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INTRODUCCION:

El problema que abordaremos en este trabajo se inserta en el tronco de una
problematica nacional, que es la que tiene que ver con la necesidad de buscar
instrumentos, pruebas, metddicas, etc., que puedan contribuir al perfeccionamiento del
proceso del diagnostico de los nifios con necesidades educativas especiales y, mas
particularmente, la problematica de este proceso visto en relacion con el trabajo
asistencial e investigativo que se realiza en los Centros de Diagnostico y Orientacion del
pais, en su proyeccion hacia las Escuelas de Educacion especial y de Ensefianza General
en nuestro pais. Nuestro tema precisamente versa sobre Diagndstico y Zona de
Desarrollo Proximo: Alternativa en la validacion de una metodica del Cuarto
Excluido.

El diagndstico en Cuba rebasa en estos momentos los marcos de las

instituciones especializadas y forma parte del quehacer de la escuela en todo su proceso



de caracterizacion, siendo considerado como un principio pedagégico (Loépez J. y
Siverio, A.M., 1996) el cual permite al maestro al menos lo siguiente:

-El trabajo con todos los alumnos de manera diferenciada.

-El trabajo particular con aquellos alumnos que presentan factores de riesgo.

-El trabajo correctivo con los alumnos que presentan algunas dificultades mas
estructuradas.

-El trabajo con el entorno escolar, familiar y comunitario.

En este contexto constituye uno de los nucleos de preparacion en la formacion
de maestros precisamente el aspecto relacionado con el dominio del diagndstico de los
alumnos y la implementacion, a partir de sus resultados, de estrategias pedagdgicas
adecuadas (Bell, 1998).

Desde hace varios afios, se ha venido abordando esta realidad y tenemos como
ejemplo los esfuerzos realizados por el Ministerio de Educacion en las lineas de
investigacion de la Educacion Especial, por el Instituto Central de Ciencias
Pedag0gicas, asi como por otras instituciones, como la Universidad de La Habana, el
C.E.N.I.C., el Centro de Referencia Latinoamericano de la Educacion Especial.
etc.(Congresos de Pedagogia 93, 95, 97).

En Educacién Especial, desde finales de la década del 70 e inicios del 80 se
comenzaron a sentar las bases para una concepcion metodoldgica del Diagnostico con el
propdsito de abordar un diagndstico mas integral, conduciendo al diagnéstico desde un
enfoque clasificatorio de “entidad nosoldgica” hasta un enfoque mas de “proceso”, de
conocimiento de potencialidades, en fin, mas explicativo y orientado a la intervencion
variada y no sélo clasificatoria y de seleccién para las Escuelas Especiales (Arias, 1998).

No obstante, a pesar de la claridad en los objetivos sobre el proceso de
diagnostico por la Educacion Especial en nuestro pais, también constituye una realidad
insoslayable el conjunto de dificultades que aln confrontamos los especialistas de los
C.D.O. en cuanto a que, a pesar de disponer de una gran cantidad de instrumentos, estos
no siempre responden a nuestras necesidades, por diferentes razones: por ejemplo, en

ocasiones son insuficientemente conocidos; en otras ocasiones carecen de manuales



que expliciten sus normas y/o los métodos seguidos para su validacion o, finalmente,
aunque sean conocidos y posean explicitacion de sus normas, han sido validados sobre
poblaciones extranjeras, con todo lo que ello entrafia para la precision del diagnostico en
nuestro medio, basados ademas en teorias que no compartimos.

Al llevarse a cabo en el afio 1978 el primer "Perfeccionamiento” en los C. D.
0., son introducidas por el Dr.: Vasili Yavkin (asesor soviético para la Educacion
Especial) varias metddicas destinadas a la exploracion psicoldgica, entre ellas,
“establecimiento de secuencias logicas”, “rompecabezas”, “clasificacion”, *“cuarto
excluido”, “comparacion de conceptos”, etc, lo que ayudaria, con el enfoque cualitativo
de las mismas, a una concepcion mas integral del diagndstico.

De este modo se ampliaba el panorama instrumental de nuestros técnicos.
Las mencionadas metodicas iban dirigidas a la exploracion de la memoria, la atencion,
el rendimiento pedagogico, el desarrollo del vocabulario, el pensamiento en sus
procesos de generalizacion y otras.

A partir de aqui comienza un uso, a nuestro modo de ver, un tanto
indiscriminado de las mismas. Su aplicacion se basaba en aspectos generales como:
"el uso de la consigna”, "la recogida de respuestas” y "el andlisis de los resultados”
sobre la base de la interpretacion del aplicador (ya que no aparecian explicitamente las
indicaciones de los modos de control de las condiciones de aplicacion). Y aunque se
hicieron estudios generales en sujetos con bajo aprovechamiento escolar en todo el pais
en cuanto al uso de estas metddicas (MINED, 1979 y 1980), el insuficiente control de
condiciones y variables con los que los mismos fueron efectuados no permitieron
alcanzar objetividad suficiente en cuanto a cuestiones cruciales como por ejemplo:
/Cémo era el comportamiento de estas metddicas en sujetos normales? /cudl era el
criterio de uso con respecto a las diferentes edades? /Qué regularidades se encontraron
en cuanto a los modos de suministrar la ayuda por parte del examinador y de
aprovecharla por parte de los sujetos?.

