria,
cuando se requiere un trabajo académico mas dificil. El origen de su
déficit es en su mayor parte cultural-familiar, aunque también existen
causas organicas como lesiones neuroldgicas u otras.

Los programas educativos se centran en las asignaturas académicas
basicas, (lectura, escritura aritmética) y deben ser muy estructurados.
Puden alcanzar un nivel de sexto curso de primaria. Los alumnos con
retraso mental ligero desarrollan capacidades sociales y comunicativas
similares a las de sus compafieros no retrasados; a muchos no se les reco-
noce como retrasados fuera de la escuela o después de terminar su educa-
cion.

Actualmente estos deficientes son escolarizados en clases ordinarias
con un educador especial que ayuda al maestro en la instruccién indivi-
dualizada y, cuando es necesario, son escolarizados a tiempo parcial en
el aula de apoyo.

- Deficiencia mental moderada.- La mayoria de estos nifios suelen
presentar retrasos en su desarrollo durante los afios preescolares. A medida
que crecen, las diferencias en su desarrollo intelectual, social y motriz se
agudizan respecto a los compafieros no retrasados. De este grupo, un 30%
son nifios con Sindrome de Down y cerca de un 50% presentan algtin tipo
de lesién cerebral.

Durante los afios escolares a estos nifios se les ensefia, en clases
especiales, programas de instruccién muy estructurados y disefiados para
que aprendan las habilidades de la vida cotidiana. Las disciplinas acadé-
micas se limitan generalmente al desarrollo de un vocabulario basico
visual y oral, algo de lectura funcional y algunos conceptos numéricos
basicos. En la edad adulta pueden trabajar de manera semiindependiente
y bajo condiciones controladas.
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§ Como alternativa a las instituciones, las personas con retraso mental
‘ moderado pueden vivir en pequefias comunidades residenciales y en hogares
5 de grupo, ya que necesitan algtin tipo de supervisién durante toda su vida.

- Deficiencia mental severa y profunda.- Se identifican como tales en
el momento del nacimiento o poco después. Las causas de su déficit son
casi siempre de tipo organico y presentan lesiones en el sistema nervioso
central.

La instruccion de las personas con deficiencia mental severa se centra
fundamentalmente en la capacidad de autoayuda, uso del retrete, vestirse,
comer y beber, y en el desarrollo de un lenguaje basico o sistema de
comunicacion alternativo. Las personas con retraso mental profundo no

pueden ser capaces de satisfacer sus necesidades personales y son inter-
| nados desde pequefios en escuelas especiales, a causa de su total depen-
dencia de otros para realizar cualquier actividad cotidiana: comer, beber,
utilizar el servicio, vestirse, etc.

Actualmente, gracias a la tecnologia instruccional, muchas personas
con retraso mental severo/profundo pueden desarrollar aptitudes que
anteriormente se pensaba que estaban lejos de su alcance, hasta el punto
que pueden convertirse en adultos semiindependientes capaces de vivir
y trabajar en comunidad.

La utilizacién del C.I. como tnico indice del desarrollo ha tenido sus
inconvenientes, pero también sus ventajas. Cuando se conocen bien y se
utilizan con mesura, los tests de inteligencia pueden ser ttiles para evaluar
el ritmo del desarrollo de los nifios, pero esto sélo si se relacionan con
las capacidades mentales concretas que evalla cada tests. Estas evalua-
i ciones estan sujetas a errores y han sido a menudo mal utilizadas a causa
’ de la certeza en la establidad de las puntuaciones o la capacidad magica
para predecir el rendimiento académico, pese a que el C.I. no refleja los
1 diversos aspectos de la inteligencia (Heward, 1.998).

. El desarrollo de los tests de inteligencia proporcioné un método mas

( objetivo de evaluacién y ha sido, en algunos paises, util para determinar
qué nifios necesitan educacién especial y para racionalizar el ingreso en
centros especificos. Por otra parte la deteccidn temprana de las deficien-
cias ha permitido a muchos alumnos llevar una vida mas normalizada
(Heward, 1.998).

La simplicidad de los tests de inteligencia dio origen a un movimiento
lleno de entusiasmo, pero también de CITOres, que se proponia etiquetar

L‘
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o clasificar a los sujetos segun sus puntuaciones de C.I. Asimismo, la
creencia errénea de que el C.I. era constante produjo un descenso de las
Investigaciones y una despreocupacién por los tratamientos. Se crefa que
todo lo necesario para tener un conocimiento profundo de] retraso mental
era hacer una clasificacién adecuada de las deficiencias intelectuales
(Heward 1.998).

Los tests de inteligencia han tenido un efecto discriminador respecto
a grupos sociales, étnicos o culturalmente minoritarios. En los BETHT.,
en los afios 60, habia un porcentaje desproporcionadamente alto de alum-
nos de grupos socio-culturalmente minoritarios en clases para deficientes
mentales ligeros (Grau, 1.998).

Actualmente, la puntuacién de C.I contintia siendo un elemento fun-
damental en la definicién del retraso mental, pero ya no es decisiva para
proporcionar los apoyos y servicios educativos necesarios para ese colec-
tivo. Sin embargo, podemos hacer las siguientes puntualizaciones respecto
a la utilizacién de los tests de inteligencia (Heward, 1.998):

- El concepto de inteligencia es un concepto hipotético que deducimos
a partir del nivel de los resultados observados.

- Los tests de inteligencia evaltian el nivel de ejecucién del nifio en
una situacién temporal Yy respecto a las pruebas que contienen, son los
mejores métodos para predecir el rendimiento académico; proporcionan
informacién til para evaluar 1a capacidad intelectual; pero no deben
utilizarse como el tnico criterio para la evaluacién ni para tomar deci-
siones para la provisién de servicios, y no son ttiles para determinar los
objetivos curriculares, ni para disefiar estrategias de intervencién.,

2. LA TEORIA TRIARQUICA DE STERNBERG

Sternberg recoge algunos de los elementos de Ja tradicion psicométrica,
pero se aparta de ella en algunos de sus supuestos bdsicos. Cuestiona la
Inteligencia como una entidad unica y la concibe como un conjunto de
componentes que puede modificarse,

Frente a las diferentes concepciones de la inteligencia (las que defien-
den la primacia de un factor general “g”, las que describen los diferentes
factores de la inteligencia, las que defienden multiples inteligencias y las
que consideran que la inteligencia es meramente una invencién cultural
Y que no tiene existencia mas all4 de s misma como un prototipo de lo
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que valoramos como cultura) Sternberg adopta las teorias jerarquicas,
siguiendo la teoria triddica de Catell, que consideran que hay una capa-
cidad general al principio, con sucesivas capacidades cada vez mas espe-
cificas en niveles mas bajos de la jerarquia. La inteligencia es multidimen-
sional y el rango total de estas dimensiones esté parcialmente representado
por una unica capacidad general (Sternberg, 1.996).

Stenberg considera que la inteligencia puede modificarse como se de-
muestra en algunos resultados de programas destinados a la ensefianza de
destrezas intelectuales, aunque aun no se dispone de resultados congruen-
tes debido a que estos programas son recientes; y que las diferencias indi-
viduales en la inteligencia no se deben totalmente a la herencia, aunque
tampoco existen datos para afirmar que son debidas totalmente a los
efectos ambientales. Tanto la herencia como el entorno son importantes.

Sternberg, basandose en la teorfa triddica de Catell, elaboré su propia
teoria. Catell distingue tres componentes de la inteligencia:

- Las capacidades.- Son poderes generales que operan a través de la
actividad total del cerebro afectando a todas las ejecuciones cognitivas.

- Las provinciales.- Son poderes limitados al funcionamiento de las
zonas neuronales del input y output sensorial y motérico. Son en parte
genéticas y en parte ambientales.

- Las acciones.- Obtienen su forma a partir de lo cultural y del apren-
dizaje, y corresponden en su totalidad a las llamadas aptitudes primarias.

Catell distingue también dos factores generales en la inteligencia: la
inteligencia fluida y la cristalizada. La inteligencia fluida tiene su origen
en lo fisioldgico y la cristalizada en la experiencia. La interaccion entre
determinantes fisiolégicos y experienciales estd presente en ambas.

Sternberg elabord su propia teoria triarquica, segin la cual la inteli-
gencia esta formada por tres aspectos: analitico, sintético y practico, a los
que se corresponden las tres partes de la teoria: componencial, experiencial
y practica.

La primera parte de la teoria (componencial-analitica) especifica tres
procesos bésicos de la inteligencia:

a. Metacomponentes: planifican y evalian las estrategias de solucion

de problemas.

b. Componentes de ejecucidn: ejecutan las soluciones a los problemas.

c. Componentes de adquisicién de conocimientos: adquisicion de infor-

macién que, en su conjunto, constituye la experiencia previa.
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En general los sujetos analiticos normales emplean bien en la solucién
de problemas intelectuales estos componentes que son integrativos: los
metacomponentes controlan y activan los otros tipos de componentes que,
a su vez, suministran retroalimentacién a los primeros. Debido a la in-
teractividad de los tipos de componentes, los fracasos en cualquiera de
ellos, especialmente de los metacomponentes, pueden desembocar en fra-
casos del sistema en su conjunto.

La segunda parte de la teoria (experiencial-sintética) hace referencia
a los componentes que se aplican a la experiencia. Los niveles experienciales
més relevantes para la inteligencia son el nivel de novedad relativa y de
automatizacion. El pensador sintético es aquella persona que aplica es-
pecialmente bien los componentes a tareas y situaciones relativamente
novedosas. Las tareas excesivamente novedosas no son buenas medidas
de la inteligencia porque la gente no tiene ningin recurso mental que
pueda aplicar a dichas situaciones o tareas.

La tercera parte de la teoria hace referencia a la prdctica. Estos com-
ponentes se aplican a la experiencia para conseguir las metas de adap-
tacion al ambiente, seleccion de ambientes alternativos y modificaciéon del
ambiente actual para mejorarlo en términos de compatiblidad con las
necesidades y deseos.

Sternberg, preocupado por esa tercera parte de la teoria tridrquica, €s
decir, la practica, elabor6 un programa para desarrollar la inteligencia en
colaboracién con Howard Gadner, de la Universidad de Harvard. Este
programa tenia por objetivo ensefiar en la escuela la inteligencia préctica,
es decir, ensefiar a los nifios las habilidades que necesitan para sobrevivir
y para realizarse en el ambiente escolar.

Las bases de este programa fueron la teoria tridarquica de la inteligencia,
expuesta anteriormente, y la teoria de las inteligencias multiples de Gadner,
para quien, la inteligencia es multiple: lingiiistica, 16gico-matematica,
espacial, musical, corporal-kinestésica, interpersonal e intrapersonal.

A cada una de ellas se puede aplicar la teoria tridrquica de Sternberg.
De esta manera el programa combina las dos teorias.

La teoria instruccional que subyace en este programa es la feoria de
cuatro pasos de Sternberg y Davidson:.

1° paso.- Orientacion:

- Ejemplos concretos para la discusion. El maestro ofrece un ejemplo

concreto expresando la idea abstracta que desea ensefiar.
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- Identificacion de procesos y contenidos.- El maestro pide a los alum-
nos una descripcion de los procesos de solucién utilizados por ellos.
Los alumnos dan cuenta de los procesos utilizados.
- Nombramiento de procesos y contenidos.- El maestro selecciona uno
de los procesos o contenidos mencionados y lo identifica con su
nombre especifico. Explica que no hay nada magico en este término.
- Ejemplos generales para los alumnos.- Los alumnos ponen sus pro-
pios ejemplos, participando activamente en el aprendizaje.
2° paso.- Solucién de problemas en grupos.- El propésito de este ejercicio
es desarrollar la creatividad en la formulacién de ideas. Se alienta a los
miembros de cada grupo a apoyarse o criticarse de una manera construc-
tiva. .

3° paso.- Solucién de problemas entre grupos.- Los grupos se critican
unos a otros. El propésito del ejercicio es desarrollar la habilidad para
detectar tanto los aspectos fuertes y débiles de distintas soluciones a
problemas.

4° Paso.- Solucién de problemas a nivel individual.- Este paso se

produce de acuerdo con el proceso de internalizacién de Vygotsky.

El programa en su conjunto est organizado para manejar tres aspectos:

a) S mismo.- Se hace referencia a las siguientes cuestiones: tipos de
inteligencia, comprensién de calificaciones de pruebas, estilos de
pensamiento, la absorcidn de nueva informacidn, la demostracién de
lo que se ha aprendido, el conocimiento de su propio modo de apren-
der, el reconocimiento de partes y totalidades, la memoria, el uso
de informacién aprendida, la creacién de imagenes en la mente, el
uso de los ojos, la traduccién de los pensamientos a la accion, la
aceptacion de responsabilidades y la coleccién de pensamientos.

b) Manejo de tareas.- Se trabajan las siguientes cuestiones: la organi-
zacion, el reconocimiento de problemas, estrategias para la solucién

de problemas, la planificacién para evitar problemas, la ruptura de
malos hébitos, la busqueda de ayuda en la solucién de problemas,
el manejo del tiempo, el entendimieto de preguntas, siguiendo direc-
trices y tomando pruebas.

¢) Cooperacidn con otros. Incluye los siguientes aspectos: discusiones
de clase, sabiendo qué decir, el ajuste de la conversaciéon a la au-
diencia, el entendimiento de otros puntos de vista, la solucién de
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problemas de comunicacién, la seleccién entre alternativas y la per-
cepcion de la relacién entre la actualidad v el futuro.

En la busqueda de un programa para desarrollar la inteligencia practica,
Sternberg ha desarrollado ademés una teoria de Ia modificabilidad con-
textual. Esta teorfa empieza con la formulacién de las siguientes pregun-
tas:

- (Hay deseo de cambio en el ambiente?

- (Hay deseo de apariencia de cambio en el ambiente?

- ¢Cual es la autoestima de la gente en ese ambiente?

Y estas preguntas las aplica para distinguir y diferenciar ocho tipos de
contextos, que hacen referencia a metaforas mineraldgicas:

1. El contexto de hierro oxidado.- Es de bajo nivel en las tres preguntas

y acusa un estado de desanimo. Su autocreencia es “estamos per-
didos, estamos desesperados”.

2. El contexto de granito.- Es bajo en todo, excepto en autoestima. Su
estado de dnimo es de satisfaccién consigo mismo. Su autocreencia
es “estamos seguros y sélidos como una roca; el cambio sélo nos
desintegraria”.

3. El contexto de ambarino con insectos internos.- Es solo alto en deseo
aparente de cambio. Su autocreencia es “tenemos defectos internos.
El cambiar destruiria nuestro mismo corazén y a nosotros también”.

4. El contexto de 6palo.- Es alto en el deseo de apariencia de cambio
y autoestima, pero bajo en el deseo de cambio verdadero. Su auto-
creencia es “cuando usted es el mejor, tiene que poner sus esfuerzos
para quedarse asi”.

5. El contexto de circonio cubico.- Es alto sélo en el deseo verdadero
de cambio. Su estado de 4nimo es fraudulento. Su autocreencia es
“somos fraude. No podemos dejar que personas ajenas se acerquen,
para queé no nos descubran como fraude”.

6. El contexto de diamante un poco imperfecto.- Es alto en el deseo
de cambio y autoestima. Su estado de 4nimo es de negacién. No
desea que la gente descubra su imperfeccion. Su autocreencia es “si
s6lo pudiéramos despedir a X, serfamos muy buenos”.

7. El contexto de plomo.- Es alto en el deseo de cambio y la apariencia
de cambio, pero bajo en autoestima. Su autocreencia es “necesitamos
un método rapido para convertir el plomo en oro”.
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8. El contexto de diamante oculto, pero de buen fondo.- Es alto en los
tres elementos. Su autocreencia es “aqui tenemos la materia prima
para ser excelentes y seremos excelentes”.

Las conclusiones a las que llega Sternberg respecto a sus trabajos sobre

la inteligencia practica son:

- La inteligencia practica existe y es diferente de la académica.

- Este tipo de inteligencia es muy importante para el éxito de los es-
colares. _

- No se ensefia en la escuela, pero puede y debe ensefiarse.

- Hemos construido un programa con este propdsito, que ha tenido
algin é€xito, pero no en todos los ambientes.

- La teoria de la modificabilidad de contextos ayuda a especificar en
qué ambientes es mas o menos probable que éste u otro programa
tenga éxito.

- El concepto de inteligencia practica puede explicar s6lo una parte
del éxito en la escuela.

- En nuestro programa ensefiamos a los alumnos cémo equilibrar las
habilidades practicas y creativas en la escuela y cuando usar unas
u otras.

- La inteligencia practica es también util para los adultos.

3. LA TEORTA DE LAS INTELIGENCIAS MULTIPLES DE GADNER

Gadner, siguiendo la tradicién de la escuela norteamericana de los
factores de inteligencia elaboradas por Thurstone y reelaborando la teoria,
cuestiona la concepcidn clésica de la inteligencia y afirma que coeexisten
distintas inteligencias en un mismo individuo: lingtistica, 16gico-matema-
tica, musical, espacial, corporal-kinestésica, interpersonal e intrapersonal.
Esta teoria tiene actualmente importantes implicaciones practicas, en cuanto
que se propone una escuela inclusiva que contemple la diversidad de los
alumnos, ya que los maestros pueden examinar el comportamiento no
convencional de los alumnos y desarrollar estas habilidades en el contexto
de aprendizaje; y puede también cuestionar los sistemas actuales de cla-
sificacién aplicados a nifios con deficiencias y, al mismo tiempo, permite
a los profesores ver la idiosincrasia y los estilos de aprendizaje de los

Inteligencia y Procesos Cognitivos 67

alumnos y proporcionarles un curriculo diferenciado para todos los estu-
diantes, considerando las diferencias como algo habitual en la clase (Udvari-
Solner y Thosand, 1.996).

4. LAS TEORIAS COGNITIVAS

Las teorias cognitivas son muy complejas y diversas. Podemos distin-
guir las sigulentes:

4.1. Teoria del desarrollo (Escuela de Ginebra)

Segun esta teoria el nifio con deficiencias sigue en su desarrollo mental
el mismo recorrido que el nifio normal, es decir, no accede a la conser-
vacion del peso sin poseer el de la materia, ni a la del volumen sin poseer
los dos precedentes. No obstante, en el nifio deficiente este recorrido se
realiza con retrasos, fijaciones precoces y sin llegar jamas al equilibrio
definitivo, y se diferencia del nifio normal en el ritmo de su desarrollo
y en el limite que alcanza.

Los deficientes mentales profundos no superan el periodo sensomotor;
los severos son capaces de un pensamiento intuitivo; los moderados son
capaces de una construccidn operatoria, pero inacabada, y los deficientes
ligeros acceden a las operaciones formales, pero mucho mas tarde. A
continuacién vamos a exponer algunos de estos trabajos:

a) Los trabajos de B. Inhelder

Inhelder inicia sus trabajos en 1.939 a instancia del Departamento de
Instruccién Publica del Cantén de St. Gall (Suiza) y su objetivo es diag-
nosticar a los nifios con dificultades del apren-dizaje para decidir si deben
ser escolarizados en una clase normal, en un centro especial, o ser libe-
rados de la obligatoriedad de la ensefianza.

El trabajo tiene su base en la teoria genética de Piaget, quien concibe
el desarrollo mental como la organizacién progresiva de un mecanismo
operatorio. A lo largo del desarrollo se suceden estadios evolutivos ca-
racterizados por estructuras mentales cualitativamente distintas; sin em-
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bargo, estos estadios estan interrelacionados unos con otros en virtud d
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- E] razonamiento de un nifio retrasado mental evoluciona a un ritmo
cada vez mas lento, lo que le puede conducir a estados de estanca-
miento. Cuando llega a un limite superior conserva con frecuencia
las huellas de los niveles anteriores, lo que le lleva a oscilaciones
exageradas entre los dos niveles de desarrollo, produciéndose un fal-
so equilibrio caracterizado por una cierta viscosidad.

En el nifio normal la construccién se acaba completando el periodo
de las operaciones concretas y el de las formales; el nifio con debi-
lidad mental tiene una construccién operatoria inacabada (conoce las
operaciones concretas pero no accede a las formales) y en el imbécil
e idiota no existe construccion.

_ Elidiota (deficiente mental profundo) no supera el periodo sensomotor
y no adquiere la capacidad-de conservacién de la substancia.

- El imbécil (deficiente mental severo) alcanza un pensamiento intui-
tivo (egocentrismo, irreversibilidad, etc) y no adquiere la capacidad
de la conservacién de la substancia..

_ El débil (deficiente mental moderado) es capaz de una construccion
inacabada, es decir, de operaciones concretas y no formales; consi-
gue desarrollar la capacidad de conservacién de la substancia, pero
no del peso.

- El retrasado simple (deficiente mental ligero) accede a las operacio-
nes formales y alcanza asi el nivel normal, aunque mas tarde; ad-
quiere la capacidad de la conservacién de la substancia y el peso,
pero no del volumen.

- Entodos los casos se comprueba una gran permeabilidad interestadios,
es decir, los sujetos se situan en determinadas pruebas en un estadio
y, en cambio, en ofras, en un estadio diferente.

Para hacer un prondstico sobre el desarrollo de un sujeto tiene en

cuenta: los afios que ha tardado el nifio en lograr el desarrollo actual
en relacion con el nifio normal y la aceleracion positiva, negativa

o nula.

b) Los trabajos de Wilton y Boersma (1.974)

Estos autores realizaron una revision de trabajos en tres grandes apar-
tados: sujetos no institucina-lizados, sujetos institucionalizados, y po-
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sibilidades y limites de la aceleracién de la conservacién por medio de un
entrenamiento adecuado. Las conclusiones a las que llegaron para cada uno
de estos apartados fueron éstas:

Sujetos retrasados mentales no institucionalizados.-

En la mayor parte de las investigaciones se confirman todas y cada
una de las conclusiones ofrecidas por Inhelder en relacién con la evalua-
cion limite de cada uno de los grados de deficiencia mental. Los nifios
retrasados mentales ligeros poseen el mismo tipo de funcionamiento
cognitivo que los nifios normales de igual edad mental en lo que se refiere
a las tareas de conservacién de primer orden. En cambio, cuando estos
nifios son comparados con otros hormales de semejantes edades cro-
nolégicas, la mayoria de los resultados muestran que poseen un retraso
considerable segiin sea el grado de deficiencia mental, aunque el proceso
evolutivo sea semejante.

Sujetos retrasados mentales institucionalizados.-

- Aparece un cierto retraso cognitivo en tareas de conservacidn pia-
getiana en comparacién con el grupo de retrasados no instituciona-
lizados, aunque el sentido del desarrollo evolutivo es el mismo en
ambos grupos.

- Este retraso parece ser debido a que en el grupo de retrasados ins-
titucionalizados habia ciertos problemas de lenguaje comprensivo y
expresivo, lo que causaba problemas a la técnica de entrevista clini-
ca. También en este grupo existe una menor autoconfianza en sus
posibilidades de aprendizaje.

Posibilidades de aceleracion del desarrollo cognitivo en términos

piagetianos.

- Aunque existen pruebas de que la conservacién puede ser acelerada
en los sujetos retrasados mentales ligeros, no esta claro cuales son
las técnicas y procedimientos mas adecuados para lograrlo, ni mucho
menos los motivos por los que en unas ocasiones funcionan mejor
unos procedimientos y en otras otros muy distintos.

- Tampoco esta claro si estos resultados positivos hay que interpre-
tarlos en el sentido de que realmente lo que cambi6 fue la estructura
cognitiva, o si son debidos a que a los nifios se les ensefi6 a responder
mecéanicamente a los tests.

j
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¢) Los trabajos de Weisz, Yeates y Zigler (1.982)

Hicieron una revisién de 104 publicaciones y llegaron a las siguientes

conclusiones:

- En las investigaciones en que la etiologia fue sistematicamente con-
trolada, la hipdtesis de que los retrasados mentales pasan por los
mismos estadios evolutivos en su desarrollo cognitivo se confirma
plenamente en los casos de etiologia no organica (incluso en algunos
casos de retraso mental por causa organica), mientras que en aqué@los
en que no se controlé esa variable los resultados son contradictorios.

- En estos trabajos no se ha controlado las variables de personalidad
de los sujetos y su autoconcepto; también se han mezclado muestras
de sujetos institucionalizados con no institucionalizados.

- Escasa fiabilidad de los criterios utilizados para hacer agrupaciones
semejantes de sujetos, tanto en lo que se refiere a la edad mental
como a la cronoldgica, y de los criterios para controlar los distintos
tipos de causas organicas del retraso mental.

4.2. Teorias de la modificabilidad cognitiva

Estas teorias parten de la idea de que la inteligencia es modificable
y de que puede evaluarse la modificabilidad (evaluacién dindmica de la
inteligencia). Las personas tienen una habilidad para aprender y compor-
tarse de forma inteligente y dicha habilidad puede evaluarse. La evalua-
cién dindmica se centra en el proceso y no en el producto. Las teorias
de la modificabilidad cognitiva han tenido una gran aplicacién y desa-
rrollo en el campo de la educacién especial. Podemos sefialar las siguien-
tes: teoria de la zona de desarrollo préximo (punto de vista neuropsico-
16gico: la escuela rusa) y teoria del potencial de aprendizaje de Feuerstein.