Insistimos en este aspecto ya que medularmente se planteaba en las

orientaciones metodoldgicas para la aplicacion de las metddicas (Yavkin, 1978) que en



la medida en que el sujeto aprovechara mas la ayuda esto era un fuerte indicador de
normalidad. /Pero qué ayuda?, /con cual intensidad?, /codmo se le suministraba al
sujeto?, / bajo cuéles condiciones?, /como se sistematizaba la recogida de datos?, y
otros datos igualmente imprescindibles para el logro de un adecuado analisis.

En diferentes intercambios cientifico-metodoldgicos con especialistas de los
C.D.O. (Reuniones Nacionales de Psic6logos, Pedagogos, Directores de CDO, y otros
especialistas de los Centros de Diagnostico entre los afios 1978-1990) comprobamos que
el uso de estas metddicas se habia convertido practicamente en una interpretacion casi
"personal”, ya que no existian criterios cubanos sobre su eficacia relativa, tomando en
cuenta por ejemplo: su comportamiento en diferentes edades, la efectividad de su
aplicaciéon cuando se suministraba ayuda, los pardmetros objetivos de esta ayuda, su
comportamiento en nifios normales, Yy otras similares.

La ausencia de unificacion de criterios en este sentido era la regla general.
Estdabamos ante un hecho incuestionable: Las metddicas podian ser instrumentos Utiles,
pero sélo bajo otras condiciones

Por todo ello decidimos tomar una de estas metddicas (de hecho, la méas
utilizada por los Centros de Diagnostico), la llamada de "Cuarto Excluido”, que
pretendia lograr la evaluacion del pensamiento (entendiendo por tal a la capacidad de
reflejo mediato y generalizado de la realidad y, méas especificamente a la capacidad de
generalizacion) y, para darle respuesta a las inquietudes antes planteadas, nos
propusimos realizar una version cubana del instrumento, adaptando las figuras de cada
tarjeta a las condiciones de nuestro medio sociocultural, verificando la objetividad
existente para el ordenamiento en la presentacion de las tarjetas, validandola para
nuestra poblacion y operacionalizando explicitamente la "ayuda™ a brindarsele al sujeto
en la situacion experimental en diferentes niveles objetivamente definidos, los cuales
nos permitirian el alcance de una mayor objetividad a la hora de establecer
comparaciones entre diferentes subgrupos, patolégicos y normales dandole respuesta a

las interrogantes que teniamos.



Por lo tanto, el Problema que abordaremos en el presente trabajo es:

“Coémo hacer de la metddica del Cuarto Excluido un instrumento objetivo y
confiable para el Diagndstico de nifios con Necesidades Educativas Especiales de
tipo intelectual, con la introduccion en la misma de los niveles de ayuda
maximamente operacionalizados, como expresion instrumental de la Zona de
Desarrollo Préoximo”.

En la concepcion de Vigotsky en cuanto a la "zona de desarrollo préximo", el
sujeto aprende mientras estd siendo investigado, y en ella la ayuda del investigador es
un elemento bésico insertado en la concepcion tedrica general de Vigotsky en cuanto a
la Ensefianza Desarrolladora. Este constituye en la actualidad un paradigma que esta
siendo estudiado y profundizado a nivel internacional y que reporta cientos de
publicaciones anuales en todo el mundo.

Es por ello que consideramos que la Actualidad del problema que
investigamos esta dada por la necesidad de Perfeccionar el proceso de diagndstico en la
Educacion, de manera particular en la Educacion especial, preescolar y general en su
primer ciclo, en cuanto al reto que tiene la Pedagogia cubana y contemporanea de la
atencion a la diversidad.

El Objeto de la investigacion es el Diagnostico Psicopedagogico de nifios con
necesidades educativas especiales en la esfera intelectual.

El Objetivo es validar una prueba tipo “Cuarto Excluido”, introduciendo
en dicha validacion la concepcion de la “Zona de Desarrollo Proximo” de Vigotsky,
la cual implica la operacionalizacion de los niveles de ayuda y su cuantificacion.

El campo de accion de la investigacion reside en el proceso de diagndstico que
realizan los Centros de Diagndstico y Orientacion, la Ensefianza Preescolar, la

Ensefianza Especial y el Primer Ciclo de la Escuela Primaria.