4.2.1. Teoria de la zona de desarrollo préximo

Sus representantes mas significativos son Vygotsky y L1'1ria. Estos
autores defienden que los procesos psicoldgicos son, en su origen, esen-
cialmente sociales. Los nifios experimentan por primera vez actividades
de solucién de problemas en presencia y con ayuda de otras personas;
poco a poco llegan a resolver los problemas por si mismos.
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El proceso de interiorizacion es gradual; primero, el adulto o compaiie-
ro controla y guia la actividad del nifio; después, el adulto y el nifio
comparten el control de dichas actividades: asi, el nifio toma la iniciativa
y el adulto corrige y guia cuando el nifio titubea; finalmente, el nifio
controla su actividad y el adulto solamente actiia como apoyo o simpatia.
El proceso va de la exorregulacién a la autorregulacion.

Se llama zona de desarrollo préximo la distancia entre el nivel evolu-
tivo real, lo que un nifio debe resolver por si mismo sin la ayuda de los
demas, y el nivel de desarrollo potencial, lo que puede resolver con la
ayuda de otra persona. Esta zona se emplea como indicador del potencial
de aprendizaje: la diferencia entre los nifios retrasados y normales reside
en la amplitud de la zona potencial. Los nifios retrasados necesitan mas
ayuda para llegar a una solucién satisfactoria.

Vygotsky, Luria y Leontiev se inscriben dentro de un movimiento psi-
colégico llamado neuropsicologia cuyo objetivo es el estudio de los meca-
nismos cerebrales complejos de la actividad psiquica, la utilizacién de
instrumentos de diagndstico psicolégico y la aplicacién de la ensefianza
rehabilitadora para las funciones alteradas.

La neuropsicologia supera el enfoque clasico de la localizacién de las
funciones psiquicas, que considera que el habla, la escritura, la lectura
y el célculo estan relacionadas con determinadas 4reas cerebrales de modo
que cuando se produce una lesidn cerebral ésta es irreversible y no sus-
ceptible de rehabilitacion; en su lugar, propone una explicacién méas fun-
cional, que considera que las funciones psiquicas se apoyan en un sistema
funcional complejo en el que no participa solamente un area cerebral sino
varias conjuntamente.

Los procesos psiquicos son sistemas funcionales complejos, histéricos
en su formacién y mediados por la estructura. El cerebro se modifica con
el ejercicio, la estimulacion y el aprendizaje. Todo aprendizaje supone una
determinada organizacién cerebral que se puede medir mediante el diag-
ndstico neuropsicoldgico. Los procesos psiquicos pueden estar disminui-
dos o alterados por una lesién o disfuncién cerebral y por falta de un
aprendizaje adecuado. Asi pues, el origen de las dificultades del apren-
dizaje no estd exclusivamente en las alteraciones neuroldgicas de entidad
patogena sino, también, en las de caracter ambiental.
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La neuropsicologia distingue tres unidades funcionales del cerebro que
participan necesariamente en todo tipo de actividad mental:

- Unidad para regular el tono o vigilia.- Esta controlada por el sistema
reticular ascendente y reticular descendente. Las deficiencias por le-
siones o disfunciones en esta unidad son: apagamiento del tono, ten-
dencia a un estado akinético, fatiga rapida, alteraciones de la con-
ciencia y defectos de memoria.

- Unidad para recibir, analizar y almacenar informacion.- Se localiza
en las divisiones posteriores de los hemisferios cerebrales, e incorpo-
ra las regiones visuales (occipital), auditivas (temporal) y general
(parietal del cortex). Son estructuras jerdrquicas ya que existen areas
primarias (reciben informacién), secundarias (codifican informacién)
y 4reas (integracién y formas complejas de la actividad gndstica).

- Unidad para programar, regular y verificar la actividad mental.-
Corresponde a las regiones anteriores de los hemisferios cerebrales
(I6bulos frontales y prefrontales).

Cada forma de actividad consciente es un sistema funcional complejo

y tiene lugar a través de las tres unidades cerebrales. Cada é&rea contribuye
a la realizacién de la funcién y puede ser rehabilitada sustituyendo las
areas cerebrales dafiadas por otras o procurando la reestructuraciéon de
todo el sistema funcional sobre bases nuevas. Para la rehabilitacién de
esas funciones alteradas, el sujeto debe someterse a un aprendizaje reha-
bilitador sistematico y cientificamente fundado, que reconstruya las fun-
ciones alteradas utilizando zonas cerebrales intactas. La ensefianza reha-
bilitadora proporciona a la didactica la comprension de las causas que
llegan a deteriorar los procesos de construccion del conocimiento y de
los habitos y los métodos que pueden emplearse en cada tipo de deficien-
cia.

La neuropsicologia atribuye al lenguaje un papel regulador, no sélo de
la actividad mental sino del comportamiento en general. El lenguaje puede
estar perturbado en el caso de lesiones graves y de desarrollo anormal
(deficiente mental). En estos supuestos, los procesos de la actividad nerviosa
son tan imperfectos y el lenguaje del nifio es tan deficiente, que la par-
ticipacién del lenguaje en la formacion de nuevas conexiones se hace
imposible y estas conexiones se elaboran sin la participacién necesaria
de la funcién abstracta y generalizadora de la palabra.
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Los deficientes mentales profundos son personas que han sufrido serias
perturbaciones en el cerebro y se ha alterado su funcionamiento cercbral.
La corteza cerebral esta subdesarrollada, existe un desarrollo inadecuado
de las circunvoluciones, un reducido numero de capas corticales, distri-
bucién incorrecta de las células y alteraciones anatémicas como engro-
samiento de meninges, soldadura de aracnoides al tejido nervioso, etc.

En los deficientes menos severos, las modificaciones del tejido ner-
vioso son menos importantes y pueden no ser perceptibles sin microsco-
pio.

En cualquier caso, todas estas perturbaciones traen consigo modifica-
ciones de la actividad nerviosa superior, modificaciones que afectan a la
fuerza, al equilibrio y a la labilidad de esta actividad y que provocan un
desarrollo anormal de las funciones de los hemisferios cerebrales.

Si la fuerza de los procesos nerviosos disminuye, el cerebro no puede
mantener el nivel necesario de excitacién de las células nerviosas ni la
intensidad necesaria de los procesos inhibidores. La excitacién que nace
en la corteza deja de ser especifica y se distribuye de manera difusa: la
inhibicidn interna se debilita y cada estimulo inadecuado destruye y distrae
facilmente el flujo normal de los procesos mentales.

Cuando el equilibrio normal de los procesos nerviosos basicos de ex-
citacion e inhibicion resulta perturbado suele producirse desviaciones sig-
nificativas del comportamiento normal, en el sentido de un predominio
de la excitacién o bien de la inhibicién.

Cada funcién de los hemisferios cerebrales depende de focos excitados
o inhibidos que, sino poseen una gran labilidad, no es posible una actividad
normal, puesto que ésta requiere cambios rapidos en sistemas variados
de conexiones. Cuando la labilidad resulta perturbada por una lesion
cerebral, se produce una inercia patolégica.

Estas condiciones patoldgicas destruyen la posibilidad de que el len-
guaje participe en la organizacion de los procesos mentales y en la regu-
lacién de la conducta.

Luria clasifica a los débiles mentales en seis grandes categorias en fun-
cién de la descripcién de la malformacién o lesién, de su extension y
localizacion, de la presencia de perturbaciones cognitivas simples o aso-
ciadas a perturbaciones de la audicién y del lenguaje, y del estilo (ex-
citado o inhibido) de la autorregulacién y del autocontrol: el grupo de base
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de los débiles, los débiles excitables, los débiles inhibidos, los débiles con
déficits de audicion y de la relacidn oido-lenguaje, los débiles con sub-
desarrollo importante de la personalidad y otras formas de debilidad.

Para cada uno de estos grupos describe las conductas que lo caracteri-
zan en funcién del tipo de perturbacién. Esta informacidn sirve para
establecer una metodologia de intervencién basada en técnicas de auto-
control, cuyo objetivo es que el lenguaje asuma la funcién de regulador
de la actividad mental y de la conducta. Un sistema educativo correcta-
mente organizado puede ayudar, dentro de ciertos limites, al nifio defi-
ciente mental a compensar sus perturbaciones, permitiéndole controlar
ciertas peculiaridades patoldgicas de su comportamiento, asi como adap-
tarse a las condiciones de vida cotidiana y realizar un trabajo socialmente
util.

Tras la desaparicién de Luria hay diferentes autores que estudian los
procesos cognitivos en los deficientes mentales; asi, Ponariadova (1.984)
estudia los procesos atencionales; Stadnenko (1.984), las estrategias de
solucién de problemas; Abbasov (1.983) investiga el procesamiento de
las nociones temporales, y Grigonis (1.987), Petrova (1.986), Polyvanaya
(1.985) y Youodraitis (1.980) trabajan sobre diversos aspectos de la me-
moria y del aprendizaje.

En la Universidad de Alberta (Canadd), Das y sus colaboradores estan
trabajando desde el afio 1.972 en el desarrollo de una serie de tests para
descubrir qué son los procesos de codificacién, en qué consisten los pro-
cesos simultaneos y sucesivos, y en la posibilidad de desarrollar una en-
seflanza correctiva adecuada para nifios con dificultades lectoras y para
deficientes mentales educables que mejore dichos procesos.

Estos autores parten de la teoria neuropsicolégica de Luria. Para Das,
a la primera funcion neurofisolégica de activacion y alerta, que sefiala
Luria, le corresponde en el orden psicoldgico los procesos de atencidn
y orientacion; a la segunda funcién de codificacién le asigna dos tipos
de procesamiento, el simultaneo y el sucesivo; y a la tercera funcién neu-
rofisioldgica, de regulacién y verificacién mental, la identifica con la
capacidad para tomar decisiones, juicios y planes de accién.

Modelo PASS.- Das desarrollé un modelo explicativo de las funciones
cognitivas (PASS) que comprende la planificacion, la atencién y el pro-
cesamiento simultdneo y sucesivo, y que surge como una alternativa a la
clasica consideracion de una habilidad general.
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Das expone tres fases en el procesamiento de informacién: input, proce-
samiento, output y le afiade un cuarto elemento: el conocimiento previo
o base del sujeto.

- Inputs.- Estos nos llegan a través de los drganos sensoriales (ojos,
nariz, piel y lengua), asi como del sistema somatosensorial (tacto, presién
temperatura y dolor) y del sistema propioceptor (articulaciones, movi-
miento y contracciéon muscular).

- Procesamiento.- Todos estos inputs son seleccionados, almacenados
e interpretados. Los inputs pueden presentarse de forma simultanea (todos
juntos) o sucesivamente (uno detras de otro). Se procesan a través de tres
unidades funcionales: '

1. Primera unidad (atencién).- Comprende los comportamientos basi-
cos como los reflejos y comportamientos mas complejos como la
atencion selectiva.

2. Segunda unidad (codificacién simultanea y sucesiva).- El procesa-
miento simultineo se produce cuando la informacion se presenta de
manera holista, o gestalt, y puede ser reconocida en su totalidad
palabras). El procesamiento sucesivo se produce cuando la informa-
cion se produce de una manera serial (deletreo). Sin embargo, nin-
guna tarea requiere para su resolucion sélo el procesamiento simul-
taneo o el sucesivo, sino que es cuestiéon de énfasis.

3. Tercera unidad (planificacién y toma de decisiones). Estan locali-
zadas en los 16bulos frontales.

Todos estos procesos son interdependientes y todos son necesarios para

ser utilizados en problemas perceptuales, de memoria y conceptuales.

- Output.- Los nifios a veces muestran lagunas entre lo que saben y
pueden hacer, es decir, entre el conocimiento y el rendimiento. El output
o ejecucion tiene que ser adecuadamente preparado antes de que el nifio
pueda expresar los que sabe. Puede verse afectado por la ansiedad, fracaso
en encontrar una respuesta motora adecuada o por factores motivacionales
o de personalidad.

- Conocimiento base o previo.- Las tareas escolares sélo se pueden
resolver si el nifio tiene una base adecuada para estas tareas, elaborada
tanto por el conocimiento formal como por el informal.

Medicion de los procesos cognitivos y programa para su mejora.- Das
utilizé el tests CASS para medir los procesos cognitivos y elabord un
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programa para la mejora y compensacién de los procesos cognitivos
deficientes, aplicable a nifios con bajo C.I., dificultades de aprendizaje,
hiperactividad, y con desventaja socio-cultural.

El programa de entrenamiento cognitivo de Das incluye los siguientes
actividades:

Procesamiento sucesivo

Actividades Operaciones

Examen visual, evaluacion de alternativas, pre-
diccidn y revisién de alternativas y construc-
ci6én de palabras a partir de sus morfemas cons-
tituyentes.

Relacion entre partes

Examen visual, repaso, memoria a corto plazo
de instrucciones y encadenamiento de grafemas
para formar palabras.

Uni6n de figuras

Examen visual, relaciones secuenciales, verbali-
zacidn, prediccidn, categorizacion, discrimina-
cién y ordenacién de letras para formar pala-
bras a partir de un modelo memorizado.

Secuenciacion memorizada de matrices

Andlisis visual, repaso, pronunciaciéon y unién
de sonidos para formar palabras y prediccién
de palabras.

Conexion de letras

Repaso, verbalizacion, discriminacién de colo-
res y formas, atencién selectiva, pronunciacion
y unién de sonidos y prediccion

Secuenciacion memorizada de elementos

Examen visual de modelos, verbalizaciéon de
series y repaso. En las tareas puente II también
se estimula el procesamiento simultaneo.

Recuerdo de matrices

Procesamiento simultaneo

Actividades Operaciones

Atencion selectiva, relaciones visuales, discri-
minacién visual, comprensién de conceptos y
relaciones semanticas, discriminacion semanti-
ca y sintesis de informacion.

Verificacién de significados

Verbalizacion de las etapas de una tarea, ana-
lisis visual sistematico, discriminacién de pis-
tas y discriminacién de formas.

Seguimiento de pistas

Construccion de estructuras Estrategias asociativas y relaciones espaciales.

Asociacion de estructuras Categorizacién, clasificacidn, examen visual y

comprensién de clases.
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Cada una de las actividades contienen tareas globlales y tareas puente.
En las tareas globales se utilizan dibujos, figuras geométricas, fotografias
ctc. y en las puente se incluyen actividades con letras, palabras, etc.

4.2.2. Teorias del potencial de aprendizaje de Feuerstein

Los trabajos de Feuerstein se desarrollaron en el Instituto de Investi-
gaciones de Hadassah-Wizo Canada, en Jerusalén, para atender la nece-
sidad de integrar a los nifios y adolescentes judios que llegaban a Israel,
procedentes de los més diversos paises y culturas.

Se necesitaban nuevos instrumentos para diagnosticar la inteligencia
de estos nifios de procedencia cultural y geogréfica diferente. Los tests
de inteligencia clasicos no eran adecuados para este propdsito pues el C.1.
era una puntuacion que indicaba lo que el nifio ha aprendido y los fracasos
de su aprendizaje, pero no lo que podian aprender, es decir, su potencial
de aprendizaje.

Feuerstein considera que el desarrollo cognitivo es el resultado del
aprendizaje incidental y del aprendizaje mediado.

El aprendizaje incidental tiene lugar como consecuencia de la €Xposi-
cién que sufre el nifio a su entorno en constante transformacién, y el
aprendizaje mediado se produce cuando los estimulos procedentes del
ambiente son seleccionados y modificados por un mediador que es quien
se los presenta al individuo que aprende. Este mediador suele ser un
adulto, padre, madre, maestro, etc. que selecciona los estimulos mas ade-
cuados, los enmarca, los filtra, los programa y decide su aparicién o desa-
paricidn.

Los objetivos del aprendizaje mediado son favorecer el desarrollo del
funcionamiento intelectual del individuo, proporcionandole una rica y va-
riada gama de estimulos y de situaciones de interaccién. El aprendizaje
mediado depende en gran medida de la intencién e interaccién con el
mediador. Las caracteristicas que deben tener los mediadores para que el
aprendizaje mediado se lleve a cabo adecuadamente y que se incluyen en
el programa de formacién del profesoreado son:

- Intencionalidad y reciprocidad.

- Trascendencia.- La transcendencia implica el “transfer” de conceptos
y de estrategias a las distintas reas curriculares y la generalizacién de
principios y reglas.
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- Significado.- Los materiales y las actividades se han de presentar de
manera que produzcan un aprendizaje significativo.

Feuerstein cree que la principal razén de las deficiencias cognitivas son
consecuencia de la falta de aprendizaje mediado. No obstante, establece
distinciones. Los sujetos retrasados mentales que manifiestan deficiencias
debido a que sus primeros entornos de aprendizaje eran inadecuados,
obtendran beneficios del entrenamiento y de las terapias intensivas de
aprendizaje mediado y manifestaran una amplia zona de desarrollo po-
tencial. Sin embargo, los retrasados mentales mas severos y profundos,
y los que tienen dafios cerebrales organicos, obtienen menos ventajas de
las experiencias de aprendizaje mediado.

A fin de comprobar esta teoria, Feuerstein desarrolld, como instrumen-
to para evaluar el potencial de aprendizaje, el “LPAD”. Al contrario que
la psicometria, Feuerstein tiene una concepcion dindmica de la inteligen-
cia y mide la modificabilidad de la misma, frente al carécter estético, fijo
y preestablecido que le otorgaba la evaluacién tradicional. Desde esta
perspectiva, la aplicacién de los tests se transforma en una experiencia
de aprendizaje que se realiza en tres tiempos, test-entrenamiento-test, y
se le da mas importancia al proceso que al resultado. El éxito de] proceso
depende del examinador, que deber4 establecer una interaccidn compleja
de refuerzo, mediacién y feed-back con el examinado. La evaluacién ha
de orientarse hacia el proceso y su objetivo es evaluar todos los proce-
dimientos y recursos del alumno para resolver los problemas que se le
plantean. La interpretacion de las puntuacién se hace de acuerdo con la
competencia personal, no utiliza puntuaciones normalizadas y se establece
en funcién de la presencia o no de las estrategias del mismo individuo
y de la eficacia con que las utiliza.

Feuestein establecié un inventario de posibles funciones afectadas:

- Funciones perturbadas que afectan a la Jase de entrada de infor-
macion:

= Percepcién descentrada y borrosa.

= Conducta exploratoria no planificada, impulsiva y asistematica.

= Ausencia o perturbacion del lenguaje, lo que afecta a la discrimina-

cién de objetos, eventos y relaciones.

= Ausencia o perturbacién de la orientacién espacial, de los conceptos

temporales, de la constancia de factores como la forma, tamafio,
cantidad, orientacién, etc.
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Ausencia o deficiencia de la precision y de la exactitud de recogida
de datos. s

Ausencia de capacidad para considerar dos o més fuentes de infor-
macion a la vez.

- Perturbaciones que afectan a la fase de elaboracion de la informa-
cion:

Incapacidad para definir un problema.

Incapacidad para seleccionar las variables relevantes y no relevantes
para solucionar un problema.

Ausencia de conducta comparativa espontanea.

Captacion episddica de la realidad.

Ausencia o perturbacién de los procesos de interiorizacion.
Ausencia o perturbacién del pensamiento hipotético inferencial.
Ausencia o perturbacién de las estrategias de comprobacién de hi-
potesis.

Ausencia o perturbacién de la conducta planificada.

No elaboracion de categorias cognitivas debido a los trastornos del
lenguaje.

Funciones perturbadas que afectan a la salida de informacion :
Modalidades de comunicacién egocéntrica.

Dificultades para proyectar relaciones virtuales.

Bloqueo.

Respuestas de ensayo y error.

Ausencia o perturbacién del lenguaje o imposibilidad de comunicar
adecuadamente respuestas elaboradas.

Ausencia o perturbacién de la necesidad de precision y exactitud en
la comunicacién de las respuestas.

Conducta impulsiva.

Una vez medido el potencial de aprendizaje, el objetivo es elaborar un
programa que permita cambios estructurales y funcionales en el procesa-
miento de informacién. El programa de enriquecimiento instrumental
(P.E.I) es un programa de instruccién formal, destinado a cambiar la
estructura cognoscitiva del alumno. Este programa se aplica a individuos

con

desventaja cultural, a retrasados mentales educables y a individuos

normales con problemas de aprendizaje, dificultades perceptivas y pro-
blemas de motivacién.
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Los objetivos del programa son:

Corregir las funciones cognoscitivas deficientes en la fase de input,
elaboracién y output.

Adquisicién de conceptos basicos y vocabulario, operaciones y rela-
ciones relevantes para el problema.

Desarrollo de una motivacién intrinseca en la formacién de habitos
y hacia la tarea.

Favorecer procesos reflexivos en el alumno, confrontando sus €xitos
y fracasos.

Cambiar la actitud del alumno consigo mismo de tal manera que se
autoperciba como una persona independiente, activa y capaz de ge-
nerar informacién.

El programa de enriquecimiento instrumental utiliza los siguientes instru-

mentos:
a) Instrumentos no verbales (validos para analfabetos: exigen muy poca

o ninguna capacidad de lectura ):

Organizacién de puntos.- Su objetivo es desarrollar la organizacion
y coordinacién visomotora y motricidad fina.

Percepcion analitica.- Desarrolla la capacidad de analizar y discrimi-
nar el todo y las partes. Este instrumento facilita la seleccién de esti-
mulos y potencia la atencidn.

Tlustraciones.- Se plantea al sujeto una serie de situaciones que pro-
vocan desequilibrio cognitivo y que deben ser captadas y recono-
cidas. La solucién de las distintas situaciones demuestra la capacidad
de relacionar causa-efecto.

b) Instrumentos que requieren un nivel minimo de vocabulario y lectu-
ra (validos para analfabetos funcionales):

Orientacion espacial .- Resulta muy adecuado para aquellas perso-
nas que presentan problemas de lateralizacién, de derecha a izquierda.
Orientacién espacial II.- Pretende corregir las alteraciones perceptivas
que presenta el individuo y la incapacidad para manejar dos o mas
fuentes de informacion ,
Comparaciones.- Favorece el aprendizaje significativo, ya que la
prueba le va a pedir que establezca atributos relevantes para abstraer
el concepto.

Relaciones familiares.- Favorece el pensamiento inductivo a través
de procesos de comparacion, inferencia y codificacion.
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= Progresiones numéricas.- Tiene una mayor utilidad en el campo de

las matematicas.

¢) Instrumentos que requieren un cierto nivel lector (validos para sujetos

con ligeras deficiencias: exigen habilidad de lectura y comprensién):

» Clasificaciones.- Instrumento véalido para aquellos sujetos que no
saben extraer las caracteristicas esenciales de los objetos, centran-

~ dose en datos irrelevantes del problema.

= Relaciones temporales.- Se trabajan conceptos como el tiempo his-
térico y es esencial en los aprendizajes de lecto-escritura.

= Instrucciones.- Su objetivo es descifrar instrucciones escritas.

= Relaciones transitivas.- Ensefia al nifio a establecer deducciones y
sacar conclusiones sobre las relaciones.

« Silogismos.- Se plantea cémo ensefiar a pensar al nifio a través de
un sistema formal propio de la filosofia clésica.

= Diseflo de patrones.- Es un resumen de todos los instrumentos an-
teriormente citados.

El programa parte de los siguientes supuestos tedricos:

= El ser humano puede ser influido por el ambiente y es modificable.

= Existe una interrelacién entre los subsistemas de un individuo, por
lo que las intervenciones en un area produciran cambios en las areas
subyacentes.

» La modificabilidad cognitiva del retrasado estd limitada por caren-
cias de experiencias de aprendizaje mediado. Para modificar la es-
tructura cognitiva del deficiente hay que subsanar el déficit produ-
cido por el aprendizaje mediado.

= La modificabilidad cognitiva no se limita a los periodos criticos del
desarrollo.

= La intervencidn activa del individuo en el programa mejora los re-
sultados en los aspectos cuantitativos y cualitativos del procesamien-
to de informacién. '

« Las operaciones cognitivas son transferibles a otras situaciones, areas
y contenidos, etc.

Una de las criticas que se ha hecho a Feuerstein es que la evaluacién

y la intervencién se hace sobre una lista de funciones cognitivas deficitarias,
sin ningun apoyo experimental. Siguiendo el esquema de procesamiento
de informacion, Feuerstein considera que la inteligencia retardada se debe
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a deficiencias existentes en la fase de entrada y en la de elaboracion o
en la de salida de la informacidn; también, a factores afectivo-emocio-
nales. Todo este listado de funciones, en el que se basa la evaluacion e
intervencién individualizadas del método propuesto, es posiblemente pro-
ducto de la intuicidén personal del autor, y las consideramos adecuadas
para explicar el rendimiento deficitario y su mejora, pero son hipotéticas.
(Verdugo, 1.994).

4.3. Teorias basadas en el procesamiento de informacion

Estas teorias estudian como el individuo selecciona y percibe la infor-
macién, cémo la codifica, la almacena y la transforma, como accede a
ella y la recupera, como la utiliza en la solucién de diferentes situaciones '
y cémo controla toda esta actividad mental. ‘

Las primeras investigaciones se centraron en la atencién, la memoria,
Ja motivacién y, mas recientemente, en las funciones ejecutivas y de con-
trol.

Segtn los resultados de las investigaciones llevadas a cabo con sujetos
retrasados mentales podemos decir que la deficiencia mental es un des-
orden del aprendizaje que es parcialmente remediable a traves de un en-
trenamiento sistematico de los procesos y estrategias cognitivas. Los defi-
cientes mentales ligeros y medios presentan las siguientes caracteristicas:

« No suelen utilizar estrategias de pensamiento, de solucién de pro-

blemas y de memoria y utilizan métodos asistematicos tales como
el de ensayo y error.

. Pueden utilizar estrategias eficaces cuando se les ensefia y se les

entrena para utilizarlas.