HIPOTESIS:



Cuando se introduce instrumentalmente el proceso de ayuda como via
para valorar la posible amplitud de la Zona de Desarrollo Préximo, el diagnéstico
de nifios con Necesidades Educativas Especiales de tipo intelectual se hace mas

eficiente, aumentando la validez predictiva de la prueba.

Contamos con una inapreciable fuente de datos empiricos en los C.D.O. del
pais, la cual permite abordar de una forma definitiva este problema. Acercar la practica
clinica y psicopedagdgica a la concepcidn tedrica es una necesidad impostergable. La
urgencia de sistematizar nuestro quehacer cotidiano en la busqueda de regularidades en
las poblaciones de nifios con necesidades educativas especiales atendidos es obvia. Asi
como la necesidad de validacion y estudio profundo de nuestro instrumentos con el
enriquecimiento de resultados obtenidos por diferentes especialistas. Todos estos son
elementos que contribuyen a unificar criterios en el pais y establecer un lenguaje comin
pleno de significado, los cuales constituyen una necesidad a ser satisfecha con caracter
imperioso. Ya existen resultados. Trabajos de autores cubanos demuestran que lo
anterior es solucionable (.Rodriguez 1988, Rodriguez y Alvarez 1996; L6pez Hurtado y

Siverio 1996; Arias, 1997).

Para cumplir con el objetivo de nuestro trabajo nos hemos planteado las

siguientes tareas:

TAREAS:

1. Andlisis de las caracteristicas fundamentales del diagnéstico de los
nifios con necesidades educativas especiales y en particular del Retraso Mental en la
actualidad en los Centros de Diagndstico y Orientacion enfatizando en:

a) Evolucion histérica del proceso de Diagnostico en los C.D.O.
b) Andlisis de los instrumentos y caracterizacion y uso del contenido

de la metddica del Cuarto Excluido especificamente.



2. Adaptacion de la Metddica utilizada del Cuarto Excluido al medio
Sociocultural cubano:
a) Elaboracion de la version cubana.
- Redisefio de las figuras de las tarjetas.
- Delimitacion de las tarjetas realmente eficaces de la metddica y com-
probacion de su orden secuencial segln niveles de dificultad.

b) Presentacion de la versién a criterio de expertos.

3. Elaboracion, en su contenido, de los niveles de ayuda y su
operacionalizacién para el diagndéstico con esta metddica.

4. Efectuar el proceso de validacion de la version construida del Cuarto
Excluido sobre nuestra poblacion:
a) Determinacidn de los subgrupos muestrales de validacion.
b) Determinacidon de los indices de dificultad y validez de cada tarje
ta para cada uno de los subgrupos muestrales y de edad.

c) Establecimiento de las hormas por una doble via:”

- Segun determinacién de “puntajes criticos” en subrupos mues-
trales extremos.

- Segun determinacion de percentiles sobre una muestra “testigo”
(“normal”).

d) Determinar los coeficientes de validez y de fiabilidad de la prue-

ba.

5. Efectuar la validacion cruzada sobre una muestra ajena a la de la
validacion interna.

6. Desarrollar el proceso general de diagndstico en los sujetos de bajo
rendimiento de la muestra de Ensefianza General, con la metddica y con otros criterios
externos.

7. Establecer las posibles valideces concurrentes entre la metddica y
otras pruebas afines.

8. Discutir las condiciones de su aplicacion a la practica pedagégica.



9. Introduccion a la préctica.

L OS METODOS UTILIZADOS:

1. Teoricos: Los métodos utilizados fueron el de Analisis y Sintesis,
simultaneando con los de Induccién y Deduccién, enmarcados estos, claro esta, en el
hipotético-deductivo. En el seguimiento de la evolucidn conceptual se usé el historico-
I6gico. Todos ellos fueron usados en la caracterizacion del objeto, campo, y estructura
metodoldgico-conceptual del problema, asi como de la propia metddica a ser validada.

2. Empiricos: El método empirico empleado por excelencia en nuestro
estudio lo es el de Tests o Prueba Psicoldgica, autdctono de la ciencia psicoldgica y que
ha ido invadiendo las ciencias de contacto (consultese Capitulo I11). Por otra parte, la
Observacién, como método o estrategia mas general de la investigacion cientifica
empirica y presente imprescindiblemente en el uso de cualquier otro método empirico,
es también utilizada subsidiariamente, tanto en la aplicacion de las pruebas como en el
Analisis de Contenido (otro método usado) de los datos. EI método de Grupos
Extremos fue usado en la busqueda de una combinacién de enfoque naturalistico-
cualitativo con enfoque empirico-analitico de tipo cuantitativo para precisar mejor los
aspectos mas discriminatorios de la prueba. El Método Correlacional fue utilizado para
el precisamiento de las valideces predictivas y concurrentes de la prueba.

3. Estadisticos: Los métodos estadisticos utilizados han sido reflejados de
un modo general en las “tareas” y se abordan luego pormenorizadamente en el Capitulo
I1. Estos métodos se utilizaron como formas de organizacion, tabulacion, ordenamiento
y procesamiento de los datos (recogidos con los métodos empiricos arriba descritos)
para obtener inferencias a la luz de supuestos matematicos presumiblemente

acomodados a la naturaleza de dichos datos.

El aporte tedrico fundamental de este trabajo consiste en que por primera vez
en nuestro pais se brinda una concepcion Metodoldgica para la validacion de una prueba

cualitativa de enfoque psicopedagdgico basada en la Zona de Desarrollo proximo de



Vigotsky con la operacionalizacion de tres niveles de ayuda, lo cual unifica los modos y
criterios de aplicacion de los especialistas, tanto de los Centros de Diagnostico y
Orientacion como de las Escuelas Especiales y de Ensefianza General a la hora de usar
la metddica del Cuarto Excluido para evaluar la generalizacion en nifios de cinco a

nueve afos.

La significacion préactica estd dada en que, apoyandonos en la concepcién
metodoldgica de la validacion de la metddica, su aplicacion y resultados, se logra
(dentro de limites admisibles) la necesaria objetividad en el uso de la misma, elevandose
la calidad del diagnoéstico en los menores con necesidades educativa especiales de tipo
intelectual y otros. De hecho ha sido utilizada por los especialistas de la Provincia
desde el Curso 1996-1997 y orientada su utilizacién nacional desde febrero de 1997.
Paralelamente, se ha abierto una linea de investigacion provincial en la validacion de

instrumentos similares.

Adicionalmente, contamos con un instrumento que valora la amplitud de la ZDP
en lo que respecta a las caracteristicas de la generalizacion en menores de cinco a nueve
afios en nuestro medio y ademas ofrece una metodologia para la incorporacién y uso de
los niveles de ayuda, objetivizando los criterios al ofrecer “normas” , conjuntamente

con una operacionalizacion de los mismos.

Al mismo tiempo, pone en manos de los especialistas de los CDO, maestros de
la Educacion Especial, Educacion Preescolar y Ensefianza General del primer ciclo, una
metddica de rapida y relativamente sencilla aplicacién, la cual ayuda a corroborar otros
elementos del diagndstico como la observacion y la caracterizacion que usualmente
aplican estos especialistas. Todo ello permite la deteccién temprana y por lo tanto la
intervencidn oportuna en los casos de menores con dificultades en la generalizacion;
brinda la posibilidad de disefiar una intervencion consecuente con el desarrollo
potencializador de la ZDP dirigida a todos los alumnos, ya sea de bajo, medio o alto

rendimiento, siendo también un procedimiento adicional para la deteccion y atencién de



las diferencias individuales dentro del pensamiento como contenido y la clase como

contexto en la precision de potencialidades.

El trabajo brinda, finalmente, un procedimiento relativamente simplificado de

validacion para ser utilizado en problematicas afines.



FUNDAMENTACION TEORICA

El objetivo de este capitulo es el de fundamentar nuestro Problema y
Obijetivo a través de un analisis histdrico del Diagnéstico de los nifios con necesidades
educativas especiales en los Centros de Diagndstico y Orientacion en nuestro pais, sus
dificultades actuales y las posibilidades de hacerlo mas objetivo a través de dos aspectos
esenciales : (I) Fundamentar las bases tedricas de partida y (2) las posibilidades de
medicion cualitativa y cuantitativa de la generalizacion, apoyandonos en el concepto

clave de Zona de Desarrollo Préximo desarrollado por Vigotsky.

1. CONSIDERACIONES GENERALES EN TORNO AL DIAGNOSTICO
PSICOPEDAGOGICO DE LAS NECESIDADES EDUCATIVAS ES-
ESPECIALES EN LOS CENTROS DE DIAGNOSTICO Y ORIEN-
TACION:

1.1. Generalidades preliminares:
1.1.1. Antecedentes:

La Educacion Especial en Cuba es uno de los logros de nuestro proceso
revolucionario. Dicho logro se sitla en el contexto de las grandes transformaciones que
se han producido en la Educacion, como objetivo del trabajo de nuestro Partido y
Gobierno a lo largo de todos estos afios (Tesis y Resoluciones de los Congresos del
PCC, 1978 y 1981, Cuba).

Fidel, en el discurso pronunciado en el acto de inauguracion del curso escolar
75-76 dijo: "...en la ensefianza especial no habia nada, hoy hay 12,000 (alumnos). Esas
escuelas son para nifios que tienen algdn tipo de dificultad, por los cuales hay que
preocuparse y a los cuales hay que educar. EIl socialismo no se puede desentender ni de
uno solo de sus hijos, ni de uno solo de sus nifios, ni de uno solo de sus jovenes"

(Castro,F., 1975, p.3).