» No pueden generalizar estas estrategias a nuevas situaciones de

aprendizaje aunque estas situaciones sean similares a las primeras.

Vamos a hacer una relaciéon mas detallada de los resultados de las
investigaciones en los siguientes aspectos:

Atencion:

. Los retrasados mentales muestran un déficit en la direccién y man-

tenimiento de la atencién (House y Zeaman, 1.962).

« Prestan atencidn a un nimero menor de dimensiones estimulares que

los sujetos normales, por lo que tienen dificultades para encontrar
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relaciones consistentes que les permitan un almacenamiento y una
recuperacion adecuada de la informacién (Fisher y Zeaman, 1.973).
No aprecian la importancia diferencial de las diferentes fuentes de
informacion y, en cambio, atienden obsesivamente a un conjunto
particular de sefiales sin emprender una busqueda flexible que le
pueda facilitar la tarea.

Presentan un déficit de atencién generalizado, es decir, que afecta
a todos los aspectos de la atencion y a todas las etapas del proce-
samiento de informacién (Nettlebeck y Bewer, 1.981).

Se investiga la conveniencia de la utilizacién del entrenamiento en
autoinstrucciones para reeducar la atencién de los retrasados men-
tales.

Memoria:

En la memoria a corto plazo de los retrasados mentales, las huellas
del estimulo son menos intensas y de mas breve duracién, debido
a limitaciones en el sistema nervioso central (Ellis, 1.963).

Las deficiencias en la memorizacién se deben al déficit en las es-
trategias de repeticién (Ellis, 1.970).

Los retrasados mentales aportan menos informacién en su memoria
iconica (Pemrington y Luscz, 1.975).

La velocidad perceptiva es mas lenta (Lally, 1.979).

Los retrasados mentales adoptan una actitud pasiva frente a las tareas
de aprendizaje, en vez de utilizar estrategias de repeticién o de or-
ganizacion de la informacidn que les permitan almacenar més datos
(Blackman y Lin, 1.984).

Utilizan estrategias de pensamiento idiosincraticas y no semanticas,
lo que podria ser la causa de su dificultad para generar agrupaciones
consistentes y, en consecuencia, de sus pobres resultados en organi-
zacion y recuerdo.

En el recuerdo del material verbal presentan un pobre conocimiento
del significado de las palabras a recordar y una deficiente habilidad
para relacionar estas palabras con el significado de otras palabras.

Estrategias cognitivas y su entrenamiento:
El entrenamiento de estrategias en retrasados mentales pueden ser de
tres tipos: a ciegas, informado y de autocontrol:

El entrenamiento a ciegas se da cuando los alumnos no son sabedores
de la estrategia ensefiada en dicho entrenamiento, es decir, deben
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imitar al entrenador pero no comprenden la actividad. En este tipo
de entrenamiento podemos incluir el de estrategias de repeticion y
el de estrategias de organizacion. Podemos concluir que el nifio re-
trasado mental puede aprender estrategias.

= En el entrenamiento informado se induce al nifio a utilizar una es-
trategia y se le da informacién sobre la misma. ‘

« En el entrenamiento de autocontrol se instruye al nifio no solamente
en el empleo de una estrategia, sino también en cémo utilizarla, eva-
luarla y supervisarla.

El nimero de estudios relevantes sobre entrenamiento de estrategias
disminuye a medida que aumenta el nivel de complejidad del entrena-
miento y la mayoria de estos estudios se refiere al entrenamiento a ciegas.
Los estudios sobre entrenamiento informado y de autocontrol son mas re-
cientes.

Metacognicion:

La metacognicién comprende:

= El conocimiento y conciencia que tiene el sujeto de sus estructuras
y funciones cognitivas (metacognicidn, metacomponentes, metame-
moria).

= La capacidad de fijar metas, programar estrategias para lograrlas,
controlar la ejecucidn de estas estrategias y verificar los resultados
(control ejecutivo o funciones ejecutivas).

Los estudios hechos con retrasados mentales sobre estos procesos son
aun escasos y el aspecto mas estudiado es el de los procesos de meta-
memoria. No obstante, podemos apuntar una serie de hipétesis derivadas
de los mismos:

= Los nifios retrasados mentales manifiestan deficiencias en el funcio-
namiento ejecutivo. El funcionamiento ejecutivo actiia como media-
dor de la transferencia.

= También manifiestan deficiencias en su conocimiento sobre la cog-
nicién. Es menos probable que el conocimiento sobre la cognicién
actue como mediador de la transferencia.

= Brown (1.978) encuentra que los nifios retrasados mentales no tienen

un conocimiento tan profundo de su memoria como los nifios nor-
males de su misma edad, pero son conscientes de sus limitaciones

en la memoria operativa.
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. La capacidad de estos nifios para predecir si reconocerian un nombre,
que previamente habian sido capaces de recordar, es inferior a la de
los normales. (Brown 1.977).

. Los retrasados mentales no saben reconocer qué tipos de materiales
eran mas faciles o dificiles de recordar (Brown, 1.978).

Generalizacion y transferencia de aprendizajes:

Llamamos generalizacién al proceso de aplicacién de una estrategia
aprendida a otra tarea en la que la estructura ha sido alterada significati-
vamente y en la que tanto lo que se exige como los materiales han sido
cambiados.

Llamamos transferencia a la aplicacion de una estrategia aprendida a
una tarea de idéntica estructura en la que sélo cambian los materiales
(transferencia horizontal), o la aplicacién de una subhabilidad o la adqui-
sicion de otra habilidad supraordinal de la cual la primera es un compo-
nente (transferencia vertical).

Los trabajos realizados sobre generalizacion y transferencia de los
aprendizajes en retrasados mentales apuntan a:

= El nivel intelectual de un sujeto esta relacionado con la capacidad
de generalizar o transferir los aprendizajes.

. Los retrasados mentales tienen grandes dificultades para transferir

generalizar aprendizajes.

= La carencia de transferencia se debe a que la persona somenda aun
entrenamiento no llega a comprender el significado de las activida-
des instruidas, por lo que es un problema metacognitivo.

« Para obtener transferencias en retrasados mentales es necesario pro-
porcionar una instruccién explicita, paso a paso, para que los nifios
puedan utilizarla de una manera flexible.

Motivacion:

= Los retrasados mentales obtienen puntuaciones mas altas que los no
retrasados en locus de control externo y se preocupan mas por evitar
el fracaso que por alcanzar el éxito. (Cromvell, 1.963).

= Los sujetos educables poseen una alta tendencia a atribuir sus éxitos
a la suerte y no a su habilidad, y sus fracasos a su falta de habilidad
en lugar de a la mala suerte. (Reynolds y Miller, 1.985 y Weisz,
1:982).

= Los nifios retrasados mentales obtienen puntuaciones mas bajas que
los normales de igual edad mental en medidas de curiosidad hacia
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lo nuevo, variaciones de puntos de vista, preocupacién por el do-
minio de alguna competencia y preferencia por tareas desafiantes
(Silon y Harter, 1.985; Harter y Zigler, 1.974).

. Son mas dependientes de la motivacion extrinseca que de la intrin-
seca (Haymood y Switzky, 1.986).

. La autoimagen ideal y la real es significativamente mas baja en el
grupo de retrasados mentales que en los normales, como consecuen-
cia del bajo nivel de aspiraciones que genera el tratarlos como defi-
cientes a lo largo de su vida (Zigler y Balla, 1.982).

5. PROGRAMAS DE ENTRENAMIENTO COGNITIVO

Ademas de los ya expuestos: el programa de enriquecimiento instru-
mental de Feurstein, el programa de Das y el programa para desarrollar
la inteligencia practica de Sternberg caben destacar:

1. El “Bright Start

Cognitive curriculum for young children” (Hay-wood, Brooks y Burns,
1.986, 1.992) es un programa destinado a nifios entre 3 y 6 afios, asi como
a nifios débiles o moderadamente retrasados mentales de hasta 8 6 9 afios.
Desarrollado originariamente para ser utilizado con niflos de desarrollo
normal, que corrian riesgo de sufrir fracaso escolar, se ha aplicado con
éxito a nifios con retraso mental.

Este programa se basa en las teorfas de Haywood, Piaget, Vygotsky,
Feuerstein. Conceptualmente se halla entre la posicion constructivista de
Piaget y la sociocultural de Vygotsky. Se basa en las teorias del apren-
dizaje mediado de Feuerstein y la teoria transaccional del propio Haywood,
que relaciona el desarrollo cognitivo y el motivacional y resalta la im-

~portancia de los procesos metacognitivos.

Sus objetivos son:

- Aumentar y acelerar el desarrollo de funciones cognitivas basicas,
especialmente las necesarias para acceder a estadio piagetiano de las
operaciones concretas.

- Identificar y remediar funciones cognitivas deficientes.

- Desarrollar motivacion intrinseca para cada tarea.

- Desarrollar el pensamiento representacional.
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- Aumentar la eficacia del aprendizaje y la predisposicion para el apren-

dizaje escolar.

- Prevenir la escolarizacion en educacién especial.

El Bright Start esta organizado del modo siguiente:

1. Cuaderno de introduccion y puesia en prdctica.- Tras un apartado
introductorio, se introducen unos articulos referidos a los estilos docentes
mediacionales, la aplicacién del programa y la motivacién intrinseca. Los
profesores cognitivo-mediacionales son los que extraen ejemplos y acti-
vidades adecuados al nivel y pensamiento de los nifios, utilizan un tipo
de preguntas mas orientadas al proceso que a la respuesta o producto,
aceptan tantas respuestas dadas por los nifios como sea posible, cuestionan
las respuestas acertadas o no y requieren de los nifios una justificacion
y una explicacién del proceso, ensefian inductivamente, pidiendo a los
nifios que elaboren generalizaciones a partir de ejemplos, objetos o acon-
tecimientos sucesivos y fomentan el funcionamiento metacognitivo.

9. Unidades.- Consta de siete unidades disefiadas para abordar en cada

una de ellas un aspecto importante del funcionamiento cognitivo.

Unidades del programa
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Asuncion de roles

Desarrollar la habilidad y disposicién de
asumir distintas perspectivas.
Trasladar la asuncién de roles desde los
ambitos fisicos a los sociales.

Clasificacion

Agrupar segin la similitud.

» Formar clases y asignar etiquetas.
Identificar segtn la posicién dentro de las
clases.

= Asignar a multiples clases.

Secuencia y formas a Introducir formas y secuencias.

Conceptos de las formas de las letras = Puente hacia el primer curso.

= Identificar las letras del alfabeto segun sus
caracteristicas.

» Generalizar esta comprension a otros 4mbi-
tos.

Unidad Descripcion de las funciones cognitivas

Autorregulacion « Primero, hacer que el comportamiento atien-
da a los estimulos externos.

Después, que atienda a su propio control.
= Después, al contexto social.

= Recapitulacion temporal.

s Varios aspectos cognitivos.

Conceptos numéricos = Namero

s Correspondencia

= Numero ordinal

= Numero cardinal

= Conservacién

= Contar como estrategia

Comparacion « Comparar en una sola dimensién y luego
en multiples.

» Comparar a la vista de variaciones irrele-
vantes.

« Desarrollar el comportamiento comparati-
vo espontaneo.

3. Manual para los padres.- Para cada una de las sicte unidades anteriores
hay actividades especificas para que los padres las realicen en casa, como
parte del aprendizaje mediado, motivando a los nifios a aplicar lo que han
aprendido en las aulas. Estas actividades pretenden ser divertidas y que
participen en ellas los hermanos. Cada actividad sugiere un libro de lectura.

2. Programas para el desarrollo de estrategias basicas de aprendizaje

Elaborado por Molina (1.993), tiene su fundamentacion tedrica en las
teorias del desarrollo préximo y aprendizaje mediado de Vygotsky. Esta
destinado a alumnos, de 8 a 11 afios con dificultades de aprendizaje serias
y permanentes.

El programa consta de los siguientes subprogramas: razonamiento ana-
litico, razonamiento numérico, razonamiento analégico, razonamiento heu-
ristico y establecimiento de relaciones inclusivas. Cada subprograma esta
integrado por diez unidades didacticas de dificultad creciente.

El modelo did4ctico seguido tiene en cuenta la motivacion, los organi-
zadores previos, el modelado, la realizacion de practicas guiadas e inde-
pendientes y la evaluacion del proceso y del producto.
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Las estrategias didacticas van encaminadas a la identificacién y defi-
nicién del problema, exploracion de distintas alternativas, actuacion con-
forme 2 un plan y evaluacion de los logros alcanzados.

3. Programas de adiestramiento y maduraciéon mental de Gonzalez Mas

Gonzalez Mas es un médico rehabilitador, pionero en Espafia en el
diagnostico funcional y en la elaboracién de programas especificos para
alumnos deficientes mentales.

El objetivo de los programas es lograr una mejora duradera del fun-
cionamiento cognitivo de los sujetos. Los supuestos basicos sobre los que
se fundamentas dichos programas son :

- Se pretende el adiestramiento y maduracién de las funciones psicolo-

gicas superiores.

- Se tiene en cuenta no so6lo el desarrollo de los aspectos cognitivos
sino también de los valores humanos como libertad, autosatisfaccion,
realizacidn, estabilizacion emocional, e integracién social.

- Hay que adecuar los estimulos a las peculiaridades selectivas del
deficiente mental. Toda actividad madurativa debe terminar en un
acto motor.

El contenido del programa se concreta en dos niveles MM AM.M.1 y

M.AM.M.2.
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Recortables

Coordinacién ojo-mano, manipulacién, domi-
nancia cerebral-lateral, interrelacion interhe-
misférica manual, activacién gestual, estimu-
lacién creativa e identificaciones.

Acoplamientos

Coordinacién ojo-mano, manipulacion, percep-
ciones, identificaciones, comparaciones, dis-
criminacién y acoplamiento.

Rompecabezas

Coordinacién ojo-mano, manipulacién, percep-
ciones, identificaciones, acoplamiento, inter-
dependencia de sefiales, construccién signifi-
cativa grafica, creacion gestaltica, estimulacion
de la memoria y grafos simbolizacion.

Hucha discriminativa

Identificaciones, comparaciones, discrimina-
cién, acoplamiento, interdependencia de sefia-
les, construccion significativa grafica, creacion
gestaltica, seleccion dimensional, seleccién
cromética y determinacion de diferencias.

Pantallas

Construccién significativa, identificaciones,
comparaciones, construccion significativa gra-
fica, creacion gestaltica, grafos simbolizacion,
unificacién objeto-accion, anélisis de conjun-
tos, determinacion de diferencias y valoracion
significativa.

Disco apareamiento

Coordinacién ojo-mano, identificaciones, dis-
criminacion, grafos simbolizacion, unificacion
objeto-accién, analisis de conjuntos, determi-
nacién de diferencias y valoracion significativa.

Reconocimiento-lanzamientos

Interdependencia de sefiales, lanzamiento y
motivacién competitiva.

M.A.M.M.1
Actividades Procesos implicados
Calcos Coordinacién ojo-mano, manipulacion, segui-

miento de sefiales, atencién y perseverancia.

Contactos aleatorios

Coordinacién ojo-mano y discriminacion.

Tablero perforado

Perseveracion espacio-mensurativa.

Juegos

Anlisis de conjuntos, determinacion de dife-
rencias, valoracion significativa, estimulacién
circuitos perceptivos, analizadores, identifica-
dores y motivacion competitiva

Rellenamientos Coordinacién ojo-mano, manipulacion, reco-
nocimiento croméatico, dominio espacial, cons-
truccién significativa, facilitacién de recono-
cimientos, atencién y perseverancia.
Itinerarios Coordinacién ojo-mano, manipulacion, cons-

truccion significativa, diferenciacion de sefia-
les, manipulacién mediante grafismos, adies-
tramiento orientador, atenci6n, perseverancia
¢ interdependencia de sefiales.

Activacién psicomotriz

Autorreconocimiento del esquema corporal,
equilibrio postural, relajacion, respiracion,
marchas, recepcién manual, temporalidad rit-
mica, automatizacion, discriminacién auditiva
y automatizacion de respuestas.
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M.A.M.M. 2

Actividades Procesos implicados

Discriminacién e identificacidn, simetrias,
orientaciones, acoplamiento grafo-auditivo, se-
leccién y busqueda, mensuracién y estructu-
racion.

Atencion-memoria

Comunicacion grdfica Reconocimiento, estructuracién y orientacion
de planos, comprensién grafica y expresion

grafica.

Construccién progresiva, orientacion y locali
zacion.

Estructuraciones simétricas

Alternativas binarias Identificacidn, estructuracién y desplazamien-

to.
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CAPITULO III

ADAPTACION SOCIAL Y HABILIDADES SOCIALES EN
LA DEFICIENCIA MENTAL

1. CONCEPTO DE ADAPTACION SOCIAL

El concepto de adaptacion social aplicado al déficit intelectual tuvo su
impulsor en Doll, quien elaboré un instrumento para medirla: la escala
de madurez social de Vineland (1.953).

En el ambito profesional este término comenzé a difundirse a finales
de los afios 60, cuando la Asociacién Americana para el Retraso Mental
(AAMR) definio el retraso mental sobre la base de dos criterios que deben
presentarse simultdneamente antes de los 18 afios de edad: limitaciones sig-
nificativas en la inteligencia y en la conducta adaptativa de una persona.

La primera definicién data de 1.959 y fue corregida en 1.961: el retraso
mental hace referencia a un funcionamiento intelectual general por debajo
de la media; se origina durante el periodo de desarrollo y esté relacionado
con trastornos en la conducta adaptativa (Heber, 1.961).

Esta definicidn fue corregida doce afios después por Grossman (1.973)
que definié la conducta adaptativa como la efectividad o grado con que
el individuo satisface los estandares de independencia personal y respon-
sabilidad social que se esperan de su edad o grupo social. Ademés enu-
merd las areas donde pueden encontrarse déficits en la conducta adaptativa
dentro de diferentes grupos de edades:

- Durante la infancia y nifiez temprana:

Déficits en:

= Aptitudes sensomotrices.

= Aptitudes de comunicacion.

= Aptitudes de autoayuda.

= Aptitudes de socializacion.
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- Durante la ninez y adolescencia temprana:

Déficits en:

=« Aplicacién de las aptitudes académicas basicas en actividades de la

vida diaria.

« Aplicacién del razonamiento y juicio adecuados para el control del

entorno.

« Aptitudes sociales (participacién en actividades de grupo y relacio-

nes interpersonales).

- Durante la adolescencia tardia y la edad adulta:

Déficits en:

» Responsabilidad y rendimiento vocacional y social.

La ultima definicién de la AAMR (Luckasson y otros 1.992) presenta
modificaciones importantes respecto a las anteriores, hasta el punto de que
algunos autores la han calificado de cambio de paradigma (Verdugo,
1.994). El retraso mental hace referencia a limitaciones sustanciales en
el comportamiento actual del deficiente y se caracteriza por un funcio-
namiento intelectual significativamente por debajo del promedio, junto
con limitaciones en dos o mas de las siguientes areas de destrezas
adaptativas: comunicacion cuidado de si mismo, vida en el hogar, des-
trezas sociales, empleo en recursos comunitarios, autodireccién, salud y
seguridad, aspectos cognitivos de tipo funcional, ocio y trabajo. El retraso
mental se manifiesta antes de los 18 afios.

Para evaluar el retraso mental es imprescindible el conocimiento de:
a) las capacidades (inteligencia, destrezas adaptativas), b) una compren-
sién de la estructura y expectativas del entorno social y personal (casa,
trabajo/escuela, comunidad) y ¢) una identificacion de los recursos y
apoyos necesarios. Esta evaluacién se hace en tres fases:

Fase I: diagndstico del retraso mental (determina la seleccién de los
apoyos).

Se diagnostica retraso mental si:

- La puntuacién de C.I. es de 75, 70 6 menos.

- Hay deficiencias significativas en dos o mas areas de destrezas adap-

tativas.

- Se produce en el periodo de desarrollo, es decir, antes de los 18 afios.

Fase 1I: clasificacidn y descripcion (identifica los aspectos fuertes y
débiles, y la necesidad de apoyos).

- Describe los aspectos fuertes y débiles de la persona referidos a as-

pectos psicolégicos emocionales.
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- Describe el estado fisico y de salud de la persona ¢ indica la etiologia
de su discapacidad.

- Describe el entorno habitual del sujeto y el ambiente dptimo que fa-
cilitaria su crecimiento y desarrollo.

Fase Il : tipo de apoyos e intensidad de su aplicacion.

Identifica los apoyos necesarios en:

- Dimension I: funcionamiento intelectual y destrezas adaptativas.

Dimensién II: consideraciones psicolégicas/ emocionales.

Dimensién IIT: consideraciones de salud fisica /etiologia.

Dimensién IV: consideraciones ambientales.

Los apoyos son aquellos recursos y estrategias que permiten que los
individuos puedan relacionarse con su entorno (hogar, escuela, trabajo)
y que incrementan su interdependencia, independencia, productividad,
integracion en la comunidad y satisfaccion personal.

Modelo propuesto por Luckasson y otros (1.992)

Recursos de apoyo Funciones de apoyo Intensidad del apoyo

personales de amistad intermitente
otras personas economicos limitado
tecnoldgicos ayuda al empleo extensivo

SEervicios

apoyo comportamental
ayuda al hogar

ayuda a la comunidad
ayuda salud

generalizado

Resultados deseados con los apoyos:

Incrementar el nivel de habilidades adaptativas y capacidades funcionales.
Mejorar la salud, el bienestar fisico, psicoldgico y funcional.

- Potenciar la participacién en la vida comunitaria.

Segun la intensidad de los apoyos, éstos pueden ser:
- Apoyos intermitentes: se determinan en funcion de las necesidades.
Se caracterizan por su naturaleza episddica (pues no siempre son nece-
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sarios) o por la necesidad de su aplicacion en periodos cortos durante las
transiciones vitales (por ejemplo pérdidas de empleo o problemas graves
de salud). Se pueden proporcionar con alta o baja intensidad.

- Apoyos limitados: se caracterizan por su permanencia en el tiempo,
con limites temporales, aunque no intermitentes; pueden implicar menos
personal y menores costes que los niveles mas intenso§ (por ejemplo,
entrenamiento laboral con limite de tiempo o apoyos transitorios previstos
desde el periodo escolar hasta la vida adulta). ‘

- Apoyos extensos: se caracterizan por la intervencién_regular (por
ejemplo, diaria) al menos en algunos entornos (como el trabajo o el hogar)
y sin limite de tiempo. :

- Apoyos generalizados: se caracterizan por ser constantes y de alta
intensidad ; abarcan todos los entornos y pueden ser necesarios durante
toda la vida. o

Perfil e intensidad de los apoyos para un alumno de educacion primaria
con retraso mental en la dimensién I: Funcionamiento intelectual y ca-

pacidad adaptativa.
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Capacidades sociales Apoyo conductual Proporcionarle opor-  Limitado
tunidades para las
actividades recreativas
y de acceso comu-

nitario
Rendimiento escolar Acceso y desempefio  Evaluar la eficacia Generalizado
social de la ensefianza asis-

tida por ordenador.
Proporcionarle una
instruccion funcional

Actividades Adquisicion de Asistir a cuantos Intermitente
recreativas amistades juegos y actividades

recreativas sea posi-

ble y participar en

ellos

Dimension/area Funcién de apoyo Actividad Nivel de intensidad
Comunicacion Adquisicién de Establece un sistema | Extenso
amistades creciente de comu-
nicacién
Autonomia Asistencia sanitaria Ayudarle a ocuparse | Limitado
independientemente

del cuidado, de la
higiene y del aspecto
personal

Capacidad social Apoyo conductual Prog.rama de entre- Extenso
namiento en comu-
nicacién funcional

y otras capacidades

alternativas.
Relaciones en el Acceso y desempefio | Ensefiarle a hacerse | Limitado
hogar social la cama y preparar-

se un bocadillo

2. APORTACIONES DE LA DEFINICION DE LUCKASSON (1.992)

Esta definicién estd influida por una visién ecoldgica del comporta-
miento humano. Aunque no olvida el criterio psicométrico en el diagndsti-
co del retraso mental, éste no es determinante para elegir los programas
y servicios de las personas diagnosticadas. Propone un nuevo sistema de
clasificacién basado en la intensidad de los apoyos y se opta, frente a una
concepcion global del comportamiento adaptativo, por especificar las dife-
rentes habilidades adaptativas, que se concretan en diez (Verdugo, 1.994).

Las habilidades adaptativas implican la existencia de determinadas
competencias e implican un nuevo enfoque en el sentido de que (Scha-
lock,1.994): :

« Pueden coexistir, en un mismo sujeto, limitaciones en determinadas

habilidades adaptativas con capacidades en otras habilidades.

= La competencia o limitacion en las habilidades adaptativas estan re-

lacionadas con determinados entornos y con los apoyos necesarios.

= Las habilidades adaptativas estan relacionadas con el ciclo vital y

tienen un valor relativo en funcién del mismo.

= Las conductas desadaptativas deben interpretarse relacionados con

los entornos, ya que pueden constituir una reaccidn a un entorno ina-
decuado para personas que carecen de habilidades de comunicacion.
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Esta nueva concepcién supone resolver cuestiones a nivel de investi-
gaciéon como (Schalock, 1.994):

. Resolver el conflicto entre posiciones unifactoriales y multifactoriales.

. Explicar el comportamiento adaptativo dentro de otros constructos
como el de la competencia personal. . )

_ Estudiar las bases contextuales e interculturales de la conducta adap-
tativa.

. Identificar indicadores clave de las habilidades adaptativas que sean
Gitiles para el desarrollo de las habilidades de la vida diaria, el logro
de la independencia personal y adaptacion social.