No podemos hablar de experiencias y logros sociales antes del afio 1959, ya que
la atencidn a estos nifios era, generalmente, de caracter privado y solo era atendido un
grupo muy limitado. A partir de esta fecha comienzan las tareas correspondientes a la
creacion de un Sistema de Educacion Especial que permitiera dar respuesta gradual y
masiva a la atencidn y educacion de los nifios con insuficiencias en su desarrollo.

Sus primeras tareas fueron: la elaboracion de planes y programas de estudio, la
preparacion del personal especializado, las tareas de diagndstico, la creacion de
escuelas, etc.

En estos momentos y después de un desarrollo favorable en este sentido, la
Educacion Especial en Cuba tiene tres direcciones esenciales de trabajo, las cuales son:
la prevencion, la deteccion y los niveles de atencion (Alvarez 1993).

Es una de estas direcciones de trabajo la que tiene que ver directamente con
nuestros objetivos: la de la deteccidn o diagnostico.

Son varias las instituciones que en nuestro pais se han ocupado a lo largo de
todos estos afios de estudiar el problema del diagndstico de los nifios con necesidades
educativas especiales dentro del campo de los menores con  desviaciones en su
desarrollo o dificultades en su aprendizaje. Este problema es de mucha actualidad, y
se ha discutido y analizado con mucha fuerza e interés en los Gltimos diez afios en
eventos nacionales e internacionales (Pedagogia’86, 1986; XXI Congreso
Iberoamericano de Psicologia, 1987; Pedagogia '90; Pedagogia "93; Pedagogia 95,
Pedagogia "97, Eventos Educaciéon Especial (Conferencia Latinoamericana --lra. a la
5ta.--, Congreso Iberoamericano de Educacién Especial 1997, Il Congreso Mundial de
Educacion Especial, 1998 y otros.). Precisamente por el interés que tiene para nuestro
estudio, queremos retomar los aspectos esenciales planteados en uno de los eventos de
Ciencias Pedagdgicas (Pedagogia' 90) por un grupo de investigadores cubanos, los que
sentaban las bases de lo que para ellos deberia requerir una concepcion tebrica y
metodoldgica del diagndstico de las desviaciones del desarrollo de los nifios en Cuba (
Solé, 1990). Sus consideraciones, por otra parte, podrian ser suscritas por tedricos en

cualquier parte del mundo, y en buena medida coincidimos con ellas, pero no



absolutamente. Ante todo, es cierto que hay "ausencia de una adecuada elaboracion de
las bases tedricas en las que ha de fundamentarse el trabajo en el plano empirico"”
(Solé,1990,p.3 ), sobre todo porque la construccién y aplicacion de métodos se
desarrolla sélo como consecuencia de las exigencias de la practica social (Solé,1988),
pero, indudablemente, aqui no podemos ver una mera relacion de causa-efecto. Si la
practica social lo exige, hay que dar respuesta a sus exigencias (otra cosa seria el que lo
hiciéramos desde posiciones empiricas a ultranza, pero ya esto es una cuestion cuya
discusion va mas alld de nuestros objetivos, de cualquier modo, conslltese mas
adelante, dentro del propio capitulo al epigrafe 4).

A continuacion apuntan estos autores al hecho de que en la actualidad la
evaluacion y el diagndstico psicoldgico se apoyan mucho en teorias y modelos ya
cuestionados por la Psicologia contemporanea, resumiendo sus dificultades mas
generales como sigue (Solé,1990, pp.3-5).

- Apoyo en teorias nativistas del desarrollo de la personalidad humana que
suponen la estabilidad, constancia e invariabilidad de las cualidades a evaluar y
suponiendo, ademas, que el estado actual determina el desarrollo subsiguiente (por lo
que seria posible su prondstico por extrapolacién).

- Centracion del diagndstico tradicional mas en la determinacion de los
resultados del desarrollo de las cualidades que en el propio proceso de desarrollo de
dichas cualidades.

- Las tareas propuestas a los sujetos para evaluar sus capacidades
cognoscitivas son altamente artificiales y ajenas a la actividad préctica cotidiana del
sujeto.

- Insuficiencia en la profundizacion individual del diagndstico debido a una
tendencia a la reduccién del diagnostico a una simple comparacion de los resultados

obtenidos por el sujeto con los resultados obtenidos por un grupo (normas).

Como afirmabamos antes, dificilmente un investigador del area pueda impugnar

como falsas las dificultades mencionadas; aunque puede existir, y de hecho, existe, un



margen para la polémica en las tres Ultimas "dificultades"”, ya que pueden ser resueltas
con la introduccion de una nueva concepcion y con nuevos pasos en la metodologia del
diagnostico, aspecto este que abordaremos a lo largo de nuestro estudio, pues se vincula
esencialmente con nuestro propio trabajo.