Esta definicién se inscribe en un concepto de inteligencia tripartita

(Greenspan y Sternberg); asi, la inteligencia esta formada por:

. La inteligencia social, que es la capacidad para actuar adecuadamen-
te en las relaciones humanas y supone la existencia de habilidades
interpersonales.

. La inteligencia practica, que hace referencia a las competencias de
la vida diaria y a la capacidad de adaptarse con éxito a los distintos
entornos y moverse con éxito dentro de su propio entorno.

. La inteligencia académica, que incluye el concepto tradicional de
C.I y competencias escolares.

Desde esta vision, la investigacion tendra que resolver cuestiones como
(Schalock, 1.994): (La inteligencia social y practica son diferentes desde
el punto de vista conceptual y practico?, ;qué papel se le otorga a la
inteligencia social y practica en la definicion del retraso mental?, ;se
puede diferenciar la inteligencia practica y social del comportamiento
adaptativo?, y ¢cémo podemos evaluarlas?.

Ademas, esta definicién implica definir operativamente los apoyos y
analizar los entornos.

Asi, para definir los apoyos e€s necesario: concretar las intensidades
de los mismos, determinar normas y criterios, establecer apoyos indivi-
dualizados, evaluar el papel que han tenido los apoyos en los resultados
obtenidos v si los apoyos contribuyen a la integracion social y desarrollar
sistemas de financiacion.

El analisis de los entornos debe centrarse en el ambiente natural del
sujeto y en la bisqueda del entorno mas 6ptimo. Para ello hay que iden-
tificar las habilidades que permitiran al alumno funcionar adecuadamente
en un determinado entorno, qué habilidades son necesarias para cada uno
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de ellos y el nivel de funcionamiento que tiene €l sujeto en estas habili-
dades. Asimismo, habra que determinar los factores ambientales faci-
litadores e inhibidores en funcién de cinco factores: inclusién (presencia
y participacion en la comunidad), eleccién (oportunidades para desarrollar
la autonomia, la toma de decisiones y el control), competencia (oportu-
nidad para aprender), respeto (ocupar un lugar valioso en el hogar y en
la comunidad) y los apoyos (que fomentan la independencia, la produc-
tividad e integracién en la comunidad) (Schalock, 1.994).

3. LA ADAPTACION SOCIAL DESDE UN ENFOQUE MAS
AMPLIO: LA TEORIA DE LA COMPETENCIA PERSONAL

Actualmente, la adaptacion social se explica dentro de un concepto
mucho mas amplio, el de la competencia personal.
La competencia personal esta integrada por la competencia académica
y la competencia social (Gresham, 1.992):
a) La competencia académica estd constituida por las destrezas cog-
nitivas, académicas, perceptivas, motrices y lingliisticas.
b)La competencia social esta formada por la conducta adaptativa y
por las habilidades sociales:
= La conducta adaptativa representa la capacidad de una persona para
responder a las normas de autosuficiencia y responsabilidad personal
fijadas por la sociedad. Es un término que forma parte del concepto
de deficiencia mental e incluye las destrezas de funcionamiento in-
dependiente, desarrollo fisico, autodireccion, responsabilidad, etc.
« Las habilidades sociales son las conductas especificas que muestra
una persona en orden a realizar adecuadamente una tarea. Incluyen
conductas interpersonales, las relaciones con el propio yo, la aser-
tividad y otras semejantes.

Ambitos de la competencia personal

Competencia personal

Competencia académica

Competencia social

Inteligencia general.

Resultados académicos.
Habilidades perceptivo-motrices.
Habilidades de lenguaje.

a Conducta adaptativa.
» Habilidades sociales.
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Competencia social

Conducta adaptativa Habilidades sociales

= Funcionamiento independiente. = Conductas interpersonales.

= Desarrollo fisico. s Conductas relacionadas con el yo.

= Autodireccion. = Habilidades relacionadas con lo académico.
= Responsabilidad personal. = Habilidades académicas funcionales.

» Actividad econémico-profesional = Habilidades para la comunicacién.

4. LAEVALUACION DE LA ADAPTACION SOCIAL

La evaluacién de la conducta adaptativa es uno de los requisitos
fundamentales para determinar si un individuo es deficiente mental o no.
Por lo tanto la construccion de instrumentos para evaluar la conducta
adaptativa en este colectivo ha adquirido gran importancia y, a su vez,
se ha extendido a otro tipo de deficiencias.

Aunque las areas de conducta adaptativa que incluyen los tests son
arbitrarias y en su definicién y estructuracion difieren unas de otras,
Holman y Bruininks (1.985) hicieron un resumen de las principales areas
que se incluyen en las pruebas que miden la conducta adaptativa. Iden-
tificaron diez grandes éareas de conducta y 45 tipos de destrezas maés
especificas y sin incluir los problemas de conducta.

AREAS Y SUBAREAS ESPECIFICAS DE CONDUCTA ADAPTATIVA .
(HOLMAN Y BRUININKS, 1.985)

- Cuidado de si mismo:

= Comida, bebida.

« Vestido

= Retrete

= Cuidado apariencia personal, higiene.
- Desarrollo fisico:

= Destrezas de motricidad fina y gruesa.
- Comunicacion:

« Lenguaje receptivo.

= Lenguaje expresivo.

Adaptacién Social y Habilidades Sociales

- Habilidades personales y sociales:
« Destrezas de juego.

« Destrezas de interaccion.

= Participacion en grupo.

. Formalidades sociales.

» Conducta sexual.

« Autodireccion, responsabilidad.

« Actividades de ocio.

= Expresién de emociones.
-Funcionamiento cognitivo:

= Preescolar.

= Lectura.

= Escritura.

« Funciones numéricas.

= Tiempo.

= Dinero.

Medida.

Cuidado de la propia salud:

» Tratamiento de las heridas propias.
= Prevencién de los problemas de salud.
Seguridad personal.

= Habitos de autocuidado en nifios.
Destrezas de consumo:

Manejo del dinero.

Compra.

= Utilizacion de los servicios bancarios.
« Previsiones monetarias.

- Destrezas domesticas:

= Limpieza de la casa.

= Mantenimiento de sus propiedades, reparaciones.

« Cuidado de la ropa.

= Cocinar.

« Seguridad en la casa.

Independencia en la calle:

= Destrezas de viaje.

= Utilizacion de recursos comunitarios.
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= Empleo del teléfono.

= Seguridad en la calle.

- Habilidades prelaborales y laborales:

= Habitos y actitudes de trabajo.

= Destrezas para buscar trabajo.

« Rendimiento en el trabajo.

= Conducta social en el trabajo.

= Seguridad en el trabajo.

Una de las primeras escalas para medir la conducta adaptativa es la
construida por Doll (1.953), la Vineland Social Madurity Scale. Su ob-
jetivo era medir un rasgo general de la persona al que llamé madurez
social, influido por las concepciones de Binet sobre la inteligencia. Mide
las areas: motor/fisica, autonomia/independencia, interpersonal/social, res-
ponsabilidad/profesional, y cognitiva/comunicacion.

Los instrumentos de medida mas actuales comenzaron con dos proyec-
tos desarrollados en los hospitales estatales de EE.UU.:

1. En 1.954, el Pacific State Hospital Proyect California comienza una
investigacion sobre el papel de los aspectos sociales en el retraso mental.
Como consecuencia de estas investigaciones se elabora e] SOMPA (System
Multicultural Pluralistic Assessment). Uno de sus componentes es el ABIC
(Adaptative Behavior Inventory for Children), cuyo objetivo era realizar
un diagnoéstico libre de sesgos més que un programa de intervencion y
evaluar la capacidad del nifio para desempefiar diversos roles sociales en
contextos extraescolares. Se aplica a nifios con retraso mental leve y para
distinguirlos de las minorias étnicas o lingiiisticas. E1 ABIC mide las
areas: autonomia/independencia, interpersonal/social y cognitiva/comuni-
cacion.

2. El Parson State Hospital de Kansas y la AAMD desarrollan la
Adaptative Behavior Scale (ABS). Esta escala surge de un trabajo de
revision de la literatura mas relevante sobre conducta adaptativa e intenta
desarrollar instrumentos para validarla como una dimensién independien-
te, perfilar una definicién mas precisa y disefiar un manual a medida que
pudiera ser de utilidad para la planificacién tanto de instituciones y centros
especificos como en entornos normalizados. Su objetivo principal era el
tratamiento mas que el diagnostico.

En estos ultimos afios se han construido muchos y diversos instrumen-
tos para medir la adaptacién social. Podemos clasificarlos en: normativos
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y criteriales o curriculares -también llamados de evaluacién basada en el
curriculo-.

- Los normativos son tests que comparan los resultados del estudiante
con los de otros similares (misma edad, mismo curso) y su finalidad
principal es el diagnéstico.

- Los criteriales comparan los resultado de un estudiante respecto a
un criterio (por ejemplo, el estudiante suma correctamente 3+4) y
su objetivo es la elaboracién de lineas base, seguimiento de la efec-
tividad de la instruccidn, etc. Estas pruebas permiten trazar un perfil
de destrezas de la persona evaluada y sirven de base para el segui-
miento y evaluacion de los planes de intervencion. Una vez realizada
la evaluacién se pueden seguir dos estrategias para la intervencion:
a) Escoger aquellas areas en las que la persona evaluada muestra

peores resultados.
b) Hacer un anélisis de las conductas més importantes para determi-
nados entornos.

- Los tests curriculares o evaluacion basada en el curriculo pretenden
evaluar la competencia del estudiante en las diferentes areas de co-
nocimientos, la situacién donde se desarrollan los procesos de ense-
flanza-aprendizaje y la interaccién del alumno con esa situacion.

Aunque en el area diagndstica se han utilizado mas los tests normativos
que los criteriales y en el campo de la intervencion los criteriales, en la
actualidad se utilizan tanto los normativos como los criteriales -completa-
dos por los curriculares- para elaborar los programas individualizados y
los disefios curriculares.

- E1 ABS (Adaptative Behavior Scale) de la AAMD es un test nor-
mativo que se utiliza como base para la elaboracién de los programas
individuales y disefios curriculares. Berdine, Murphy y Roller (1.977)
construyeron un curriculo compuesto por 349 estrategias educativas para
personas con retraso mental severo y profundo a partir del ABS hasta
convertirlo en un test de evaluacion criterial.

El ABS consta de dos partes. La primera incluye los siguientes aspec-
tos: funcionamiento independiente, desarrollo fisico, actividad econémi-
ca, lenguaje, numeros y hora, actividad doméstica, autodireccién y socia-
bilidad. La segunda parte evalda la conducta inadaptada (conducta vio-
lenta, antisocial, rebelde, desconfiada, ensimismada, estereotipada, ex-
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céntrica, autodestructiva, hiperactiva, etc.). Existe una variacién de la
prueba mas corta y adaptada al entorno escolar, llamada “lista de control
de la conducta adaptativa para usar en la clase”, desarrollada por Hunsucker,
Nelson y Clark (1.986).

- El test criterial Pyramid Scales tiene también un curriculo coordinado.
Existe una versién en castellano llamada “sistema de evaluacién y registro
del comportamiento adaptativo para el retraso mental” (Rubio, 1.988). Las
“pyramid Scales” son 20 tests criteriales que constan de 8 items cada uno.
Abarcan tres areas: a) sensorial (respuesta tactil, visual y auditiva), b) pri-
maria (motricidad gruesa, comida, motricidad fina, uso del retrete, ves-
tido, interaccion social, aseo y presencia, lenguaje receptivo y expresivo)
y ¢) secundaria (ocio, tiempo libre, escritura, conducta doméstica, lectura,
laboral, tiempo, nimeros y dinero).

- La SIB y el ICAP son dos pruebas normativas que estan coordinadas
con la prueba criterial CALS y con un instrumento curricular, el ALSC.

La SIB (escalas de conducta independiente) consiste en una entrevista
estructurada que se administra individualmente y que contiene 231 items
de conducta adaptativa y 8 problemas de conducta. Cuando se trata de
recoger informacién de una persona con discapacidad, la entrevista se
realiza a padres, profesores o personas responsables de su cuidado. Los
items de conducta adaptativa de la SIB contienen 14 subescalas agrupadas
en cuatro categorias: destrezas motoras, de interaccién social y comuni-
cacion, de la vida personal y de la vida en comunidad. Los problemas
de conducta hacen referencia a tres aspectos: interno (autolesivo, habitos
atipicos, retraimiento); externo (dafio a otros, destruccioén de objetos y
disruptiva) y asocial (conducta social ofensiva y no colaboradora).

El ICAP (Inventario para la programacién individual y la planificacién
de los servicios) esta basado en la SIB y se diferencia de ella en que la
persona rellena un cuestionario de 16 hojas, en vez de participar en una
entrevista. Los items referidos a los problemas conductuales del ICAP son
Jos mismos que los del SIB, sin embargo los items de la conducta adaptativa
se reducen a 77 items de los 231 que incluye el SIB. Ademas, el ICAP
recoge informacién de las caracteristicas fisicas, profesionales y activi-
dades de ocio del sujeto.

EL CALS es un instrumento criterial compuesto por mas de 800
conductas adaptativas necesarias para desenvolverse de forma auténoma
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en diversos ambientes: escuela, residencia y trabajo. Proporciona informa-
cidn 1til para hacer el seguimiento de los aprendizajes basicos. Abarca
cuatro areas: destrezas de la vida personal, doméstica, de la vida en
comunidad y destrezas laborales.

El ALSC abarca las mismas cuatro areas que el CALS e incluye 800
objetivos de aprendizajes especificos, estrategias de aprendizaje, activi-
dades y procedimientos de evaluacion.

- La Vineland Adaptative Behavior Scales es un test normativo que,
en su forma Expanded Form, se utiliza para el disefio de programas
individualizados.

5. LOS ENFOQUES CURRICULARES FUNCIONALES

El concepto de adaptacién social ha influido en un cambio en los
enfoques curriculares destinados a los alumnos con deficiencia mental.
Hasta hace poco se educaba a estos alumnos con una versiéon mas lenta
del curriculo ordinario. Actualmente, se empiezan a plantear los enfoques
curriculares funcionales, cuyo objetivo es ayudar a los alumnos a adquirir
las capacidades utiles en sus entornos cotidianos: hogar, sociedad y tra-
bajo.

Uno de los objetivos méas importantes es como incorporar los conte-
nidos y objetivos de los curriculos funcionales dentro de los curriculos
académicos. Esta cuestién es muy importante en el periodo de la ense-
flanza obligatoria.

Existen dos sistemas basicos para relacionar los contenidos funcionales
con los componentes académicos: la fusion y la programacién por sepa-
rado. En la primera técnica se relacionan los objetivos funcionales con
el contenido de cada 4rea de conocimientos, integrandolos en un Unico
objetivo de aprendizaje y trabajandolos en la misma actividad. En la
segunda técnica, el area de conocimientos se mantiene invariable, pero
se va introduciendo informacién relacionada con los contenidos funcio-
nales de formas diversas: afiadiendo una nueva 4rea curricular a los
programas, bien adjuntando a las diferentes areas, unidades didacticas
dedicadas exclusivamente a contenidos funcionales, o bien dedicando a
estos componentes clases complementarias.
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Uno de los documentos curriculares funcionales es la taxonomia de
Dever (Community Living Skills, 1.989). Incluye mas de 300 objetivos
educativos estructurados en cinco areas diferentes que representan el modo
en que una persona vive, trabaja, juega y se desenvuelve en la sociedad.
Es un instrumento que puede ayudarnos en la toma de decisiones curri-
culares. Esta taxonomia, dirigida a personas que manifiestan dificultades
para aprender los distintos roles comunitarios, constituye un conjunto de
objetivos instruccionales cuyo objetivo es incrementar su participacién en
los diferentes servicios y ambitos de la comunidad. No pretende ser un
curriculo cerrado, sino el punto de referencia para la toma de decisiones.

Comprende las siguientes areas:

- Area de mantenimiento y desarrollo personal.- Incluye no sdlo las

habilidades clasicas de autoayuda (higiene, cuidado de la persona...) sino '

también las habilidades necesarias para establecer y mantener buenas rela-
ciones con familiares y amistades, y las habilidades requeridas en la vida
cotidiana. ‘

_ Area de mantenimiento del hogar y vida en comunidad.- Incluye
habilidades para encontrar y mantener la vivienda, conocimiento del dinero,
de la nutricién, y para establecer buenas relaciones con los 'vecinos y
comerciantes. Deben considerarse también en esta area las habilidades que
permitan hacer frente a los problemas.

- Area profesional.- Incluye las habilidades para encontrar y ejecutar
una tarea laboral, y para establecer y mantener buenas relaciones con el
entorno del trabajo. Ademas, deben potenciarse las habilidades que per-
mitan hacer frente a los problemas surgidos en el mundo laboral.

- Tiempo libre.- Comprende el aprendizaje de nuevas habilidades de
tiempo libre y la seleccién de actividades de acuerdo con las preferencias
en funcién de las posibilidades individuales. Ademads, se trabajan las
habilidades dirigidas a mantener unas buenas relaciones interpersonales
y a hacer frente a los problemas que surjan en el desarrollo de las ac-
tividades de tiempo libre.

- Vigjes.- Comprende las habilidades que faciliten trasladarse en la
comunidad y establecer y mantener buenas relaciones interpersonales
durante los viajes. Ademas, deben fomentarse las habilidades que permi-
tan hacer frente a los problemas que surjan durante los recorridos.
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6. CONCEPTO DE HABILIDADES SOCIALES

El concepto de habilidades sociales tiene su origen en los términos
“personalidad excitatoria” (Salter) y “conducta asertiva” (Wolpe). Estos
términos fueron sustituyéndose en los afios 70 por el de habilidades sociales
y, actualmente, se utilizan los de competencia personal y conducta proso-
cial.

Entre las definiciones dadas sobre habilidades sociales podemos dis-
tinguir:

- Las que hacen hincapié en las opiniones, sentimientos y deseos (con-

tenido).

- Las que resaltan las consecuencias de estas habilidades. Estas conse-
cuencias pueden ser de tres tipos: la efectividad de los objetivos (con-
seguir los objetivos de la respuesta), la efectividad de la interaccién
(mantener o mejorar la relacién con la persona) y la efectividad del
autorrespeto (mantener la autoestima). Estas tres consecuencias estan
en funcién de la situacidn.

- Las que tienen en cuenta los dos aspectos anteriores.

Se considera que una persona es habilidosa socialmente cuando actua
segun sus intereses, los defiende sin ansiedad inapropiada, expresa como-
damente sus sentimientos y ejerce sus derechos personales sin negar los
derechos de los demaés.

7. DIMENSIONES Y COMPONENTES DE LA CONDUCTA SOCIAL

La conducta social tiene una serie de componentes o dimensiones que
hacen referencia a:

a) Dimension conductual, componentes conductuales y componentes
fisiolégicos.- La descripcion conductual de la habilidad social, segtin La-
zarus, hace referencia a la capacidad de un sujeto de decir no, pedir
favores y hacer peticiones, expresar sentimientos positivos y negativos ¢
iniciar, continuar y terminar conversaciones.

También hay que tener en cuenta aspectos referentes no solo a las
caracteristicas de la persona como: mirada, expresion facial, sonrisa, postura
corporal, gestos, movimientos de piernas y pies, distancia/proximidad,
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contacto fisico, apariencia corporal, movimientos de cabeza, componentes
paralingiiisticos, fluidez o perturbaciones del habla, volumen tono, etc,
sino también a los componentes fisiolégicos como ritmo cardiaco, presion
sanguinea, flujo sanguineo, sudoracién, contraccién muscular y respira-

cion.

En la dimensidn conductual el aprendizaje de las habilidades sociales
se realiza a través de las siguientes técnicas:

Instrucciones y modelado.- Su objetivo es mostrar, informar, y hacer
demostraciones de conductas adecuadas.

Ensayo conductual.- Su objetivo es practicar y reproducir conduc-
tas.

Retroalimentacion y refuerzo.- Su objetivo es moldear y perfeccionar
conductas.

Estrategias para mantener y generalizar conductas.- Generalmente
son técnicas cognitivas como autoinstrucciones, autocontrol, reestruc-
turacidén cognitiva y procedimientos encubiertos.

También se pueden utilizar entrenamientos grupales en el contexto del
aula de integracién como (Gresham, 1.992):

Desarrollo de comunidades naturales de refuerzo.- Estas técnicas se
basan en la hipétesis de que el entorno natural debe mantener conduc-
tas ideales de manera similar a como ocurre en el laboratorio. Su
objetivo es crear una tecnologia para enseflar a los nifios a obtener
de los profesores el refuerzo en las habilidades sociales, para ello
es preciso cambiar los estandares de conducta social de los profe-
sores.

Estrategias de iniciacidn a través de compafieros.- Consisten en en-
sefiar a algunos nifios de la clase o del grupo conductas de acerca-
miento social hacia nifios con problemas conductuales. Se produce
un aumento de los intercambios sociales en la clase, pero debe desa-
rrollarse sin la participacién de los profesores.

Estrategias de aprendizaje cooperativo.- Utilizan recompensas de gru-
po y, ademas, algunas de ellas se combinan con la aplicacién de re-
fuerzos individuales. Estas técnicas se utilizan para aumentar el ren-
dimiento escolar y actualmente también para el aprendizaje de ha-
bilidades sociales.
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b) La dimension personal y componentes cognitivos.- Bsta dimension
hace referencia a:

Habilidades de descodificacion.- Se refieren a la recepcion, percep-
cién e interpretacidn de los estimulos ambientales. Para el desarrollo
de este tipo de habilidades se utilizan técnicas de reestructuracion
cognitiva, entrenamiento en habilidades sociales y modificacién de
actitudes.

Habilidades de decisién.- Hacen referencia a la bisqueda de respues-
tas, comprobacién de las mismas, eleccién de la mejor entre varias
y evaluacion de las utilizadas. Se utilizan técnicas de entrenamiento
en resolucion de problemas, entrenamiento autoinstruccional y entre-
namiento en habilidades sociales.

Habilidades de codificacion.- Hacen referencia a la ejecucién y a la
autoobservacion. Las técnicas utilizadas son entrenamiento en habi-
lidades sociales, préacticas in vivo y técnicas de autocontrol.

En estas habilidades intervienen una serie de componentes cognitivos
referidos a:

Competencia.- Es la capacidad para transformar y emplear informa-
cion activa. Hace referencia al conocimiento de la conducta o habi-
lidad apropiada, al conocimiento de las costumbres sociales, a saber
ponerse en el lugar de la otra persona y a la capacidad para solu-
cionar problemas.

Las estrategias de codificacion y constructos personales.- Se refieren
al modo en que una persona percibe, piensa, interpreta y experimenta
el mundo, y suponen la percepcion social e interpersonal apropiada,
habilidades para el procesamiento de informacion, estereotipos ina-
decuados y creencias irracionales.

Las expectativas.- Son las predicciones que el individuo hace sobre
las consecuencias de su conducta.

Preferencias y valores subjetivos.- Son los valores subjetivos de los
resultados que se esperan.

Sistemas y planes de autorregulacion.- Son las ideas propias del in-
dividuo sobre los objetivos, patrones de actuacion, autorrecompensa
y autocritica. Se refieren a aspectos como autoinstrucciones, autoobser-
vacién y autoevaluaciones negativas de su actuacion social o fracaso
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en discriminar acciones apropiadas, patrones patoldgicos de atribu-
cién, autoverbalizaciones negativas y patrones de actuacién excesi-
vamente elevados.

8. PROBLEMAS EN LAS HABILIDADES SOCIALES

Podemos clasificar los problemas en las habilidades sociales en:

Deficiencias de aprendizaje

Deficiencias en la ejecucién

Respuesta activadora
ausente

Deficiencias en habilidades
sociales

Deficiencias en la ejecucién
social.

Respuesta activadora

Deficiencias en las habili-

Deficiencias en la ejecucion
del autocontrol.

presente dades de autocontrol

- Las deficiencias en habilidades sociales.- Los nifios que presentan
este tipo de deficiencias no poseen habilidades para relacionarse con sus
compafieros. Las técnicas que se pueden utilizar para la adquisicién de
estas habilidades son : presentacion de modelos, repeticién comportamental
y practica.

- Las deficiencias en la ejecucion social.- Los nifios que presentan este
tipo de deficiencia poseen las habilidades pero no las ponen en practica,
por falta de motivacién o de oportunidades para ello. Las técnicas que
se utilizan para favorecer su puesta en practica son: iniciacién por parte
de compaifieros y refuerzo social y de grupo.

- Las deficiencias en habilidades de autocontrol.- Los nifios que sufren
este tipo de trastorno no han aprendido la habilidad social porque una
respuesta emocional ha impedido la adquisicién de la misma. Se utilizan
técnicas para reducir la ansiedad, como la inundacién y la desensibilizacion
sistematica.

- Las deficiencias en la ejecucion del autocontrol.- Los nifios saben
cémo ejecutar la conducta deseada, pero la realizan con poca frecuencia
o regularidad ya que la presencia de una respuesta emocional lo impide.
Se utilizan las técnicas de inhibicién de la respuesta inapropiada o el
refuerzo de las conductas sociales apropiadas.
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9. TECNICAS DE EVALUACION DE LAS HABILIDADES
SOCIALES

Entre las técnicas de evaluacidn curricular que se pueden utilizar para
medir las habilidades sociales de los alumnos podemos sefialar las si-
guientes (Monjas Casares, 1.994):

1. Informacion y valoracion de otras personas.- Son técnicas que
utilizan informaciones y valoraciones del comportamiento del nifio a través
de sus iguales, profesores y padres:

1.1. La informacion o valoracion de los iguales.- Se pueden utilizar

técnicas sociométricas y escalas de apreciacion.