A continuacion este grupo de investigadores, propone una serie de posibles
alternativas para superar dichas dificultades: métodos que no sélo registren el estado
actual de desarrollo, sino también sus potencialidades a partir del concepto clave de
"zona de desarrollo préoximo" (Vygotski, 1993); métodos vinculados a la Psicologia
Cognitiva en su evolucién hacia una teoria computacional de la misma -donde el
diagnéstico comenzaria con la modelacion de la capacidad analizada- y, finalmente,
abogan por la introduccion de tecnologias de avanzada en el diagndstico de los nifios
que presentan desviaciones en el desarrollo psiquico.

Todas estas alternativas no son sélo validas, sino también necesarias, si bien, en
esta ultima resulta claro que las dificultades que se confrontardn son eminentemente
practicas, por la ingente cantidad de recursos humanos y materiales que requieren para
su aplicacion. Para ver con més claridad en dichos problemas necesitamos precisar
algunos de nuestros puntos de partida en torno a los mismos, tales como los del
diagnostico, los del establecimiento de una posicion tedrica unificada de partida y los de
la discusion de las posibilidades metodoldgicas de revertir la situacion apuntada arriba
respecto a la creacion de pruebas que tomen en cuenta tanto los resultados como los
procesos.

1.1.2. Precisiones en torno al problema del diagnéstico:

Comenzaremos por discutir nuestra concepcion en torno al primer problema:

El diagnostico en nuestro pais, como proceso pedagogico, psicolégico y
psicopedagogico, ha avanzado sustancialmente en los Gltimos afios. Esta, realmente, es
una categoria general utilizada en diferentes ciencias, tanto naturales como sociales.
Nacié en la Medicina, y con las necesidades subsiguientes del desarrollo cientifico
técnico fue introduciéndose en muchas otras ciencias. En su concepto mas general y

primario el diagndstico es conocer la naturaleza de un fendmeno mediante la



observacién de sus sintomas y signos. Ahora bien, este concepto ha evolucionado de
acuerdo a los objetivos concretos de cada ciencia particular. Desde el punto de vista
pedagdgico podemos definirlo como “el proceso sistematico de identificacion,
pronbstico y tratamiento de la situacion escolar como una continua
retroalimentacion y perfeccionamiento subsiguiente” (Alvarez, 1998; p.6 ). Para el
diagnostico, asi entendido, tendremos que tomar en cuenta, al menos, exigencias de:

- Conocer el estado del fendmeno en toda su historia.

- Conocer el estado del fendbmeno en todas sus interrelaciones.

Adicionalmente, para nosotros  “...diagnosticar implica identificar el
fendmeno pedagdgico buscando sus regularidades, tanto en los factores causales como
en las condiciones en que se produce. Al mismo tiempo implica pronosticar e
intervenir oportunamente. Estas constituiran sus funciones basicas.” (Alvarez, 1998,
p.8).

En la Pedagogia su utilizacion puede ser diversa. Por ejemplo, es usado para
determinar el rendimiento o aprovechamiento escolar segln los niveles de conocimiento
alcanzados durante el proceso de ensefianza-aprendizaje. También, para valorar los
niveles en el conocimiento alcanzados por los alumnos e instrumentar el trabajo
pedagdgico respondiendo al principio de la atencién diferenciada. Del mismo modo, y
en un marco mas general puede evaluar el estado de planes y programas de la ensefianza
en cualquier nivel. Similarmente €l debe ser utilizado en el andlisis de la efectividad de
determinados métodos de ensefianza y educacidn, y hasta en las propias estrategias de
aprendizaje utilizadas por los alumnos.

Inclusive, él forma parte de modos de direccion que en la actualidad
vertebran el propio trabajo de nuestro Ministerio de Educacion a todos los niveles.
Hablamos, en este caso del llamado método de Entrenamiento Metodoldgico
Conjunto, entendido como “método y estilo de trabajo de direccion que debe aplicarse
desde el Ministerio hasta la escuela para llevar adelante la optimizacion del proceso
docente educativo” (MINED, 1996, p.11). El diagnéstico juega aqui un papel rector ya

que: “El entrenamiento metodoldgico conjunto parte, necesariamente, de un



diagnostico (...) Sin ese diagnostico de la situacion es imposible determinar cuales son
los problemas y sus causas Yy, por lo tanto, las vias para resolverlos”. (MINED, 1996,
p.12).

El diagnostico, como proceso pedagdgico, nos permite conocer, entre otras
cuestiones, las siguientes:

- Los factores de riesgo individuales y grupales de los alumnos, familias y
comunidades.

- Las particularidades reales de los alumnos (necesidades, motivos,
capacidades, habitos, habilidades, conocimientos, autovaloracion, etc.)

- Las potencialidades mismas tanto de los alumnos como de sus diferentes
entornos vitales ( 'y es en este Gltimo aspecto donde con mayor pobreza se ha trabajado,
tanto en nuestro pais como en el extranjero).

Pero, ademas, el diagnostico en la escuela puede (y debe) brindarnos
informacion de los contextos de actuacion del escolar, de su familia, de su barrio, de su
comunidad méas extensa. También puede abarcar a los docentes, en sus particularidades
profesionales; a los colectivos pedagdgicos; igualmente puede abarcar a las propias
asignaturas, al grado, al ciclo o al departamento (de acuerdo al nivel de ensefianza). Y
todo esto, claro esta, en dependencia de hacia donde hayan sido disefiados sus objetivos
y dirigidos sus instrumentos.

Tratemos de representar  esquematicamente, entonces, al diagnostico

pedagdgico (en lo que a los alumnos se refiere) segin lo entendemos:

DIAGNOSTICO ESCOLAR
Objetivos Direcciones Niveles
*Determinar el nivel de progreso que * El trabajo docente educativo con todos

Individual
alcanza el alumno de acuerdo con los  los alumnos de manera diferenciada.



objetivos instruct.-educativos.

Grupal
*|dentificar los factores que dificultan  *El trabajo particular con aquellos alum-
retardan o aceleran el aprendizaje nos que presentan factores de riesgo.
Socio-

*Caracterizar cuales de las necesidades *El trabajo correctivo con los alumnos que
comunitario

de los nifios son satisfechas durante que presentan alguna dificultad mas es-

el proceso y cuéles no. tructurada.

*Determinar el programa de interven-

cién de acuerdo a lo anterior.

Similarmente, el diagnéstico es un elemento imprescindible a la hora de
efectuarse la entrega pedagdgica, desde las vias no formales hasta la propia
Universidad, ya que, realizado apropiadamente, garantizaria una caracterizacion
psicopedagogica objetiva y personalizada en el marco de un proceso tanto preventivo
como correctivo. EIl problema nodular para garantizar su 6ptima eficacia radicaria,
pues, en la propiedad y objetividad de los instrumentos disefiados para efectuar dicho
diagnostico. Pero para lograr esto es necesario una concepcion tedrica que nos permita
precisar los criterios que definen la presencia o no del fenémeno vy, de ser posible, hasta
su relativa intensidad, al mismo tiempo que construir los instrumentos evaluativos de
los mencionados criterios (indicadores, variables, factores, en dependencia del nivel del
diagndstico a efectuar).

Indiscutiblemente todos los elementos anteriormente discutidos en torno al
diagnostico, en nuestro pais, estdn en un proceso de continuo cambio y
perfeccionamiento. Si consideramos que una de las premisas basicas para el buen
trabajo de un docente lo es conocer ampliamente las caracteristicas psicopedagdgicas de
sus alumnos en su entorno esto resulta totalmente claro. No obstante, ain requiere de
profundizacion y consolidacion.

En este aspecto vemos con agrado el peso decisivo que en el pais se le ha dado
a la concepcion preventiva del diagndstico escolar con el SISTEMA DE TAREAS
DIAGNOSTICAS PARA EL GRADO PREESCOLAR vy coincidimos absolutamente

con las autoras cuando plantean que: “En nuestra concepcidn de diagnostico, partimos



de considerar que éste debe contribuir a que el educador pueda tener una informacién no
solamente de caracter general, que le permita conocer si el nivel de desarrollo de sus
alumnos es alto o bajo, sino que le proporcione datos mas precisos que sirvan de base
para organizar, orientar y dirigir su trabajo pedagoégico” (Lépez,J, Siverio,A.M., 1996,

p.1).

En nuestro trabajo, sin embargo, deseamos estrechar un poco mas el abarque de
la probleméatica anteriormente mencionada, dirigiéndonos hacia el campo del
diagnoéstico del menor con necesidades educativas de tipo intelectual, o sea el Retraso
Mental, ya que desde el punto de vista metodoldgico es para nosotros importante

limitarlo a este campo especifico, como se vera mas adelante.

1.2. Especificidades del problema del Diagndstico en los Centros de
Diagnostico y Orientacion:
1.2.1. Enfoque tradicional:

Dentro de las instituciones que abordan el problema del diagndstico
nos interesan en particular los Centros de Diagnostico y Orientacion de la Educacion
Especial. Estas instituciones han jugado desde hace mas de 30 afios el papel mas
importante en cuanto a la decision de ubicacién, a través del diagndstico, de los menores
portadores de Retraso Mental u otras patologias tributarias de Educacion y/o Atencion
Especializada.

Consideramos necesario, para la mejor comprension del problema, enfocar
histéricamente el proceso de diagndstico en los C.D.O.:

Aproximadamente hasta 1973 el diagndstico psicopedagogico del Retraso Mental

(asi como de otros tipos de necesidades educativas especiales) en los C.D.O. tenian su

base fundamental en el enfoque de la psicometria ortodoxa y en el andlisis clinico. Era

frecuente observar el manejo del concepto “cociente de inteligencia” (CI) en los in-

formes diagnosticos de los especialistas como aspecto, si no Unico, si de un gran peso a

la hora de tomar decisiones en el establecimiento del diagndstico.