1.1.1. Las técnicas sociométricas evalian y describen la atraccién
interpersonal entre los miembros de un grupo (informacién
sobre el estatus del nifio). Entre éstas podemos sefialar:
- Nominacién entre iguales.- Consiste en preguntar al nifio

sobre sus amigos y compafieros preferidos para que elija
y rechace. Esta técnica nos da informacién sobre: E (estatus
de elecciones); R (estatus de rechazo); PS (preferencia
social E-R) ¢ IS (impacto social E+R).

- Lapuntuacién de los iguales.- Cada sujeto puntia y valora
a todos los compaifieros del grupo. A cada alumno se le
da una lista de sus compafieros y se le pide que, de acuer-
do con un criterio, les califique mediante la escala de Li-
ckert, de 3 a 7 puntos. Con esto se obtiene la aceptacion
media del sujeto por el grupo de sus iguales. Se halla esta
puntuacién multiplicando el nimero de veces que un nifio
es seflalado en cada categoria por el valor de cada cate-
goria, partido por el nimero de veces que es elegido.

- La comparacion de parejas.- Se presenta a cada nifio to-
das las posibilidades de parejas de compafieros de clase
para que elija el que mas le gusta de cada pareja. La pun-
tuacion se obtiene sumando el nimero de veces que el
nifio ha elegido a sus compaifieros.

- Técnica de adivina quién.- A partir de una lista (escrita
o verbal) de items debe escribir sobre determinadas con-
ductas (positivas o negativas) el nombre del nifio que
mejor responde a cada una de las descripciones. Nos da
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ademads informacién sobre los motivos por los que se le
acepta o rechaza.

- Técnica del juego en clase.- Los nifios de la clase tienen
que imaginarse que son los directores de un juego y asig-
nar, entre sus compafieros, roles o papeles, positivos y ne-
gativos. Se halla el porcentaje de evaluaciones negativas
y positivas que han recibido los nifios elegidos, que nos
indicara qué nifios son los preferidos de sus compafieros
y cuales no.

1.1.2. Las escalas de apreciacion de los iguales.- Constan de una

serie de items que describen comportamientos sociales e
interpersonales y se pide a los compafieros que respondan
en una escala tipo Lickert.

1.2. Informacion y valoracién de profesores.- Podemos sefialar las si-
guientes:

Nominaciones y rankings del profesor.- Consiste en que el pro-
fesor ordena y jerarquiza a los nifios a lo largo de una dimen-
sién determinada (popularidad en la clase, frecuencia de n-
teraccién verbal con los iguales, etc.). Estas técnicas sirven
para seleccionar a los nifios que precisan de un programa de
habilidades sociales.

Escalas de apreciacion para el profesor.- Sirven para identificar
comportamientos objetivos y valorar la eficacia del tratamiento.

1.3. Informacién y valoracién de los padres.- Las técnicas utilizadas
para recoger informacién de los padres son fundamentalmente es-
calas de apreciacion.

2 Observacién directa.- Consiste en la observacién puntual y deli-

berada de comportamientos sociales del sujeto definidos previamente.

La observacidn natural consiste en el registro de la frecuencia,
duracién y/o calidad de determinadas conductas y habilidades
sociales en los contextos naturales donde espontaneamente se
producen.

El test de role-play.- Consiste en la observacién de la conducta
interpersonal del nifio en situaciones artificiales y provocadas.
Se presenta una situacion interpersonal a traves de una des-
cripcién verbal, un video o una persona que adopta un de
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terminado papel y se pide al sujeto que responda que haria o
que dirfa €l en esa situacion. La respuesta se graba en video
o magnetofén y posteriormente se analiza.
3. La autoinformacion.- Se denomina asi a:
- Los autoinformes.- Son la descripcién y valoraciéon que hace
el sujeto de su propia conducta interpersonal.
La entrevista.
La autoobservacion.- El propio nifio observa y registra su propio
comportamiento sociométrico.

10.PROGRAMAS DE ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES
SOCIALES

Tradicionalmente los programas de entrenamiento en habilidades so-
ciales destinados a la deficiencia mental han tenido una orientacién con-
ductista, de analisis de tareas; pero existen otros programas que utilizan
técnicas de modificacion cognitiva. Podemos destacar los siguientes:

- Programa de comunicacion, socializacién y hébitos de autocuidado.-
Disefiado por Bender y Valletutti (1.981, 1.983), es un programa ba-
sado en las teorias conductistas. Incluye los siguientes apartados:
habilidades conductuales, habitos de autocuidado, comunicacién ver-
bal y no verbal, y sistemas alternativos de comunicacién, socializa-
cién y relaciones interpersonales.

- Lenguaje cotidiano.- Es un programa para la ensefianza del lenguaje
funcional en educacion especial (Udolf y Sherma, 1.988) y de apli-
cacién a deficientes mentales adultos. Trabaja los siguientes aspec-
tos: formulas de comunicacidn social, comunicacion de datos de iden-
tificacidn, habilidades verbales bésicas, conceptos relacionados con
el lenguaje y tareas cognitivas relacionadas con tareas de pretaller.

- Programas conductuales alternativos para la educacién de los defi-
cientes mentales (PCA; Verdugo, 1.990). Este programa consta a su
vez de tres subprogramas: POT (Programa de orientacion al trabajo),
PVD (Programa de habilidades de la vida diaria y PHS (Programa
de habilidades sociales). El Programa de habilidades sociales trabaja
aspectos como: habilidades de comunicacién verbales y no verbales
para participar en conversaciones, autonomia del individuo en la
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comunidad en la que vive, participacién en actos publicos, conoci-
miento de los servicios publicos y favorecer el sentido civico.

Ademaés de estos programas elaborados para las personas con retraso
mental existen otros de aplicacién general que podrian ser utilizados en
algunos casos. Entre ellos podemos sefialar:

- Programa para el desarrollo de habilidades sociales en nifios de 3

a 6 afios de Alvarez y otros (1.990).- Trabaja aspectos relacionados
con habilidades de autonomia, de interaccidon y sociales.

- Programa de entrenamiento en habilidades social-cognitivas para en-
riquecer la autoestima en el aula (Villalba, 1.992).- Es aplicable a
nifios de la ensefianza primaria y trabaja aspectos relacionados con
la toma de conciencia de la imagen que el sujeto tiene de si mismo
(técnicas de autocontrol, relajacién y autoinstrucciones), autopercep-
cién emocional y entrenamiento en habilidades comunicativas, verba-
les y no verbales asi como conocimiento cognitivo y entrenamiento
en habilidades sociales y técnicas de solucién de problemas.

- Programa sistemético para el desarrollo y mejora del autoconcepto
(Marchago, 1.991).- Aplicable a nifios y adolescentes, trabaja los
siguientes aspectos: analisis y valoracion de la autoestima del sujeto,
intervencidn en autocontrol, comprension y habilidad social, pala-
bras y frases a uno mismo, habilidades para la solucién de problemas
sociales (locus de control), habilidades para la comunicacion, ima-
gen corporal y metas a alcanzar.

- Programa “aprendo a relacionarme” (Moyano, 1.992).- Aplicable a
nifios de 8 a 11 afios. El objetivo del programa es mejorar el auto-
concepto, cambiar las ideas irracionales, atribuirse sus propios €xi-
tos, ser consciente de sus derechos, aprender a relajarse y mejorar
las conductas verbales y no verbales.

Actualmente, el entrenamiento en habilidades sociales se esta incorpo-
rando al curriculo de aula y éstas deben ir encaminadas a desarrollar
destrezas: de supervivencia en el aula, para hacer amistades, abordar
sentimientos y controlar el estrés, asi como para desarrollar alternativas
a la agresividad. ’

Programa de ensefianza de habilidades de interaccion social (PEHIS)
para nifios y nifias en edad escolar.- Un programa cognitivo conductual
de ensefianza sistematica de las habilidades sociales a nifios en edad
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escolar a través de la personas significativas en el entorno social, como
son los iguales, los profesores y los padres, es el Programa de ensefianza
de habilidades de interaccién social (PEHIS) (Monjas, 1.993, 1.996).
Aplicable a nifios con necesidades educativas especiales, su objetivo es
el desarrollo de la competencia social. Para propiciar y estimular la ge-
neralizacién y transferencia de los cambios comportamentales y habili-
dades trabajadas en el 4&mbito escolar, este programa incorpora determi-
nados elementos como: los mismos contenidos en casa y en el colegio,
ensefianza en un ambiente natural con un grupo natural - el grupo de clase,
participacién de padres y otros, integracién de variables conductuales,
cognitivas y afectivas en el entrenamiento, contenidos relevantes, signi-
ficativos y funcionales para los nifios en edad escolar y para sus padres,
profesores ¢ iguales, sobreaprendizaje de los contenidos entrenados y las
tareas intersecciones.

El programa PEHIS comprende 30 habilidades interpersonales agru-
padas en seis areas. En su aplicacién se utiliza un paquete de entrena-
miento que comprende las siguientes técnicas: autoinstrucciones, compafie-
ros tutores, feedback, instruccién verbal y discusién, modelado, moldea-
miento, practica, reforzamiento y tareas o deberes. Para su puesta en prac-
tica, existe un soporte material escrito de apoyo que son las fichas de
ensefianza. La funcién de la ficha es guiar y orientar al profesorado y a
la familia respecto a cémo ensefiar cada habilidad. Existe una ficha para

cada una de las 30 habilidades del PEHIS.

Lista de areas y habilidades del programa de ensefianza de
habilidades de interaccion social

1. Habilidades bdsicas de interaccién social:
- Sonreir y reir.
- Saludar.
- Presentaciones.
- Favores.
- Cortesia y amabilidad.
2. Habilidades para hacer amigos:
- Alabar y reforzar a los otros.
- Iniciaciones sociales.
- Unirse al juego con otros.
- Ayuda. »
- Cooperar y compartir.
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Habilidades conversacionales :

- Iniciar conversaciones.

- Mantener conversaciones.

- Terminar conversaciones.

- Unirse a la conversacién de otros.

- Conversaciones de grupo.

Habilidades relacionadas con los sentimientos y emociones.
- Expresar autoafirmaciones positivas.

- Expresar emociones.

- Recibir emociones.

- Defender los propios derechos.

- Defender las opiniones.

Habilidades para afrontar y resolver problemas interpersonales.
- Identificar problemas interpersonales.

- Buscar soluciones.

- Anticipar consecuencias.

- Elegir una solucion.

- Probar una solucion.

Habilidades para relacionarse con los adultos.
- Cortesia con el adulto.

- Refuerzo al adulto.

- Conversar con el adulto.

- Solucionar problemas con adultos.

- Peticiones del adulto.

Programa “Deusto 14-16" (Martinez Pampliega, A. y Marroquin Pérez,
M., 1.997).- Es un programa destinado a los alumnos entre 14 -16 aflos,
estudiantes de la ESO, con dificultades en las relaciones interpersonales,
cuyo objetivo es reducir las conductas problematicas que aparecen en el
aula y desarrollar las habilidades sociales.

Las metas que se propone son:

Mejorar la capacidad de los estudiantes para identificar, percibir y
compartir los sentimientos de los otros.

Desarrollar la capacidad empética.

Desarrollar la habilidad para escuchar activamente a los demas.
Eliminar los pensamientos distorsionados.

Mejorar la habilidad de expresion emocional.

Proporcionar a los alumnos diferentes técnicas que contribuyan
a controlar los sentimientos de ira y les permitan reaccionar de forma
asertiva ante las situaciones.

N
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- Mejorar la capacidad para desarrollar estrategias cognitivas especi-
ficas que puedan emplearse en las diversas situaciones.

- Adquirir habilidades conversacionales basicas.

- Adquirir las habilidades necesarias para el afrontamiento de las situa-
ciones problema que se presenten en el aula (criticas, quejas, conflic-
tos, presioén de grupo, intimidaciones, peleas, etc.).

- Capacitar a los estudiantes para hacer criticas positivas ante situacio-
nes molestas o incémodas.

- Facilitar la respuesta ante criticas justas e injustas realizadas por otros.

- Ayudar a los estudiantes a negociar con amigos o compafieros evitando
que los conflictos pongan en peligro las relaciones.

- Facilitar las respuestas ante situaciones de presién grupal.

- Desarrollar la capacidad de los estudiantes para responder ante inti-
midaciones o instigaciones de compaiieros sin caer en peleas.

El programa consta de tres fases:

1. Informacién. Se informa a los alumnos acerca del programa, en que
consiste y cudles son los beneficios que pueden obtener de su parti-
cipacion.

2. Adquisicion de estrategias previas. Esta fase esta destinada a dotar
a los alumnos de las estrategias necesarias para que puedan desen-
volverse de forma habilidosa en las situaciones problema e incluye
cuatro apartados:

- Entrenamiento en empatia (identificacién de nuestros sentimientos
y de los demas, reducir estereotipos, comprender el punto de vista
del otro y escuchar y comunicar).

- Entrenamiento en reestructuracion cognitiva (etiquetar pensamien-
tos distorsionados y modificarlos).

- Entrenamiento en manejo de sentimientos (comprender y expresar
sentimientos, reconocer y controlar la ira y evaluar las actuaciones
en situaciones de ira).

- Entrenamiento en resolucién de problemas (identificar y resolver
situaciones problemaéticas).

3. Aplicacién a situaciones problematicas.- Supone la aplicacion de las
estrategias previas a las situaciones en las cuales tienen mas proble-
ma. Las dificultades de los alumnos en estas situaciones permiten
destacar las siguientes areas de actuacidn:
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- Habilidades conversacionales bésicas.
- Formular criticas, acusaciones y quejas.
- Responder a criticas, acusaciones y quejas.
- Manejar conflictos con alumnos.
- Tratar con la presiéon del grupo.
- Enfrentarse con las intimidaciones e instigaciones.

El programa consta de un total de 21 sesiones que se estructuran del

siguiente modo:

1. Presentacion de la sesién .- Incluye los objetivos generales y especi-
ficos, los conceptos bésicos y los materiales.

2. Desarrollo de la sesidn o guia.- Incluye el inicio, la discusion en gru-
po, la representacién de papeles, cierre de la sesion, las tareas para
casa, los apéndices y las extensiones.

11. EL ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES SOCIALES COMO UN
INSTRUMENTO PARA CONSEGUIR LA INTEGRACION
ESCOLAR Y SOCIAL

Los trabajos de investigacién relacionados con los resultados de la
integracién escolar del nifio con retraso mental o con cualquier otra de-
ficiencia nos demuestran que la integracién escolar del nifio con necesi-
dades educativas especiales deja mucho que desear. Estos nifios son poco
aceptados por sus compafieros, las relaciones con sus compafieros no de-
ficientes son muy escasas o no existen y los resultados del aprendizaje
observacional o vicario (modelado) son pobres. Asi, los nifios con retraso
mental tienen un bajo autoconcepto de si mismos y los profesores ordi-
narios presentan una actitud negativa ante ellos (Gresham, 1.992).

Ante esta situacion, algunos profesores proponen incluir en el curriculo
escolar intervenciones especificas a fin de mejorar las relaciones sociales
de compafieros y profesores. Entre las causas del fracaso en la integracion
social de los nifios con retraso mental podemos sefialar (Gresham, 1.992):

a. Los supuestos falsos que subyacen en la integracion: la integracion
fisica por si misma produce un aumento de la interaccion social de los
nifios con deficiencias y no deficientes; la inclusion de los nifios deficien-
tes en un aula ordinaria produce una mayor aceptacion social de los nifios
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deficientes por parte de los no deficientes, y los nifios deficientes imitan
las conductas de sus compafieros como resultado de una exposicion a
ellas.

b. Los valores y prioridades de las escuelas.- Los aspectos mas va-
lorados en el ambito escolar son los que hacen referencia a los logros
académicos. Los nifios con retraso mental dificilmente alcanzaran el nivel
de su clase, por los que una integracion que pretenda este objetivo fra-
casard. Sin embargo, dar prioridad a las habilidades sociales de los nifios
deficientes puede mejorar los resultados de la integracion y su compe-
tencia social.

c. Las deficiencias motivacionales de los nifios con retraso mental.-
Estos nifios tienen gran necesidad de refuerzo social, manifiestan ansiedad
en situaciones que implican cierto grado de control, acttan para evitar el
fracaso més que para conseguir el éxito y tienen bajas expectativas res-
pecto al éxito. Estos comportamientos son explicables por:

- La baja motivacién de la eficacia.- La motivacién de la eficacia es
el interés que tiene la persona por ser competente y efectiva en sus
interrelaciones con el medio ambiente. Los nifios con retraso mental
obtienen menos resultados que los nifios no deficientes, por lo que
su motivacién para la eficacia es baja.

- La indefensién aprendida.- Una persona estd en indefension apren-
dida cuando percibe que la conducta y sus resultados son indepen-
dientes, por lo que el sujeto aprende que su conducta no es efectiva-
para dominar el entorno.

_ La autoeficacia se refiere a la percepcion que tiene el propio sujeto
de ser capaz de producir y regular los acontecimientos de su propia
vida y se relaciona con las expectativas que tiene un sujeto en cuanto
a que puede practicar las conductas necesarias para producir un de-
terminado resultado y el convencimiento de que una determinada
conducta provocara un determinado resultado. Los nifios con retraso
mental en las aulas integradas son muchas veces incapaces de desa-
rrollar comportamientos conducentes a los resultados deseados.

Asi, estos nifios escolarizados en régimen de integracidn presentan un
bajo sentido de la autoeficacia, sufren indefension aprendida, y desarro-
llan conductas de evitacién hacia las exigencias que les impone la clase
ordinaria. Por lo tanto, es importante, al proponer un entorno integrado
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o inclusivo, tener en cuenta los aspectos motivacionales que afectan al
nifio con retraso mental asi como incorporar en el curriculo, como objetivo
fundamental, el entrenamiento en habilidades sociales.

d. Estdndares de conducta social.- En la escuela, los alumnos mas
brillantes o competentes reciben mas atencién del profesor, son mas
alabados, tienen mas oportunidades para responder y se les proporciona
mas claves en su interaccion con el profesor. Las conductas que aprecian
més los profesores son las que facilitan el rendimiento académico (escu-
char al profesor, realizar tareas, cumplir 6rdenes ¢ instrucciones) y la
ausencia de conductas problematicas que desafien la autoridad del pro-
fesor y trastornen el ambiente de la clase.

Los nifios con retraso mental no cumplen con estos estandares y, por
eso, estan en educacion especial. La integracion o inclusion del nifio en
el aula ordinaria no puede producir magicamente este tipo de comporta-
mientos . Habria pues que cambiar el perfil comportamental de la escuela
de tal manera que ésta valorase el desarrollo de habilidades interpersonales,
competencia social y capacidad para relacionarse eficazmente con sus
compafieros.

12. LAS HABILIDADES SOCIALES Y EL COMPORTAMIENTO
ADAPTATIVO DESDE LA TEORIA ECOLOGICO-EVOLUTIVA

Las habilidades sociales y el comportamiento adaptativo adoptan un
enfoque mucho mas amplio desde la teorfa ecologico-evolutiva de Brofren-
brenner, ya que ésta incluye contextos mucho més amplios al propio
sujeto: la familia, el grupo de amigos y la sociedad en su conjunto.

La teoria ecolégico-evolutiva destaca cuatro componentes esenciales
en el desarrrollo de la persona: persona, contexto, proceso de interaccion
y tiempo. Asi, las capacidades y limitaciones que una persona manifiesta
en los diferentes momentos de su vida estin determinadas e influenciadas
por los siguientes niveles: 1.- Nivel ontogénico, referente a las caracteris-
ticas del sujeto. 2.- Microsistema, referente a la familia. 3.- Ecosistema, o
comunidad donde vive la familia y la persona con deficiencia. 4.- Macro-
sistema, o componentes sociales y culturales mas amplios. Ademas, el
desarrollo de la persona es dindmico y esta relacionado con los factores
de riesgo, que potencian la posibilidad de obtener malos resultados, y los

Adaptacion Social y Habilidades Sociales - 127

factores flexibles, que tienen un caracter protector y disminuyen la posi-
bilidad de un desarrollo inadecuado. Tanto los factores de riesgo como los
flexibilizadores pueden ser estables o transitorios, y varfan tanto en pre-
sencia como en intensidad. Las personas con deficiencia mental, desde
esta perspectiva, estdn en un estado de continuo cambio, influidas e influ-
yendo en los diferentes contextos y sistemas en los que viven y trabajan.

Analizando los diferentes niveles que influyen en el desarrollo de una
persona con retraso mental, observamos que las habilidades sociales y al
adaptacién social cobran importancia a partir del segundo nivel o mi-
crosistema.

Asi, la adaptacién de la familia (microsistema) a la discapacidad afec-
tara al desarrollo de la persona con retraso mental. Una baja adaptacion
familiar afectard negativamente al desarrollo del nifio y a su bienestar
psicosocial y reducira la capacidad para trabajar y vivir eficazmente en
la sociedad (Ammerman, 1.997).

En los afios 60-70 se partia del supuesto de que las familias de sujetos
con retraso mental eran necesariamente disfuncionales; asi, se lamentaban
continuamente de no tener un hijo normal, las madres eran consideradas
apaticas, deprimidas, anodinas, las familias eran sobreprotectoras y asfi-
xiantes y las tasas de divorcio eran mayores. Actualmente, se considera
que estas familias son capaces de afrontar el problema y seguir adelante,
aunque sufren niveles de estrés mayores y necesitan a menudo ayuda,
asesoramiento y terapia familiar.

El estrés familiar esta relacionado con la gravedad de la discapacidad,
con las exigencias que supone y con la vida diaria de la familia. Para
vencer el estrés y conseguir una buena adaptacién familiar es imprescin-
dible desarrollar una buena comunicacién familiar y disponer de apoyos
sociales, asi como desarrollar estrategias de afrontamiento y controlar las
atribuciones sobre los aspectos estresantes. Los padres que se sienten
competentes, optimistas y que controlan su entorno actiian de una manera
mas eficaz que quien se muestra pesimista, el cual tiene un locus de
control externo y se percibe como un padre inadecuado, independiente-
mente de los factores estresantes a los que tenga que hacer frente. Por
otra parte, el estigma social relacionado con la discapacidad puede pro-
vocar que las redes sociales de las familias con hijos deficientes estén
constituidas por los profesionales que los atienden, excluyendo a los
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familiares y amigos que son los que proporcionan los apoyos emocionales
naturales que todas las familias necesitan (Ammerman, 1997,

Actualmente se est4 investigando si en las familias con hijos con defi-
ciencias existe un mayor riesgo de maltrato ¢ indiferencia de los padres
respecto a sus hijos. Esta situacién tiene su causa en las alteraciones que
se producen en el vinculo familiar, el aumento del estrés y en las limita-
ciones que existen a nivel cognitivo y de comunicacién.

Un ejemplo del tercer nivel o ecosistema es la influencia que tienen
en el desarrollo del nifio con retraso mental las relaciones con los 1guales.
La integracion escolar de los nifios con retraso mental se hizo sin la
preocupacion de dotarles de medios para obtener éxito en su interaccién
con los iguales. La integracién escolar o inclusién se realizé desde dos
enfoques:

- La comunidad tiene la obligacién de aceptar y trabajar con las personas

deficientes.

- Las personas con deficiencias deben aprender y desarrollar las habi-
lidades necesarias para tener éxito en un contexto integrador (entre-
namiento en habilidades sociales). No obstante, los resultados de las
investigaciones son contradictorios respecto a que el entrenamiento
en habilidades sociales implique una mayor competencia y acepta-
cién social.

La aceptacion de los iguales es importante para el desarrollo de los
nifios con retraso mental. Los nifios pueden ser agrupados en cuatro gru-
pos en funcién de como son percibidos por sus iguales: popular, impo-
pular, controvertido e ignorado. Los nifios con retraso mental tienen una
mayor probabilidad de estar en el grupo de los ignorados. Cuando son
pequefios estan en clases altamente estructuradas donde los maestros se vol-
can para asegurarles su inclusién en las actividades de aula. Pero, cuando
llega la adolescencia, su aislamiento social se incrementa draméticamente
y su red social disminuye en la misma proporcidn. Asi pues, s necesario
desarrollar instrumentos para promover la aceptacién social a lo largo de
todo el ciclo vital.

Los programas de entrenamiento en habilidades sociales clasicos estan
incorporando otras habilidades que pueden servirles para fortalecer las
relaciones con sus iguales y creacidn de lazos de amistad. Sabemos que
los nifios seleccionan sus amistades en funcién de criterios como: seme-
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janza, igualdad, dominancia, apoyo emocional, apoyo tangible, el aprecio
mutuo, la intimidad y la lealtad. En todos estos factores los nifios con
retraso mental estdn en peores condiciones.

Un ejemplo de cémo el cuarto nivel influye en el desarrollo de los
nifios con retraso mental es el estudio de las actitudes sociales hacia estas
personas. El estudio de cémo se forman las actitudes puede ayudarnos
a entender las barreras sociales a las que tienen que hacer frente en la
sociedad. La integracién e inclusién escolar tienen como objetivo con-
seguir la integracion social combatiendo los prejuicios negativos que tiene
la sociedad, relacionando a las personas con deficiencias con personas
normales para que no se formen juicios incorrectos, y el entrenamiento en
habilidades sociales pretende dotar a las personas con deficiencias de ha-
bilidades para que puedan ser percibidas de modo positivo y no negativo.

La formacién de actitudes estd condicionada por:

a. La fuente.- Se refiere a las caracteristicas de las personas con retraso
mental e influyen tres aspectos:

- El atractivo (competencia, habilidades sociales, semejanza, habilida-

des de comunicacién, autoimagen positiva y capacidades fisicas).-
Se sabe que una relacién prolongada de nifios con retraso mental y
normales incrementa la comprension y la conciencia por parte de los
iguales, pero no modifica las creencias negativas.

- La credibilidad.- La credibilidad de las personas con deficiencia pue-
de aumentar su aceptacidn, ya que son percibidas como mas sinceras
cuando hablan de su discapacidad.

- La gravedad de la discapacidad.- La gente tiene mas ideas negativas
preconcebidas hacia las personas con retraso mental que hacia otras
deficiencias.

b. Las caracteristicas de las personas normales.- Entre ellas podemos
destacar: actitudes, creencias previas, formacién, experiencia, caracteris-
ticas demograficas y de personalidad y estatus.

c. Las caracteristicas de la interaccién.- Asi: interacciones cooperati-
vas, recompensantes, intimidad personal, relaciones de ayuda y la situa-
cioén.

El estigma social hacia las personas con deficiencias se perpetiia a nivel
de macrosistema, mientras que los educadores suelen actuar a nivel onto-
génico y de ecosistema y no a nivel de microsistema y macrosistema.
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Los enfoques actuales van mas alla del estudio de las habilidades so-
ciales de los sujetos o de su capacidad de adaptacidn social, en el sentido
de que incorporan los analisis del entorno y de la interaccién entre éste
con los sujetos; lo que supone intervenciones mucho mas complejas y
amplias a nivel social.

BIBLIOGRAFIA

Alvarez y otros (1.990): Desarrollo de habilidades sociales en el nifio. Madrid: Visor.

Ammerman, R. (1.997): Nuevas tendencias en investigacion sobre discapacidad. Siglo
Cero, 28 (2), 5-21.

Bender y Valletutti (1.981): Comportamiento general y hdbitos de autocuidado.
Barcelona -Fontanella.

Bender y Vallettuti (1.983): Comunicacion y socializacion. Barcelona: Fontanella.

Caballo, V. (1.987): Teoria, evaluacion y entretenimiento en habilidades sociales.
Valencia: Promolibro.

Caballo, V. (1.986): Evaluacién de las habilidades sociales en Fernandez, R. y Labrador,
F.J.: Manual de modificacién de conducta. Madrid: Alhambra.

Dever, R.B. (1.989): Una taxonomia de las habilidades para vivir en comunidad. Siglo
Cero, 126, 42-50.

Elliot, S.N., Gresham, F.M. y Heffer, R.W. (1.989): Intervenciones en materia de ha-
bilidades sociales. Hallazgos de la investigacién y técnicas de ensefianza en Maher
y Zings: Intervencidn psicopedagdgica en los centros educativos. Madrid: Narcea.

Gil Rodriguez, F. y Garcia Saiz, M. (1.993): Entrenamiento en habilidades sociales
en Labrador, F.J.: Manual de técnicas de modificacion y terapia de conducta. Madrid:
Piramide.

Gresham (1.992): Estrategias para mejorar los resultados sociales de la integracién: un
ingrediente necesario para el éxito. Siglo Cero, 143, 42-54.

Grenspan, S. and Granfield, J.M. (1.992): Reconsidering the construct of mental
retardation: Implications of model of social competence. American Journal of mental
Retardation, 96 (4), 442-453.

Grau Rubio, C. (1.994): Educacion Especial: integracion escolar y necesidades edu-
cativas especiales. Valencia: Promolibro.

Grau Rubio, C. (1.998): Educacion Especial. De la integracion escolar a la escuela
inclusiva. Valencia. Promolibro.

Heward, L. (1.998): Nifios excepcionales. Una introduccion a la educacion especial.
Madrid: Prentice Hall.

Kelly, J.A. (1.992): Entrenamiento en habilidades sociales. Bilbao. Desclée de Bower.

Kent-Udolf, L. y Sherman, E.R. (1.988): Lenguaje cotidiano. Un programa para la
ensefianza funcional en educacidon especial. Madrid: Martinez Roca.

Adaptacién Social y Habilidades Sociales 131

Luckasson, R.; Schalock, R.L.; Snell, MLE. and Spitalnik, D.M. (1.996): The 1.992
AAMR definition and preschool children: Response from the Committee on
terminology and classification. Mental retardation, 247-253.

Marchago, J. (1.981): El profesor y el autoconcepto de sus alumnos. Madrid: Escuela
Espafiola.

Martinez Pampliega, A. y Marroquin Pérez, M. (1.997): Programa “Deustol 4-16".
I. Desarrollo de habilidades sociales. Bilbao, Ediciones Mensajero.

Monjas Casares, I. (1.994): Evaluacion de la competencia y habilidades sociales en
edad escolar en Verdugo, M.A.: Evaluacion curricular. Una guia para la interven-
cion psicopedagdgica. Madrid: Siglo XXI, 423-497.

Monjas Casares, L (1.993): Programa de enseftanza en habilidades de interaccion
social para nifios y nifias en edad escolar. Valladolid: Autora.

Monjas Casares, L (1.996): Programa de enseiianza de habilidades de interaccion
social (PEHIS) para nifios y nifias en edad escolar. Madrid: CEPE.

Monjas, Verdugo y Arias (1.995): Eficacia de un programa para ensefiar habilidades
de interaccién social a alumnado con n.e.e. en educacién infantil y primaria. Siglo
Cero, 26 (6), 15-27. )

Montero Centeno, D. y Martinez Cerdefia, S. (1.994): El ICAP: una herramienta en
la mejora de la planificacién y la intervencion en servicios para personas con
discapacidad. Siglo Cero, 153, 33-42.

Montero Centeno (1.993): Evaluaciénde la conducta adaptativa en personas con
discapacidad. Bilbao: Mensajero.

Moyano , K.G. (1.992): Ayudo a relacionarme. Valencia: Promolibro.

Prieto, M.D., Illdn, N. y Arnaiz, P. (1.994): Programa para el desarrollo de habilidades
sociales en Molina Garcia, S.: Bases psicopedagégicas e la educacidn especial.
Alcoy, Marfil, 427-442.

Riviére, A.: Fundamentos cognitivos de las competencias sociales: una analisis evolu-
tivo y sus consecuencias para la rehabilitacion. Siglo Cero, 28 (2), 37-46.

Rowitz, L. (1.992): Mental retardation in the year 2.000. New York: Springer-Verlag.

Rubio Franco, V.J. (1.995): Habilidades sociales y la conducta adaptativa en el retraso
mental, competencia personal y competencia interpersonal en Verdugo, M.A.: Per-
sonas con discapacidad. Perspectivas psicopedagdgicas y rehabilitadoras. Madrid:
Siglo XXI, 677-716.

Schalock, R.L. (1.995): Implicaciones para la investigacion de la definicion, clasifica-
cién y sistemas de apoyo de la A.AMR. de 1.992. Siglo Cero, 26(1), 5-13.
Schalock, R.L. (1.997): Evaluacién de programas sociales: para conseguir rendimientos

organizacionales y resultados personales. Siglo Cero, 28 (2), 23-35.

Schalock, R.L. (1.997): Can the concept of quality of life make a difference? in Schalock,
R.L (edt): Quality of life. Volume II: Application to persons with disabilities.
Washington, D.C: American Association on Mental Retardation.

Varios (1.993): Discapacidad y conducta adaptativa. Bilbao: Mensajero.

Verdugo, M. A. y Gutierrez, B. (1.995): Retraso mental y envejecimiento en Verdugo,
M.A: Personas con discapacidad. Perspectivas psicopedagdgicas y rehabilitadoras.
Madrid: Siglo XXI., 789-826.



132 Educacion de la Deficiencia Mental

Verdugo, M.A. (1.994): El cambio de paradigma en la concepcion del retraso mental:
la nueva definicién de la AAMR. Siglo Cero, 153, 5-24.

Verdugo, M.A. (1.990): Programas conductuales alternativos para la educacion de los
dficientes mentales. Madrid: MEPSA.

Villalba, M.L. (1.992): Un programa de entrenamiento en habilidades socio-cognitivas
para enriquecer la autoestima en el aula en Bonett: Problemas psicoldgicos en la
infancia. Valencia. Promolibro.

o

IV: COMUNICACION, LENGUAJE Y SUS TRASTORNOS
EN LA DEFICIENCIA MENTAL




™

CAPITULO IV

COMUNICACION, LENGUAJE Y SUS TRASTORNOS EN
LA DEFICIENCIA MENTAL

1. COMUNICACION, LENGUAJE Y HABLA

La comunicacion

La comunicacion es el intercambio de informacién e ideas, e implica la
codificacion, la transmisién y la descodificacién de los mensajes. Para que
exista una comunicacién es imprescindible que intervengan tres elemen-
tos: el mensaje, un emisor que lo exprese y un receptor que le dé respuesta.

Aunque el habla y el lenguaje forman el sistema de mensajes maés
ampliamente utilizado en la comunicacién humana, las palabras orales y
escritas no son necesarias para que se produzca una verdadera comuni-
cacion pues en ella se emplean tanto elementos verbales como claves no
verbales. Los acompafiantes verbales de la comunicacién se refieren a las
propiedades vocales de los sujetos hablantes (timbre de voz, acento, etc.)
y a la prosodia o elementos suprasegmentales (entonacién, acentuacidn,
pausas, etc.), que modifican la forma y el significado del mensaje. Las
claves no verbales incluyen la postura corporal, la expresién facial, los
gestos, la mirada, los movimientos de cabeza, etc.

Podemos distinguir los siguientes sistemas de comunicacién (Rondal,
1.991):

Distancia . Modo
Sistemas verbales Sistemas no verbales

Proximal Lenguaje oral Lenguaje gestual
Sistema Premack

Distal Lenguaje escrito Jeroglificos
Escritura Bliss
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El lenguaje

El lenguaje es el sistema utilizado por un grupo de personas para dar
sentido a los sonidos, gestos y otros simbolos que permiten la comunica-
cion entre dos o més personas (Heward, 1.998). Es el cédigo mediante
el cual las ideas sobre el mundo se expresan a través de un sistema con-
vencional de sefiales arbitrarias de comunicacién (Lahey). Es aquella
funcién compleja que permite expresar y percibir estados afectivos, con-
ceptos e ideas por medio de signos actisticos o graficos (Rondal, 1.891).

A través de la lengua especificamos la manera de utilizar el material
verbal para simbolizar la realidad exterior o imaginaria mediante un sistema
de comportamientos concretos de palabra y escritura (Rondal, 1.991). Las
reglas de la lengua son arbitrarias y convencionales.

Componentes del sistema lingiiistico.- Distinguimos cinco componentes:

- Fonologia.- Es el estudio de las reglas lingiisticas que gobiernan el
conjunto de sonidos de Ia lengua. Incluye la fonética (articulacién correcta
de los sonidos en una lengua) y la prosodia (la entonacién, pausas, la
acentuacién, etc.)

- Morfologia.- Estudia la manera en que las unidades basicas de sig-
nificado se combinan para formar palabras (lexemas, morfemas).

- Seméntica estructural.- Es un sistema de reglas que relaciona la fo-
nologia y la sintaxis con el significado, es decir, estudia como la gente
utiliza el lenguaje para transmitir si gnificados. Estudia relaciones de agente,
paciente, de objeto, de instrumento, de beneficio, de objeto afectado, de
experiencia, etc.

- Sintaxis.- Hace referencia a la organizacion secuencial de la lengua,
es decir, es el conjunto de reglas que determina el orden que deben tener
las palabras para formar frases.

- Pragmatica.- Hace referencia a los efectos esperados y buscados de
los enunciados sobre el interlocutor y los medios utilizados para este fin,
es decir, al uso que hacemos del lenguaje e incluye los propdsitos que
tenemos al comunicarnos y la forma especifica de comunicar un mensaje.

Funciones del lenguaje.- Rondal (1.991) distingue dos macrofunciones
en el lenguaje:

- Funcion ideico-representativa.- Se refiere a la capacidad de represen-
tacién de la realidad y al anélisis, tratamiento y conceptualizacion de la
informacién.
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- Funcién interpersonal-conativa - Se refiere a la capacidad de expre-
si6n del propio yo, intercambio de informacién y regulacién del compor-
tamiento propio y control de] otro.

Haliday, por su parte, distingue siete funciones:

- Instrumental: satisfaccién de [a necesidades materiales.

- Reguladora: control de comportamiento y dérdenes.

- Interactiva: saludos en e] lenguaje.

- Personal: expresién de sf mismo, opiniones Y sentimientos.

- Heuristica: cuestionamiento Y conocimiento del universo.

- Imaginativa y creativa: creacién de un mundo propio.
Informativa: intercambio de informacién.

El habla

El habla es la conducta que consiste en emitir un codigo lingiifstico
empleando los modelos fonolé gicos apropiados y es el método de comuni-
cacién mas eficaz.

la calidad del sonido a medida que el aire pasa por la garganta, la boca
¥, a veces, por las cavidades nasales; y la articulacion, formacién de so-
nidos especificos y reconocibles por la lengua, los labios, los dientes y
la boca.

2. EL DESARROLLO DEL LENGUAJE

A pesar de la complejidad del lenguaje, 1a mayoria de los nifios apren-
den a comprenderlo y luego a hablarlo sin Instruccién formal durante los
primeros afios de vida integrando la forma, el contenido y €l uso para
poder comunicarse. Se trata de un Proceso complejo atin no comprendido
totalmente. La comprensién de a forma en que los nifios pequefios y con

desarrollo normal adquieren el lenguaje es 1itil para que los profesores que
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trabajan con los nifios con retraso mental puedan determinar si un nifio
simplemente esta Jesarrollando el lenguaje a una velocidad inferior a la
normal o presenta un modelo anormal de desarrollo.

Etapas del desarrollo normal del lenguaje

Del nacimiento a los 6 meses:

_ Fl nifio se comunica a través de gritos y llantos: asi busca es la aten-
cién de los padres.

- Se desarrollan diferentes clases de gritos y llantos y, segun los pa-
dres, el nifio pueden expresr si est4 mojado, cansado o hambriento.

_ Emiten sonidos que expresan comodidad -gorjeos, gorgoteos y Sus-
piros- con algunas vocales y consonantes.

- Los sonidos que expresan comodidad se convierten en balbuceo, que
al principio parecen hacerse por el placer de emitirlos y escucharlos.

- La pronunciacién de las vocales aparece antes que el de las conso-
nantes.

- El nifio no asigna ningin significado a las palabras que escucha, pero
puede mostrar reacciones distintas ante la elevacion o la suavidad
de la voz.

- Los ojos y el rostro se vuelven hacia la fuente del sonido

De los 6 a 12 meses:

_ Modalidad de intercambio ¥ reciprocidad (juegos de dar y tomar, ir
y venir).

- El balbuceo comienza a diferenciarse antes del primer aflo de vida
y contiene algunos de los elementos fonéticos del lenguaje. A los
ocho meses comienza a coordinar las consonantes con las vocales
y reduplica silabas como “mamama’.

_ El nifio desarrolla inflexiones: su VOZ §€ eleva y baja. ‘

_ Puede responder adecuadamente 2 las palabras como “no”, “adi6s”
o a su nombre y realizar acciones cOmo batir palmas cuando se le
ordenan.

- Repite sonidos y palabras simples como “mama”.

Resumen.- Primer afio de vida:

- El nifio reconoce al adulto como interlocutor.

- Se establece un circuito de comunicacién rudimentario paraverbal

entre el adulto y el nifio.

a——
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- Se pasa sucesivamente de una modalidad de comunicacion de reque-
rimiento a una de intercambio.

- Se comienza con ¢l gjercicio fonético (balbuceo, laleo).

De los 12 a los 18 meses:

_ A los 18 meses la mayoria de los nifios ha aprendido a decir varias
palabras con el significado correcto.

- La pronunciacién es muy imperfecta.

_ Se comunica con sefiales o con frases de una o dos palabras.

- Responde a 6rdenes simples como “dame el vaso” o “abre la boca”.

De los 18 a los 24 meses:

- La mayoria de los nifios atraviesa por una etapa de ecolalia en la
que Tepiten como en un eco lo que escuchan. La ecolalia es una fase
normal del desarrollo del lenguaje y la mayoria de los nifios la su-
peran hacia los dos afios y medio.

- Gran avance en la adquisicion y uso del habla; comienzo de las com-
binaciones de palabras en frases cortas como “adids papd”.

_ El vocabulario receptivo crece con mayor velocidad que el expre-
sivo; a los dos afios el nifio puede entender mas de 1.000 pala-
bras.

- El nifio entiende conceptos como “pronto”, “mas tarde” y hace distin-
ciones més sutiles entre objetos, como gatos y perros, cuchillos, te-
nedores y cucharas.

Resumen. El nifio del primer al segundo ano:

- Las primeras palabras producidas siguen a las primeras comprendidas.

_ Aumento cuantitativo y cualitativo (rasgos semanticos del 1éxico).

_ Desarrollo fonolégico (primera fase).

- Las palabras frase. Expresiones de las primeras relaciones semanticas.

De 2 a 3 anos:

- Utiliza correctamente la mayoria de las vocales y consonantes. Domi-
nio progresivo de los sonidos mas complejos.

_ A los dos afios el nifio habla diciendo frases como “no voy a decir-
telo” y preguntas ;A donde va mi papa?.

- Muchos nifios tienen un vocabulario expresivo de hasta 900 palabras

diferentes, con una media de tres o cuatro palabras por frase.

Participa en conversaciones.
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Identifica colores, usa el plural y relata sus experiencias de manera
simple.

De 3 a 4 arnos:

Se produce un progresivo dominio de los sonidos més complejos.
No obstante sustituyen algunos sonidos.

Muchos nifios de tres aflos repiten sonidos o palabras: Estas repeti-
ciones y dudas son normales y no implican que el nifio vaya a ser
tartamudo. .

Los nifios de tres afios ya tienen mucho que decir, hablan con rapidez
y hacen muchas preguntas.

Las frases son mas largas y variadas. Utilizan los tiempos y modos
de los verbos, articulos, pronombres, adverbios y preposiciones.
Usan el lenguaje para pedir, protestar, mostrarse de acuerdo y hacer
chistes. ‘
Comprenden los cuentos infantiles , entienden conceptos como “raro”,
“secreto”, y pueden completar analogias.

De 4 a 5 anos:

Muchos nifios siguen teniendo dificultades en los fonemas conso-
nanticos mas dificiles y con las consonantes dobles.

Tienen un vocabulario de més de 1.500 palabras y hacen frases con
una longitud media de cinco palabras seguidas.

Comienzan a modificar el habla seglin quién les escucha; por ejem-
plo, emplean frases méas extensas y complejas cuando hablan con su
madre que con un nifio o un mufieco.

Pueden definir palabras y hacer preguntas del tipo ;Cémo hisite esto?,
0 ¢(Quién hizo esto?

Usan conjunciones como: si, cuando, porque.

Después de los 5 aros:

La lengua contintia desarrollandose con firmeza, aunque menos espec-
tacularmente.

Los nifios de 6 afios utilizan casi todo el idioma adulto complejo.
Algunas consonantes simples y dobles no se dominan hasta los 7
u § afios.

Los modelos lingiiisticos de los nifios de primer curso de primaria
estan normalmente al nivel de los de su familia, barrio y comunidad.
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Niveles de desarrollo del lenguaje en la deficiencia mental infantil

Los nifios con deficiencia mental presentan una estructura y evolucién
lingiifstica similar al del nifio normal, aunque los intervalos interetapas
presentan importantes diferencias en funcién del grado de retraso mental;
asi (Gallardo y Gallego, 1.993):

- Los deficientes mentales ligeros desarrollan habilidades sociales y
de comunicacion desde la edad infantil; su conducta lingiiistica suele
ser pobre, pero facilmente mejorable; su vocabulario es algo reduci-
do y manifiestamente mejorable, y la construcciéon morfosintactica
es buena.

- Los deficientes mentales moderados.- Son capaces de mantener sen-
cillas conversaciones; pueden usar algunas frases complejas; pueden
desarrollar un proceso lecto-escritor con una reducida capacidad de
comprension y suelen presentar articulaciones defectuosas.

- Los deficientes mentales severos.- Adquieren pocas o nulas habilida-
des verbales durante la etapa infantil; pueden desarrollar algtin habito
de conversacion durante el periodo escolar; pueden leer alguna palabra
con poca capacidad de comprension, articulacion muy defectuosa y
reconocen signos.

- Los deficientes mentales profundos.- Dificilmente llegan a adquirir
alguna palabra; pueden comprender 6rdenes muy sencillas; recono
cen algunos signos, y el lenguaje gestual es muy reducido.

3. DESARROLLO PRELINGUISTICO

Se produce durante el primer afio y principio del segundo. Durante este
periodo el nifio realiza los aprendizajes bésicos de la comunicacion a un
nivel preverbal. Pasa de comunicarse a través de todo el cuerpo, a la
actividad vocal. Asi, pasa de los gritos y lloros, al laleo y al control
articulatorio de las primeras palabras. Al final del primer afio y comienzo
del segundo se desarrolla la compresion verbal. Los lloros del bebe re-
trasado mental son mas breves y mas pobres en elementos vocalicos que
los de los bebés normales del mismo sexo y edad. Asimismo, el balbuceo
es muy limitado y el nivel tonal de los sonidos es mas variable, oscilan
entre 4.000 y 8.000 hertzios.
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El nifio durante esta etapa realiza la construccién de las primeras
figuras afectivas y el proceso de vinculacién con su madre. Los primeros
miedos del nifio hacia desconocidos ocurren durante los 7 u 8 primeros
meses. A los 20 meses el nifio ya tiene una concepcién de la permanencia
de los objetos.

Durante este periodo es imprescindible favorecer el funcionamiento de
los ¢érganos periféricos sensorial-perceptivo y motriz y favorecer el es-
tablecimiento de la base semantica del lenguaje. Para ello hay que atender:
a la percepcion auditiva y visual, ya que los dos érganos més importantes
para el lenguaje son la audicién y la vision; al balbuceo, ya que al final
del primer afio, su composicién vocélico-consonéntica refleja las carac-
teristicas fonéticas de la lengua del entorno; a la organizacién de la
expresion, que pasa de una expresién corporal global poco diferenciada
a una expresion vocal especializada; al conocimiento practico del universo
inmediato, aprendiendo las propiedades de los objetos, las tramas rela-
cionales en las que se inscriben, asi como las caracteristicas mas evidentes
de los acontecimientos familiares; al mecanismo de la simbolizacidn, es
decir, el establecimiento de la relacidn entre significante y significado;
y, por ultimo, hay que atender a la correccion de las disfunciones oro-
faciales (Perera y Rondal, 1.995).

La percepcion auditivo-visual

Los nifios con retraso mental presentan un retraso madurativo desde
su nacimiento. Este retraso madurativo se refleja: a nivel auditivo, en una
pasividad y una escasa orientacién hacia los ruidos y voces familiares,
Yy, a nivel visual, en un retraso en el desarrollo de la agudeza visual y
en una menor coordinacién de los globulos oculares.

Percepcion auditiva.- Algunos nifios con retraso mental, como los de
sindrome de Down, presentan pérdidas auditivas hasta de 50 a 60 decibelios,
que pueden desaparecer durante el primer afio. Es pues importante realizar
una evaluacion del lenguaje durante las primeras semanas de vida, hacia
los 6 6 7 meses y al final del primer afio.

Asimismo, muchos nifios con retraso mental son muy sensibles a los
agentes infecciones debido a deficiencias en el sistema inmunoldgico.
Estas infecciones se extienden al oido medio (en los nifios con sindrome
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de Down, debido al reducido tamafio de la trompa de Eustaquio) produ-
ciendo inflamaciones en el timpano y en la cadena de huesecillos. El nifio
con sindrome de Down (también en la adolescencia y madurez) tiene un
exceso de produccién de cerumen por las glandulas sebaceas del conducto
auditivo externo que acaban taponando el conducto auditivo. Para ello hay
que extremar los cuidados higiénicos y el seguimiento médico.

Percepcién visual.- El proceso de consecucién de una agudeza visual
especializada (hasta los 6 afios en el nifio normal) es mucho maés lento
en los nifios con retraso mental y, en muchos casos, la hipotonia muscular
entorpece la coordinacién de los globulos oculares. Es importante un
seguimiento oftalmologico de la visién y la estimulacidn visual del nifio
con el objeto de que fije la mirada, analice los objetos y de que siga con
su propia mirada la del adulto.

El balbuceo

El balbuceo no es una simple gimnasia vocal sin relacién con el de-
sarrollo del habla, sino que prepara directamente el futuro desarrollo de
la articulacién de fonemas del nifio.

En la segunda mitad del primer afio, el balbuceo del nifio, indiferen-
ciado hasta entonces, se modifica sensiblemente adaptiandose a las carac-
teristicas fonéticas del habla. Las vocales son las primeras que se reco-
nocen en el balbuceo del nifio y su reproduccién voluntaria se produce
cuando el nifio coordina el analisis auditivo con la colocacién adecuada
de los 6rganos articulatorios. La produccién de consonantes se producira
un poco mas tarde. Ademas de la produccion de vocales y consonantes
se reproducen también las curvas de entonacidn (ascente, descendente,
horizontal) y, aproximadamente hacia el octavo mes, se observa que el
balbuceo empieza a ser sildbico, con duplicacion y triplicacién de las
mismas silabas (mamama, bababa, papapa); lo que demuestra los avances
logrados en la coordinacion auditivo-articulatoria.

Al final del primer afio la composicién vocalico-consonéntica del bal-
buceo refleja las caracteristicas fonéticas del entorno.

En el nifio con retraso mental el balbuceo aparece mas tarde como
consecuencia del retraso en la maduracion. Sin embargo, sus caracters-
ticas generales son las mismas que para el nifio con un desarrollo normal.
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Es importante estimular el balbuceo en estos nifios de tal manera que
pueden disponer de datos lingiiisticos adecuados cuantitativamente y cuali-
tativamente para desarrollar el dispositivo perceptivo-motor del habla.
Asimismo, es importante dar refuerzos sociales al balbuceo ya que éstos

facilitaran la comunicacién y la participacion social.

La organizacion de la expresion

Durante los primeros 24 meses la expresion corporal global, poco dife-
renciada del nifio, da paso a una expresion vocal especializada, cada vez
mas selectiva. La expresién gestual, que implica la mimica facial y los
movimientos del cuerpo, suele asociarse a la expresion verbal y constituye
un componente importante del sistema de comunicacién interpersonal.

En el nifio deficiente mental la expresividad y las actividades de co-
municacion corporal global, poco diferenciadas, se mantienen mas tiempo
que en el nifio con un desarrollo normal. Este nifio, que no domina el
cédigo lingiiistico, tenderd a expresarse y comunicarse mediante gestos
y mimicas faciales. Hay que favorecer estas manifestaciones expresivas,
asociandolas al habla, para que el nifio mantenga el interés por lo auditivo-
oral, ya que la comunicacién no verbal es una forma de comunicacion
que precede a la comunicacion verbal y la prepara, del mismo modo que
los movimientos de cabeza y de los miembros son muy importantes desde
el punto de vista perceptivo y pueden aprovecharse para proporcionar los
primeros elementos para el desarrollo del 1éxico. »

Conocimiento practico del universo inmediato

El nifio deficiente mental es menos capaz que el nifio normal para
aprender y comprender la realidad. Los retrasos en el desarrollo cognitivo
y en la construccién del conocimiento entorpecen sensiblemente la orga-
nizacion de la base semantica del lenguaje.

Los principales conocimientos practicos relativos al desarrollo ling{ifs-
tico son:

- Las propiedades estructurales de un objeto o persona.- Son las que

se refieren a las partes que lo componen, a la textura, a la forma,
tamafio, peso, color, etc.
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- Las propiedades alienales.- Hacen referencia a lo que se puede hacer
con el objeto o persona: estar situado en un lugar determinado, en
una posicién concreta, pertenecer a otro objeto, ser desplazado y co-
locado sobre, debajo, dentro, al lado, etc.

- Los acontecimiento recurrentes.- Son las acciones y los encadena-
mientos de acciones.

- Los esquemas de accién, sensoriales, afectivos y existenciales.- Hacen
referencia a la existencia de una trama particular ligada a un objeto
o a un tipo de relacién existente entre dos o varios objetos.

Estas propiedades y caracteristicas de los real se traducen lingiiisti-

camente. Para favorecer estas adquisiciones hay que realizar con el nifio
con retraso mental actividades y juegos que le permitan un conocimiento
practico de los objetos, acompafiadas de verbalizaciones por parte del
adulto.

El mecanismo de la simbolizaciéon

La arbitrariedad del signo lingiiistico tiene como consecuencia que las
asociaciones entre el significado y el significante deban ser aprendidas
una por una, y no puedan ser deducidas. El aprendizaje de estas asocia-
ciones constituye una parte importante del desarrollo del lexico. Pero,
antes de aprender las palabras de una lengua, el nifio debe comprender
la relacién simbélica, que se rige por el principio de sustitucién, es decir,
bebe reeemplazar una clase de cosas por un sustituto transportable.

El nifio descubre este principio durante el primer afio y empieza a
aplicarlo durante el segundo. Este paso del descubrimiento a la aplicacién
se produce a través de los signos motivados (no arbitrarios) en los que
se da una relacion natural entre significante y significado. Es el caso de
las onomatopeyas (palabras o expresiones que sugieren, por imitacion
fonética, el objeto o acontecimiento nombrado). Hacia el final del primer
afio pueden observarse en el nifio producciones onomatopéyicas para
sefialar varios objetos. Este paso también se produce a través de los juegos
simbélicos, que implican el mismo proceso de simbolizacién que las
onomatopeyas.

El paso de los signos motivados a los arbitrarios propios de la lengua
se produciran en el nifio progresivamente con el desarrollo del 1éxico.
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En el nifio con retraso mental hay que favorecer el simbolismo, recu-
rriendo al gesto, asociado a lo verbal, a las onomatopeyas para que el nifio
las imite, v a las actividades o juegos simbdlicos relacionados con los
acontecimientos habituales.

La correccion de las disfunciones oro-faciales

Muchos nifios con retraso mental presentan anomalias anatémico-fun-
cionales de la boca. Los nifios con sindrome de Down tienen una boca
pequefla con lengua excesivamente gruesa (macroglosia) e hipotonia de
los musculos de la lengua, mejillas y musculos orbiculares de la boca.
Asi, el nifio permanece con la boca abierta, con la lengua fuera, apoyada
en los dientes inferiores y sobre el labio inferior. Los incisivos tienen
problemas en su desarrollo; el labio inferior se aplana; la respiracion se
realiza por la boca y la articulacién de los sonidos resulta perjudicada.

Estas alteraciones se pueden mejorar con gjercicios de musculacion
buco-facial que permitan lograr un mejor control de la posicion y movi-
lidad de la lengua y de los labios.

En el caso de la macroglosia se puede realizar una intervencion quirdr-
gica para disminuir el grosor de la lengua, que consiste en extraer un
trisngulo de masa lingual a partir del extremo de la lengua hacia el in-
terior.

Otro tratamiento es la utilizacion de placas maxilares provistas de
varios estimuladores mecanicos en la boca del nifio. El borde anterior de
la placa estimula los misculos de Ja lengua y el misculo orbicular de la
boca, y activa el tono de los labios. La parte inferior incluye un estimulador
que favorece el desplazamiento de la lengua hacia la zona més atrasada
de la boca, lo que permite que la boca se pueda cerrar. El tratamiento
es de un afio y medio.

4. DESARROLLO FONETICO Y FONOLOGICO

La adquisicion de los fonemas parece responder a una légica intrinseca
en relacién con las dificultades especificas articulatorias 'y acusticas de
los diferentes fonemas en el seno de las lenguas naturales.
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Jakobson planted la hipétesis de que la adquisicién de los fonemas se
realiza, por lo general, de los més contrastados a los menos contrastados.
Los fonemas mas contrastados son aquéllos que se encuentran en todas
o al menos en una gran variedad de lenguas, mientras que los menos
contrastados tienden a ser caracteristicos de lenguas particulares. La “a”

65,99

- es la primera vocal, mientras que la oclusiva labial “p”y, a veces, la “m”,

son las primeras consonantes. Esto permite la combinacién papa y mama
facilitadas por el redoblamiento silabico, que constituyen las primeras
producciones lingiifsticas significativas del nifio. El desarrollo fonético se
realiza desde el primero al 5 afio. No obstante, algunos consonantes
fricativas y africadas pueden no ser correctamente coarticuladas antes de
los 7-8 afios. El orden de aparicién de los fonemas son: vocales (a,1,u,0,€)
y consonantes (oclusivas, nasales, fricativas, africadas y liquidas). Bauner
(1.989) sefiala que el orden de aparicién fonoarticulatoria en el sindrome
de Down, de dificultad creciente, seria : a,o,m,p,f,n,e,i,ukr.c,s,y, t.

Es importante, ademas de atender a la articulacion correcta de fonemas,
atender a la coarticulacién de sonidos en secuencias, tal como aparecen
en el lenguaje. La coarticulacion es mas dificil que la articulacion de los
sonidos simples.

El desarrollo fonético y fonolégico del nifio con retraso mental se ca-
racteriza por (Gallardo y Gallego, 1.993):

- En el periodo de desarrollo preverbal, por una comunicacién gestual

y mimica retrasada, llantos mas breves y con emisiones vocalicas
méas pobres y balbuceo limitado.

- En periodos posteriores del desarrollo, por un desarrollo fonoldgico
atemporal, incompleto y con errores articulatorios, aunque similar
en los aspectos estructurales al de los nifios normales, deficiente dis-
criminacién fonematica, trastornos del habla (dislalia, disfemia, farfu-
lleo y taquilalia) y una deficiente modulacion de la voz.

Los trastornos del habla y de la voz y su rehabilitacién

Todos los trastornos del habla existentes en el nifio normal se observan
en el deficiente mental: taquilalia, farfulleo y tartamudez. Estos trastornos
son explicables por las perturbaciones del lenguaje, por las dificultades
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emocionales y por los problemas respiratorios o control de los musculos
de la fonacidén, que presenta el nifio con retraso mental.

En los nifios con retraso mental la posibilidad de evocar palabras se
ve dificultada por la mas pequefia emocion. Ante ese vacio verbal el nifio
acude al lenguaje gestual, movimientos de manos, de piernas y de cabeza.
La tonalidad del habla es inadecuada y la emisién vocal resulta moné6tona
o se invierte, con lo que hay dificultad para entender lo que se le dice
al nifio. El timbre de voz varia en proporciones superiores a lo habitual
en el nifio normal. Toda agitacién puede agudizarle la voz, mientras que
en los momentos de apatia y falta de interés producen un apagamiento
de la misma.

Los defectos articulatorios pueden estar producidos por:

- Deficiente organizacién y control de la respiracion.

- Problemas en la ubicacion de la laringe.- La ronquera, tipica en nifios
con sindrome de Down y de los deficientes mentales moderados,
severos y profundos, se produce porque la laringe esta situada mas
alta de lo normal y el registro vocal ligeramente desplazado hacia
lo agudo. :

- Malformaciones en las cavidades y organos supralaringeos.- Estas
afeccciones afectan a: los maxilares (menor desarrollo de uno de los
maxilares en el sindrome de Aper); la cavidad bucal (division palatina,
descenso o cierre anormal del velo del paladar (sindrome de Patau,
trisomia 13 y 15 y sindrome de Down); dientes (implantacién denta-
ria anarquica, espaciamientos y cabalgamientos dentales de los dos
incisivos) y fosas nasales (obturacién total o parcial a causa de las
anomalias Oseas y cartilaginosas).

- Dificultades y deficiencias auditivas.- Estan producidas por: malfor-
maciones y patologias en el oido externo y medio (infecciones, ex-
ceso de cerumen y malas condiciones higiénicas), deficiencias senso-
rionerviosas por rubeola, sarampion, virus, ictericia o meningitis.

La intervencion logopédica de los trastornos fonologico y fonéticos
abarca los siguientes aspectos (Gallardo y Gallego, 1.993):

a. Desarrollo de la respiracion y el soplo.- En la respiracion se puede
diferenciar dos momentos fundamentales: inspiracién/espiracion. Cual-
quier alteracion funcional u orgéanica de la respiracién repercute directa-
mente en la articulacién del lenguaje.
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Los objetivos a conseguir son:

Realizar la respiracién adecuadamente.
Facilitar el control, la intensidad y la direccionalidad del soplo.

Las actividades sugeridas son:

Inspira lentamente el aire por la nariz. Retén el aire durante unos
instantes. Expulsa lentamente el aire por la boca.

Inspira lentamente por la nariz. Retén el aire durante unos instantes.
Expulsa el aire por la nariz répidamente.

Inspira rapidamente por la nariz, dilatando las alas. Retén el aire
durante unos instantes. Expulsa el aire lentamente por la nariz.
Inspira lentamente por la nariz. Retén el aire durante unos instantes.
Expulsa el aire por la boca.

Inspira lentamente el aire por la nariz, tapadndote la fosa nasal iz-
quierda. Retén el aire unos instantes. Expulsa el aire por la misma
fosa nasal.

Idem, pero con la fosa nasal derecha.

Inspira profundamente. Llena a tope los pulmones. Observa como
se dilata el térax. Coloca la mano sobre el pecho, Expulsa el aire
por la boca lentamente, vaciando los pulmones de aire.

Coldcate de pie apoyado a la pared e inspira lentamente el aire. Llena
a tope tus pulmones. Coloca una mano en térax y la otra en el ab-
domen. Observa como se hincha. Expulsa el aire lentamente por la
boca.

Inspira el aire por la nariz y sopla a través de una pajita.

Idem haciendo burbujas en un vaso con agua, pero sin tirarla.
Soplar por la pajita colocdndola a la derecha / izquierda de la
boca.

Infla un globo.

Sopla el molinillo, haciéndolo girar lentamente.

Idem, rapidamente.

Sopla sobre tu propia mano flojo/fuerte.

Monta el labio superior sobre el inferior y sopla hacia tu pecho.
Apaga una vela cada vez desde mayor distancia.

Apaga de un soplo varias velas.

Sopla sobre una vela sin apagarla. Acércala lentamente.
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b. Desarrollo de la disiriminacion auditiva.-

Potenciar la recepcién auditiva supone el desarrollo de una capacidad
previa a la adquisicion del lenguaje.

Objetivos:

Discriminacién de ruidos y sonidos/silencio.

Discriminacién de las cualidades del sonido.

Descubrir y usar las posibilidades sonoras de los segmentos corpo-
rales.

Descubrir distintas fuentes sonoras y su localizacion.

Discriminar los sonidos articulados del lenguaje humano.
Discriminar oposiciones fonoldgicas y de la palabra.

Actividades:

C.

Vamos a jugar al juego del silencio. Permanecemos unos segundos
asi para escuchar todo lo que se oye. . Qué hemos escuchado? (el
ruido de un coche, una persiana, nifios...)

Vamos a jugar a las adivinanzas (ojos cerrados). Se hacen distintos
ruidos con objetos de la clase (lapiz, regla, mesa...) y el nifio debe
reconocer qué objeto lo ha producido.

Reconocer las voces de los compafieros.

Reconocer los ruidos que el profesor hace con las manos, pies, boca,
con los ojos cerrados o tapados.

Identificacién, clasificacion, agrupacion de objetos, palabras, etc.
que contengan un determinado fonema vocalico o consonantico.
El nifio dira si son diferentes o no varias parejas de palabras.
Desarrollo fonolégico-fonético.- Se trata de perfeccionar y ampliar

la articulacion de los fonemas. La intervencion logopédica es similar a
la de las dislalias.
Objetivos:

Articular correctamente los fonemas y sinfones de nuestra lengua en
todas las posiciones y en el habla espontanea.

Potenciar la movilidad, elasticidad y relajacion labial, lingual y man-
dibulas.

Favorecer la disociacién mandibular y la amplitud labial.

Actividades:
- Ejercicios con la lengua:

« Sacar la lengua lo méaximo posible.
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Idem, lo menos posible.

Movimientos arriba/abajo con la lengua.

Movimientos giratorios con la lengua.

Movimientos rapidos de entrada y salida de la lengua.
Sacar la lengua y hacerla mas o menos ancha.

Pasar la lengua por el paladar.

Pasar la lengua por los alvéolos superiores/inferiores.
Pasar la lengua por los dientes superiores/inferiores.

- Ejercicios de labios:

Apretar y aflojar los labios sin abrir la boca.

Sonreir sin abrir la boca. Reir.

Morderse el labio inferior con los dientes superiores.

Idem a la inversa.

Inflar las mejillas y apretarlas con las manos, haciendo explosion
con los labios. :

Imitar el sonido de las motos.

Imitar el zumbido de las abejas.

Ejercicios de soplo.

- Bjercicios de mandibulas:

Abrir y cerrar la boca con distintos ritmos.

Mascar.

Movimientos de izquierda/derecha de la mandibula inferior.
Idem, circulares.

- Ejercicios para fonemas y sinfones:

Discriminacién auditiva del fonema/sinfon elegido en los distintos
nombres. _

Reconocimiento de objetos, dibujos, etc. que contengan el fonema/
sinfén intervenido.

Repeticion de pseudopalabras (logotomas, palabras sin sentido,
palabras que contengan el fonema/sinfén corregido.
Reproduccién de onomatopeyas con sonido dominante del fonema/
sinfén intervenido.

Aprendizaje de canciones, trabalenguas en los que aparezca el fo-
nema/sinfon elegido.

Las estrategias de intervencion directa referidas a la articulacion de
fonemas son:
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a) Estrategias para las sustituciones de fonemas.- Estas sustituciones
pueden hacer referencia a:

- Sustitucion de fonema sonoro por sordo (b por p; d por t; g pork...) .

_ Sustitucién del punto de articulacién (k por t; g por d; 1 por d.).

- Sustitucién del modo de articulacion (b por m;  por 1, y por 1.

b) Estrategias para las distorsiones y omisiones de fonemas.- La inter-
vencion va dirigida a la adquisicién de un fonema nuevo.

c) Estrategias para las inserciones.- Hace referencia a la intervencion
de las dislalias, intensificando los fonemas vecinos y desvaneciendo el
fonema afiadido, normalmente una vocal.

Podemos concluir que la educacién del habla del deficiente mental no
difiere de la que se ejerce en los nifios con lalopatias e inteligencia normal.
Sin embargo, cuando se aplican a nifios con retraso mental hay que des-
componer las actividades, aplicarlas en pequeflas partes y desintelectua-
lizarlas. El trabajo que se realiza con el nifio normal, en varias sesiones,
se alarga en el nifio con retraso mental, en largos periodos de tiempo
(Bauner, 1.984).

5. DESARROLLO SEMANTICO

Las primeras palabras convencionales aparecen entre los 9y 18 meses.
El aumento del primer vocabulario productivo y receptivo es lento desde
la aparicion de las primeras palabras hasta el final del segundo afio. A
continuacién se produce un periodo de aceleracién mas rapido que co-
incide con la aparicion de los enunciados de dos palabras o mas.

La evolucién del primer lenguaje comprensivo es el siguiente: 20 pa-
labras (18-20 meses), 500 palabras (2 a 3 afios), 1.500 palabras (4 a 5
afios) y 2.000 palabras (apartir de los 5 afios). Existen diferencias notables
en el nimero de palabras comprendidas y producidas entre sujetos retra-
sados mentales y normales de la misma edad cronolégica. Sin embargo,
cuando se toma como referencia la cdad mental las diferencias tienden
a desaparecer. Los retrasados mentales utilizan las mismas palabras aunque
tienden a definirlas con un grado menor de abstraccién (Rondal, 1.990).

El signo lingiiistico est constituido por un significante y un signifi-
cado. El significante se compone de fonemas dispuestos en un orden
particular y el significado esta compuesto de rasgos semanticos o elemen-
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tos de significacién. Las palabras o unidades léxicas se organizan simul-
thneamente en categorias y subcategorias, que estan a su Vez jerarquizadas,
constituyendo estructuras superpuestas. La jerarquizacion se produce de
eral a lo particular. Todas las propiedades de los niveles superiores
son necesariamente poseidas por los niveles inferiores, pero no ocurre asi
en sentido inverso, porque los niveles inferiores poseen caracteristicas adi-
cionales que los hacen particulares.

Las relaciones entre las palabras del nifio y Jas del adulto se establecen
del modo siguiente (Reich, 1.976):

. Ausenciade correspondencia.- Existe, aunque rara vez. Por ejemplo,
llamar teleguia a la televisién, y rechazar que la teleguia es un pro-
grama y la television el aparato.

Supergeneralizacién. Hace referencia a los casos €n que el nifio uti-
liza un referente mas amplio que el de la lengua del adulto (por
ejemplo, utilizar la palabra guagua para denominar a los gatos, perros,
caballos, vacas, etc.).

Subgeneralizacion.- Es la regla mas usual en los primeros momentos
de la adquisicion y utilizacién de la palabra. El término tiene para
ol nifio una extension léxica particular (ejemplo se aplica el término
“zapato” al zapato de la madre dentro de su armario y no en otras
circunstancias).

En el nifio este proceso sigue el siguiente orden: subgeneralizacion, su-
pergeneralizacion y generalizacion correcta. En los nifios con deficiencia
mental este proceso €s mucho mas lento.

A medida que el nifio progresa i su desarrollo lingiistico, especial-
mente gramatical, también organiza su léxico seglin la dimension morfo-
sintactica. Llega a conocer las propiedades gramaticales de las unidades
léxicas y las tiene en cuenta. El hecho de pertenecer a una misma clase
gramatical significa que estas palabras comparten las mismas caracteris-
ticas estructurales y funcionales (género, nUMero, tiempo, persona, orden
en la frase...). Las primeras asociaciones de esta clase son de tipo secuencial
o sintagmatico (nieve blanca, montar en bicicleta); mas tarde se convierten
en paradigmaticas, €s decir, se agrupan por clases gramaticales (sobre-
debajo, nieve-lluvia, conducir-caminar). En los nifios con retraso mental
roducen las mismas asociaciones secuenciales y paradigmaticas, aunque
en menor proporcion que en los nifios normales.

e G
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Los nifios adquieren los rasgos semanticos (componentes o elementos
de sentido, que combinados y jerarquizados forman el sentido denotativo
de una palabra), de una manera aislada, progresiva e individual segun las
experiencias y sus actividades perceptivas. A medida que el nifio va cre-
ciendo, enriquece, organiza y reorganiza gradualmente los campos se-
manticos correspondientes a las diferentes palabras hasta que se aproxima
y se suma a la organizacion léxica denotativa comin a los miembros de
una comunidad lingiifstica. A la significacién denotativa u objetiva hay
que afiadir la significacién connotativa de la palabra, es decir, la idio-
sincratica, que hace referencia a las experiencias individuales. Los nifios
con sindrome de Down adquieren el sentido de las palabras aparentemente
- en el mismo orden que los nifios normales.

A partir de los 20-24 meses el niflo accede al lenguaje combinatorio,
es capaz de combinar varias palabras en un mismo enunciado, acrecen-
tando considerablemente el poder expresivo de su lenguaje, y siendo este
periodo importantisimo para el desarrollo lingiiistico del nifio.

Desde el momento en que el nifio adquiere esa expresiéon combinatoria
puede expresar una serie de relaciones semanticas. Chafe postula que la
base de la estructura profunda del lenguaje es de naturaleza semantica y
que lo esencial del lenguaje es materializar la estructura semantica en una
estructura de superficie a través de un determinado Iéxico y de un conjunto
de reglas morfosintécticas. Asimismo, el nudo semantico de la frase es
el verbo. A partir de él se establecen relaciones de agente, accién, bene-
ficiario, etc.

A continuacién exponemos los principales relaciones semanticas obser-
vadas en las producciones infantiles de dos o mas palabras:

= Existencia.- Manifiesta la presencia de un referente (esto es un perro).

= Desaparicidn.- Sefiala la ausencia de un referente (no hay més leche).

= Recurrencia.- Pide la reaparicion de un referente (mas caramelos).

= Atribucién.- Se asigna una cualidad a un referente (el perro es bueno).

= Localizacién.- Sefiala la posicién del referente (la nifia esta en el
colegio).

= Posesion.- Indica pertenencia (el coche es del nifio).

. Beneficio.- Expresa el beneficiario de un estado o de una accién

(para mama).
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« Instrumentacién.- Expresa la funcién de instrumento que hace un

referente (la escoba para barrer).

= Agente-accion.- Hace referencia a la relacidon entre una accion y el

que la ejecuta (nene come).

« Accién-paciente.- Expresa la relacidn entre la accidn y el que recibe

esa accion ( pega al perro).

« Agente-accidn-locacién.- Expresa la accion, quién la ejecuta y dénde

se realiza (el nifio juega en la calle).

= Agente-accion-paciente.- Combina la relacién acciéon y quién la eje-

cuta, con la relacion accidn y quién la recibe en un mismo enunciado
(el nifio come patatas).

La comprension de las relaciones semanticas estructurales son las mismas
en el nifio normal que en el retrasado mental, aunque aparecen mucho
mas tarde.

En los nifios con retraso mental el desarrollo léxico se caracteriza por:
pobreza semantica, vocabulario reducido, automético y limitado, desarro-
1lo Iéxico mas lento, verborrea en ocasiones, y evocacién de palabras por
analogia de imagen y sonido y no por razonamiento ldégico.

La educacion lingiiistica debe seguir las siguientes etapas (Brauner,
1.984):

- Fase sensorial verbal pasiva: se presenta y se nombra el objeto.

- Fase verbal pasiva-sensorial activa: se nombra el objeto y se pide

al nifio que lo eljja.

- Fase sensorial y verbal activa: el nifio debe presentar y nombrar el

objeto.

En el nifio con retraso mental estas etapas se descomponen en:

- Obtener el interés del nifio por el objeto, el acontecimiento o la

imagen teniendo en cuenta su mimica, sus gestos y sus movimientos.

- Obtener, ademas de las reacciones anteriores, reacciones sonoras.

- Obtener que esta respuesta sonora adquiera la forma de palabra.

- Obtener la palabra correcta que designe la realidad presentada.

- Obtener una organizacién de la frase y asociarla a la palabra.

El objetivo del desarrollo 1éxico y semantico es aumentar el vocabu-
lario basico del sujeto (comprensivo y expresivo), para lo cual se sugieren
las siguientes actividades (Gallardo y Gallego, 1.993):

- Discriminacidn, identificacién y percepciéon multisensorial de obje-

tos e imégenes.
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- Enumeracioén de las partes del cuerpo.

- Clasificacion de imagenes y fotografias en campos semanticos.

- Formacién de familias de palabras.

- Anténimos y seriaciones de palabras.

Perera y Rondal (1.995) sugieren las siguientes actividades para el

desarrollo del 1éxico en nifios con sindrome de Down:

- Se elige un conjunto de palabras concretas que no revisen dificultad
articulatoria y que tenga utilidad en la vida y entorno del nifio. Estas
palabras harén referencia a: nombres de personas y objetos conoci-
dos; adjetivos referentes a forma, tamafio, textura o temperatura; y
verbos de accién y de estado. La presentacion de estas palabras para
su aprendizaje se acompafiard de gestos manuales y mimicos, que
deben ser estables e iconicos. El nifio al cabo de cierto tiempo elimi-
nara el gesto en favor de la palabra, ya que es mas econdémica y
practica en la comunicacion.

- Se trabajara el léxico en situaciones naturales, pero reduciendo al
minimo el nimero de personas y objetos que puedan distraerle. Para
ello se elevara la intensidad de la voz; se eligirdn cuidadosamente
las asociaciones palabra-objeto que se pretende ensefiar; se repetiran
muchas veces, fijandolas con la mirada, seflalando con el gesto o
manipulando el objeto; y se reducira el enunciado verbal a unas
cuantas palabras en las que la palabra elegida resalte.

- Poco a poco se iran incorporando nuevas palabras, en las que se in-
cluiran preposiciones, adverbios, determinantes posesivos y de canti-
dad y palabras de saludo y comunicacién social.

6. DESARROLLO MORFOLOGICO SINTACTICO

Desarrollo morfologico

Cuando el nifio empieza a construir frases hay que tener en cuenta una
serie de aspectos morfo-sintacticos. La frase puede estar compuesta por
un sintagma nominal (articulos, nombres, adjetivos, preposiciones, adver-
bios) y un sintagma verbal. Los principales elementos a tener en cuenta
en la gramaticalizacién del discurso son: el orden de las palabras, palabras
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gramaticales (preposiciones, articulos, conjunciones), las flexiones no-
minales (género y tiempo) y las flexiones verbales (persona, nimero,
tiempo, aspecto y modo).

Desarrollo de los principales constituyentes no nominales del sintagma verbal en el
habla del nifio (Rondal y Bredart, 1.991)

Edades Articulos Pronombres |Pronombres Determinantes | Preposiciones
(meses) personales posesivos posesivos y adverbios
24 yo a, de, para

30 Indefinidos yo, ta, él mi, mis, tu, adverbios de

(concordancia tus, su, sus - lugar (dentro,
en género) encimd, delan-
te, detras)

36 Definidos ella, le, la, mio, tuyo

vosotros, me,
te

42 Concordancia | nosotros, se suyo nuestro, preposiciones

en numero vuestro y adverbios de
lugar

48 otros pronom- preposicién con

bres personales|

54 Se utilizan los suyos adverbios de

indefinidos en tiempo (hoy,

lugar de los ayer, mafiana,

definidos ahora, antes,
luego)

60 el mio adverbios de
tiempo (antes,
después, du-
rante).

66 el tuyo

72 Empleo co- el suyo,

rrecto de los el nuestro,
articulos el vuestro,
el suyo
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En cuanto a la utilizacién de las formas verbales, persona, nimero,
tiempo y modo, es a partir del quinto afio cuando el nifio utiliza las mismas
formas verbales que el adulto, aunque recurre mas a los adverbios y a
las conjunciones de tiempo para expresar las relaciones temporales.

La adquisicién y el uso de los morfemas gramaticales (género, numero,
concordancia de género y numero y flexiones verbales) plantea problemas
particularmente delicados en los nifios retrasados mentales. Las capaci-
dades expresivas y receptivas de estos nifios parecen limitadas en cuanto
a las marcaciones morfoldgico-gramaticales. Sin embargo, su evolucién
parece corresponderse, en lo esencial y dentro de los limites propios de
estos sujetos, con lo que se observa en los nifios normales mas jovenes
que estan adquiriendo el sistema morfolégico de la lengua (Rondal y
Seron, 1.991).

Desarrollo sintactico

Vamos a hacer una distincién entre las oraciones simples y las com-
puestas.

Clasificacion de las oraciones simples

Oraciones Tipos

Enunciativas Activas
Afirmativas Pasivas
Negativas

Exclamativas Activas
Afirmativas Pasivas
Negativas

Interrogativas Activas
Afirmativas Pasivas
Negativas

Imperativas Activas
Afirmativas Pasivas
Negativas

Comunicacion, lenguaje y sus trastornos 159

Las oraciones enunciativas afirmativas activas son las mas frecuentes,
las més sencillas y constituyen las estructuras basicas del aprendizaje.
Estas oraciones no constituyen un problema particular para los nifios ni
para las personas deficientes. Asi, estas oraciones seran producidas sin
dificultad desde el momento en que los elementos léxicos estén dispo-
nibles. Se partird de las estructuras enunciativas afirmativas activas para
el aprendizaje de otro tipo de oraciones.

Las exclamativas no son oraciones verdaderamente indispensables. No
se diferencian de las enunciativas mas que por su entonacion. El contexto
extralingiiistico es suficiente para diferenciar estas oraciones de las enun-
ciativas. Por tanto, no hay necesidad de dedicarles tiempo para un apren-
dizaje especial.

Las imperativas por el contrario son muy necesarias para los intercam-
bios lingiiisticos, desde un punto de vista funcional. Son faciles de utilizar
y de enseflar. El nifio deficiente mental las produce pronto y sin gran
dificultad.

- Lo mismo ocurre con las interrogativas. En la primera etapa el nifio
las reconoce por la entonacion y luego por la utilizacién de la particula
interrogativa.

Las oraciones pasivas son mucho mas dificiles, pues su utilizacién im-
plica la capacidad de abordar un mismo acontecimiento desde un doble
punto de vista, el del agente y el del paciente y expresarlo de una manera
totalmente diferente. Las pasivas irreversibles se adquieren antes (4-5
afios) y las reversibles son posteriores (9-10 afios). Las pasivas reversibles
exigen un analisis sintactico mas profundo y una participacioén cognitiva
mayor para poder enfocar un acontecimiento desde dos puntos de vista
diferentes. Esta capacidad s6lo se tiene a partir de los 10 afios. Las
oraciones pasivas tienen gran dificultad para el nifio con retraso mental.

Las oraciones compuestas pueden ser yuxtapuestas, coordinadas y su-
bordinadas. Las subordinadas, a su vez, pueden ser: sustantivas o com-
pletivas, adjetivas o de relativo y las adverbiales (causales, temporales,
condicionales...).

La coordinacion en el lenguaje del nifio (paratasa) prevalece hasta los
4 afios, a partir de los cuales empieza a utilizarse la subordinacion (hipotasa).

Las oraciones mas simples desde el punto de vista semantico son las
sustantivas. Las oraciones de relativo de objeto son mas dificiles que las



160 Educacion de la Deficiencia Mental

de sujeto, su dominio es mas tardio. Las oraciones adverbiales de causa
se utilizan antes de los 4 afios y las temporales a partir de los 5.

Las cuestiones que se plantean en cuanto al desarrollo sintéctico del len-
guaje de nifios con retraso mental son las siguientes: ;estos nifios pueden
adquirir estas estructuras complejas?, jhay una adquisicién parcial de
estas estructuras y con mayor dificultad que en los nifios normales (hip6-
tesis de adquisicién postergada)?, o ;existe una adquisicion de las estruc-
turas por parte de los nifios con retraso mental de manera diferente a la
de los nifios normales (hipdtesis diferencial)?

Rondal y Seron (1.991) afirman que la diferencia entre el lenguaje de
los nifios normales y el de los nifios retrasados es no sélo de produccién
sino también de tratamiento interno del lenguaje y describen el lenguaje
del nifio retrasado del siguiente modo:

- Los sujetos retrasados producen més enunciados incompletos e inco-
rrectos que los sujetos normales. Entre las construccidnes sujeto-
verbo-objeto, sujeto-verbo-atributo y sujeto-verbo-complemento, las
construcciones sujeto-verbo-complemento son las mas usuales y las
demas son poco frecuentes.

- Las formas complejas como sujeto-verbo-objeto-complemento, fra-
ses coordinadas y subordinadas aparecen rara vez entre los retrasa-
dos mentales.

- Los nifios retrasados que tienen retrasos en el aprendizaje del len-
guaje, los tienen, a su vez, en el abandono de formas incorrectas,
creando una yuxtaposicion entre frases y estructuras correctas e inco-
rrectas, lo que produce una falta de dinamismo en el proceso de in-
tegracion.

- Los nifios con retraso mental presentan una carencia de lenguaje
creativo y dindmico. Utilizan frecuentemente frases hechas, sin estruc-
turas complejas, que son repeticiones de pedazos de frases oidas.

- Las principales funciones de comunicacién existentes en los nifios
con retraso mental son la fatica y denotativa en detrimento de la fun-
cién connotativa o informativa. En su lenguaje hay una ausencia
total de relato y de preguntas sobre el mundo que les rodea. La ma-
yoria de las enunciados, salvo formulas automaticas, consiste en de-
nominaciones y constataciones sobre el entorno inmediato.
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El objetivo del desarrollo sintactico del nifio con retraso mental es con-
seguir una estructura légica de la frase a través de las siguientes activi-
dades: de cierre gramatical, de concordancia de género y numero, cons-
trucciones que impliquen el uso de conjunciones, determinantes posesi-

" vos, pronombres personales y demostrativos y tiempos verbales (presente,

pasado y futuro). Se procurara también, partiendo de la estructura simple
de la frase, llegar a una organizacion sintactica lo mas compleja posible
(Gallardo y Gallego, 1.993).

7. DESARROLLO PRAGMATICO

El desarrollo pragmatico (de uso) del lenguaje del nifio con retraso
mental es uno de los aspectos analizados en las investigaciones maés
actuales. Los datos disponibles al respecto hacen referencia al entorno
lingiiistico familiar y a las interacciones entre los nifios con retraso mental
y el contexto educativo, institucional y escolar.

Los nifios con retraso mental presentan una menor reactividad e inicia-
tiva en sus interacciones con la madre y, a su vez, las madres se dirigen
a sus hijos con un lenguaje menos complejo que el utilizado por las ma-
dres de los nifios normales. Esta reduccion no es sélo formal (enunciados
menos largos y complejos, lenguaje telegrafico, menor frecuencia de
marcadores mofoldgicos) sino también funcional (utilizacién de la comu-
nicacion no verbal para sustituir a la verbal). También las madres utilizan
un lenguaje que contiene abundantes formas imperativas, prohibiciones
y 6rdenes y dan poca oportunidad a sus hijos para que tomen la inciativa
en los intercambios verbales. El lenguaje maternal dirigido a los nifios
con retraso mental esta empobrecido y contribuye a agravar los retrasos
en el desarrollo lingiiistico de estos nifios (Rondal, Seron, 1.991).

Los profesores también hablan poco a los nifios deficientes mentales
y su lenguaje estd repleto de comentarios, drdenes y encargos y, a su vez,
el nifio con retraso mental recurre mas a los indicios no verbales, aunque
haya adquirido un nivel de desarrollo verbal suficiente. Respecto a la
comunicacion entre sus iguales, los nifios con retraso mental tienen una
comunicacién egocéntrica, es decir, son incapaces de tener en cuenta el
punto de vista de su interlocutor y fracasan mas en las tareas comunicativas
(Rondal y Seron, 1.993).
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El uso del lenguaje es el objetivo final de toda intervencién lingiiistica
y la pauta para medir su eficacia. El objetivo del desarrollo pragmatico
del lenguaje es favorecer el uso social del lenguaje a través de actividades
como: respuestas a peticiones de informacidn por parte de otros, peticio-
nes de informacidn, uso del lenguaje de cortesia, interpretacion de inten-
ciones lingiiisticas y verbalizacién de propositos, necesidades intenciones
y deseos (Gallardo y Gallego, 1.993).

8. DESARROLLO DE LOS ASPECTOS METALINGUISTICOS DEL
LENGUAJE

Uno de los aspectos importantes en el desarrollo lingiiistico del nifio
normal es el desarrollo de los aspectos metalingiiisticos, que se manifiesta
a través de la capacidad para ajustar el discurso a la edad de los interlo-
cutores, para hacer una adecuacién referencial de los mensajes, para hacerse
autocorrecciones y desarrollar el humor lingiiistico. Estos aspectos tienen
gran dificultad en el nifio con retraso mental, ya que suponen procesos
cognitivos complejos que dificilmente se desarrollan en estos nifios.

Capacidad para adecuar el discurso a la edad del interlocutor.- Segun
las teorias de Piaget, que califica de egocéntrico el lenguaje del nifio
pequefio, se crefa, hasta aproximadamente los afios 60, que los nifios no
eran capaces de adecuar su mensaje a la edad del interlocutor hasta los
10 afios. Estudios posteriores han demostrado que a partir de los cuatro
afios el nifio es capaz de adaptar su discurso a la edad del interlocutor,
pero es entre los 10 y 12 afios cuando toman conciencia de las modifi-
caciones realizadas. '

Los nifios de entre 10 y 12 afios modifican ciertos aspectos del lenguaje
cuando se dirigen a nifios de menor edad como: hablan mas alto, marcan
mas la entonacién, disminuyen la velocidad de las palabras, hacen mas
pausas en el discurso, emplean preguntas para comprobar la comprension
y utilizan un estilo directo. Asi, las modificaciones que realizan los nifios
para adecuarse a la edad del interlocutor se refieren a: aspectos morfo-
sintacticos del discurso, longitud media de la produccidn verbal, frases
mas cortas, frecuencia mayor o menor de oraciones coordinadas y subor-
dinadas y también a la utilizacién de expresiones destinadas a captar o
retener la atencidén de los interlocutores.
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Los juicios de adecuacion referencial a los mensajes.- Es a partir de
los 5 afios cuando el nifio es capaz de identificar correctamente un re-
ferente a partir de mensajes adecuados; sin embargo, para ellos, la causa
del mensaje ambiguo es del auditor, nunca del receptor. A los 6 afios el
nifio es aun incapaz de detectar la ambigiiedad de ciertos mensajes. A los
8 afios tiene dificultad para aislar las caracteristicas que permiten dife-
renciar los referntes implicados en la ambigliedad. A los 10-12 afios el
nifio detecta las ambiguedades con nomalidad, hace preguntas para iden-
tificar qué elemento del mensaje es el problemético y sabe detectar cudndo
la causa de la ambigiiedad es del emisor.

Las autocorrecciones.- Entre los 2 y 6 afios de edad el nifio utiliza
autocorrecciones del propio lenguaje. Cuanto mayor es el nifio méas con-
ductas autocorrectivas presenta. Las primeras autocorrecciones son las fo-
néticas, que son mas frecuentes en nifios pequefios; después, las 1éxicas y
morfosintacticas. Los nifios corrigen preferentemente aquellos errores que
afectan a los aspectos lingiiisticos que en este momento estan adquiriendo.

El humor lingiiistico del nifio.- Hace referencia a la violacion de las
reglas lingiifsticas con fines humoristicos, distinguiendo diferentes tipos
de violaciones: fonéticas, sildbicas, semanticas y sintacticas.

Los nifios voluntariamente articulan deformadamente ciertos fonemas
entre los 3 a 5 afios; por ejemplo hacen mas infantil el lenguaje con el
ceceo o tartamudeo. Los nifios entre los 6 o 7 afios hablan al revés,
invirtiendo los fonemas o las silabas.

La violacién de las reglas semanticas se hace a través de la utilizacién
de palabras sin significado o combinando palabras que seménticamente
no tienen relacidén o son contradictorias (a partir de los 5 afios). La vio-
lacién de las reglas sintacticas se produce en las frases con doble sentido
debidas a la ambigiiedad sintactica.

La evolucién de la comprensién metaférica en los nifios sigue la se-
cuencia siguiente:

a) Comprensién magica de las metéaforas.- Se interpretan las frases de
manera literal, haciendo referencia a un mundo mégico donde las
leyes de la naturaleza no intervienen.

b) Comprensién metonimica.- Se toman de manera literal, pero sin afec-
tar al realismo.

c¢) Comprensién metaforica.- Se entiende adecuadamente la metéafora
(entre los 10 y 14 afios).
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9. LOS SISTEMAS DE COMUNICACION “NO ORAL”
O “NO VOCAL”

En aquellos niflos con retraso mental, con graves dificultades en la
comunicacion oral y escrita se utilizan sistemas de comunicacién no oral,
es decir, la que no utiliza palabras articuladas, pero tiene un nivel sufi-
ciente de estructuracién para transmitir informacién.

La comunicacién no oral puede tener una doble finalidad: apoyar o
potenciar la recuperacién o aprovechamiento de los restos de comunica-
cién (sistemas aumentativos o aumentadores) y sustituir la comunicacién
oral (sistemas alternativos).

Entre los sistemas que se pueden utilizar en los nifios con retraso men-
tal podemos sefialar los siguientes:

1. Sistemas sin ayudas (aquellos cuyo vehiculo de expresién son los
gestos, la mimica y los signos manuales).- Entre los sistemas sin ayuda
que podemos utilizar en los deficientes mentales podemos destacar:

- El sistema de gestos de uso comun de Hamre-Nietupski.- Este sistema
ofrece mas de 160 gestos de uso comun juntamente con las estrategias
educativas utiles para ensefiar a producir y comprender dichos gestos a
personas con retraso mental grave. Estos gestos se complementan con la
utilizacién de la pantomima, es decir, el uso de la postura y de los mo-
vimientos de todo el cuerpo, manos y expresion facial en la comunicacion.

- El vocabulario Makaton (Walker, 1.9768).- Es un sistema de comu-
nicacién total, creado especificamente para alumnos con retraso mental
profundo, severo, moderado y ligero, asi como para alumnos con pluride-
ficiencias.

Est4 basado en un vocabulario basico, es decir, entendido y compartido
por todo el mundo. Consta de unas 350 palabras, que corresponden a las
mas utilizadas por las personas adultas con retraso mental y son el punto
de partida aunque no la meta final. Este vocabulario esta deliberadamente
acortado para que no requiera mucha memoria; estd presentado siguiendo
el orden natural del desarrollo del lenguaje o de prioridad de comunica-
cién y puede individualizarse para acomodarlo a cada alumno.

Este lenguaje basico se ensefia a través de gestos o simbolos acompa-
flados de lenguaje oral. Los gestos utilizados son los de la comunidad de
sordos de cada pais, aunque algunos han sido simplificados o modificados
para que sean mas faciles. El sistema Makaton puede utilizar también sus
propios simbolos u otros, como los del sistema Bliss y SPC.
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Se utilizan también unos procedimientos especificos de ensefianza. La
organizacion Makaton en Gran Bretafia realiza periédicamente unos cursos
para profesores. Este vocabulario se ensefia y se emplea a dos niveles:
nivel formal e informal. El nivel formal es la ensefianza estructurada y
dirigida, necesaria para que el alumno comprenda, exprese y utilice estos
conceptos en situaciones de la vida diaria. El nivel informal es el uso
natural y espontaneo de los gestos, de los simbolos y del habla por parte
de los alumnos e interlocutores, en situaciones de interaccién reales y no
dirigidas. Las palabras del vocabulario Makaton estin secuenciadas en
ocho etapas progresivas de las mas simples a las mas complejas. Aunque
el alumno se quede en las primeras etapas, puede expresar las necesidades
basicas y hasta formar frases.

Actualmente, este sistema se est4 utilizando en dos zonas de Espafia:
en la provincia de Mélaga y en Guiptuzcoa. En Malaga se ha constituido
un comité para coordinar las distintas 4reas de actuacién en el uso del
citado programa y se ha constituido un centro Makaton para Espafia
capacitado para coordinar la formacion de profesores, recoger materiales
y controlar su uso, asi como para ser el enlace principal con el Proyecto
de Vocabulario Makaton en Inglaterra.

- Sistemas de comunicacion total.- Una aplicacién en Espaiia del sis-
tema de comunicacion total, propuesto por Chaffer para nifios autistas,
es el desarrollado por Tamarit, de aplicacién, ademas a los nifios autistas,
a los nifios con retraso mental grave y con psicosis. El método pretende
no sdlo dotar al nifio de un cédigo comunicativo eficiente, sino también
crearles la necesidad de comunicacién que previamente no manifiestan.

Es un sistema que relaciona el habla signada con el c6digo oral o habla.
La consecucion de la relacion entre el habla y el signo se realiza a través
de varias fases: '

1)Se ensefian de forma independiente los dos tipos de tareas al nifio:

el aprendizaje de signos y la imitacién verbal.

2)El nifio empieza a unir el signo con la palabra.

3)Utiliza en su comunicacién c6digos signados y orales simultinea-

mente.

4)Poco a poco va desvaneciendo los signos y utilizando el habla es-

pontanea, ayudandose de los signos solamente en conceptos dificiles
o no aprendidos todavia.
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Este programa de ensefianza se basa en las etapas de aprendizaje se-
cuencial de las funciones lingiiisticas (Schaffer):

1)Expresién de deseos. Consiste tanto en la funcién instrumental, “yo

quiero”, como en la reguladora, “haz esto”.
2)Referencia.- En ella se ensefian los signos para las descripciones,
después los multisignos, y luego la discriminacion entre descripcio-
nes, expresion de los deseos y descripcion autoiniciada.

3)Conceptos de personas.- Consiste en ensefiarle al nifio su nombre
y el de otras personas, asi como los posesivos, acciones y emociones.

#4)Investigadora o de peticién de informacion.- Se le ensefia al nifio
a buscar objetos mediante el lenguaje del otro, a describir la locali-
zacién de los objetos cuando se le pide, a hacer preguntas para lo-
calizar objetos y preguntar por su nombre.

5)Abstraccién o juego simbolico.- Bs la mas dificil para los nifios a

los que va dirigido el programa. Para portenciar el juego simbolico
se sugiere instruir al nifio mediante modelado, mas que por ¢rdenes
y, para desarrollar la conversacion, actividades de alternanacia de
papeles o roles.

2. Sistemas con ayuda.- Son aquéllos cuyo vehiculo de comunicacion
consiste en una serie de simbolos graficos que el usuario ha de indicar
para poder comunicarse. Entre ellos podemos destacar los siguientes:

- Sistemas basados en las experiencias de enserianza del lenguaje a
los antropoides.- Existen una serie de experiencias consistentes en ense-
fiar a los antropoides a comunicarse a través de configuraciones abstractas
que representan palabras y conceptos. Glaserfeld y otros llevaron a cabo
un proyecto en el que ensefiaron a la chimpancé Laura a comunicarse
indicando signos graficos abstractos en un tablero electrénico. Premack
y Premack, por su parte, ensefiaron a la chimpancé Sarah a comunicarse
manipulando plaquitas de plastico cortadas en diferentes formas abstractas
que correspondian a conceptos o palabras. El trabajo de Premack y Premack
dio lugar a los siguientes sistemas de comunicacion aplicables a nifios con
retraso mental:

El Non Slip (Non-speech language initiaton program).- Su objetivo era
ensefiar un conjunto de habilidades conceptuales necesarias o prerrequisitos
para la adquisicién de la comunicacion lingiistica-funcional. En este
programa los nifios aprenden un conjunto de frases de complejidad creciente
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manipulando plaquitas de plastico que corresponden a cada palabra de la
oracién. Asimismo, se consigue la estructuracion sintctica de la oracion,
puesto que en cada plaquita, aparte del significado, existe un indicador
que corresponde a la funcién o lugar en la oracion. El programa esta
organizado segun la dificultad creciente.

El programa de Deich y Hodges.- En este programa también se uti-
lizaron los simbolos y plaquitas de Premack, pero dando una especial
atencién a los aspectos sintacticos y su objetivo es proporcionar a los
sujetos un sistema de comunicacién funcional.

-El SPC (Simbolos pictogrdficos para la comunicacion no vocal, Mayer
y Johnson).- Es un sistema de comunicacién no oral con ayuda, cuya
finalidad es facilitar la comunicacién. Esta compuesto por dibujos sim-
ples. La palabra que simboliza cada dibujo estd impresa encima del dibujo.
Hay algunas palabras que no tienen dibujo debido a su significado abs-
tracto y unicamente aparecen impresas. El tamafio de los dibujos es de
2’5 o0 de 5 cm. El vocabulario del SPC se divide en seis categorias
diferentes:

- Personas (incluye los pronombres personales), de color amarillo.

- Descriptivos (adjetivos y algunos adverbios), de color azul.

- Nombres, no incluidos en otros apartados, de color naranja.

- Miscelanea (articulos, conjunciones, preposiciones, conceptos tem-
porales, colores, alfabeto, numeros y palabras abstractas), de color
blanco.

- Social (palabras usadas en las interacciones sociales), de color rosa/

morado.

Sistema de simbolos Bliss.- Es un sistema de comunicacién no vocal
con ayuda, creado por Bliss con el objetivo de ser un sistema de comu-
nicacién internacional y que tiene una aplicacion exclusiva en el campo
de la educacién especial.

Esta compuesto por tres tipos de simbolos:

- Pictograficos: dibujos semejantes a lo que representan.

- Arbitrarios: pueden ser internacionales o propios del sistema.

- Ideogréficos: no recuerdan la imagen pero pueden evocar el concepto.

Los simbolos pueden ser simples, compuestos o superpuestos (mas de
dos). Ademas de la forma de los simbolos existen otra serie de factores
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como el tamafio, posicién del simbolo en el espacio, direccién y orienta-
cién que pueden influir en el significado de los mismos.

También pueden ampliar su significado mediante indicadores (plural,
verbo, tiempos, etc.). Asimismo, cada color indica un tipo de simbolo:
personas, amarillo; acciones, verde; sentimientos, azul; cosas, naranja;
ideas, blanco; y relaciones, rosa/morado.
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