Esto ha sido sefialado criticamente por diferentes autores de nuestro medio
(Arias, 1983; Castro H y otros, 1984, Rodriguez Anibal, 1990)

A partir de 1973, al menos en Pinar del Rio, se retoma un enfoque mas
abarcador que contemplaba el anélisis cualitativo de las pruebas psicométricas que se
utilizaban en el proceso de diagndstico unido a los indicadores tradicionales del examen
clinico-psicoldgico,aspectos planteados por Binet, Simon, y Weschler (entre otros
autores), estos subrayaban las limitaciones del analisis puramente cuantitativo y
postulaban la necesidad de un analisis méas clinico y cualitativo (Arias, 1997), lo que no
se tomaba siempre en cuenta por los especialistas en su practica profesional. Se
enriquecen ademas las pruebas tradicionales (Terman-Merrill, Escala de Wechsler,
Grace Arthur, Merrill- Palmer,y otras) con otras técnicas basadas en las pruebas de
Piaget, Vygotski, Venguer y otros, y se empieza a acumular experiencia con ellas y a
sistematizarse a través de diferentes estudios (Colectivo, 1975; Alvarez, 1978;
MINED, 1980).

Es cierto, ademas, que en estos primeros afios entre (1973-1983) la mayor
presioén hacia nuestras instituciones era la asistencial: Habia que atender al mayor
nimero de nifios y adolescentes posible para ganar rapidez en las decisiones y
escolarizar a los menores portadores de Retraso Mental, Sordera, Ceguera, etc. Esto, sin
embargo, no impidid que realizdramos diferentes estudios provinciales que nos permi-
tieron conocer mejor a nuestra poblacién: Trabajos encaminados a conocer los factores
mas comunes en los nifios con trastornos del aprendizaje, a determinar las incidencias
de los trastornos del aprendizaje en nuestras poblaciones, a caracterizar nuestras
poblaciones diagnosticadas como Retrasados Mentales, Trastornos de la Conducta,
Sordos e Hipoacusicos, etc., a buscar indicadores de eficiencia para la evaluacion
psicoldgica o psicopedagdgica y a continuar los estudios de los instrumentos de
evaluacion, hasta fecha muy actual en 1998, tratando de darle un enfoque mas
pedagdgico al proceso de diagndstico.

Podemos plantear ademas que el diagnostico en esta primera etapa se

caracterizé en el pais por (Nieves, 1995; Alvarez, 1997, 1998):



-Su contenido centrado en los aspectos “patolégicos” del analisis del
menor, dirigido basicamente a la busqueda del *“defecto”, ya que las causas se
buscaban en el propio alumno.

-La utilizacion de pruebas o tests no validados para nuestras
poblaciones y fuera de nuestro contexto socio-cultural.

-El centramiento del estudio en el diagnostico diferencial entre
patologias afines, minimizando las particularidades de los alumnos y su entorno (aula,,
maestro, familia y comunidad).

-No tener un caracter preventivo, ya que se esperaba que el nifio
presentara el fracaso escolar para valorarse por el CDO.

-Sus fines parecian basicamente clasificatorios, con fines de lograr
acertadas ubicaciones en las escuelas especiales.

-Ser ejercido “exclusivistamente” al ser privativo del CDO, de
especialistas médicos y de otros profesionales, no dandoles participacion directa al
maestro y la familia, los cuales sélo actuaban como informantes, y, por supuesto, sin
derecho a participar en la toma de decisiones.

-Consiguientemente, constituia un modelo clinico mas que
pedagdgico que no aportaba a la educacion perspectivas o lineamentos concretos para
un oportuna intervencion “in situo” en el propio contexto vivo del aula o, mas
generalmente visto, en el proceso docente educativo.

Siendo esta la situacion, ya en el afio 1978, cuando se inicia el trabajo del
Perfeccionamiento en los C.D.O. (Martinez y otros, 1979), son introducidas varias
metddicas para la evaluacion psicopedagogica, con el objetivo de darle un enfoque mas
integral al diagnostico, ya a partir de este momento se comienza a estructurar una
concepcion metodoldgica del Diagnostico con la elaboracion de las funciones béasicas
para los Centros de Diagnostico, los principios del diagnéstico y las etapas del mismo (
Martinez y otros, 1979; Ldpez C. S., 1983; Béarcena 1.M.,1988) enriquecido y mas
elaborado por diferentes autores con posterioridad ( MINED,94/95; Nieves, M.L, 1995;

Arias, 1997; Bell, 1998; Alvarez, 1998) aspecto que nos permitié llegar a las



consideraciones o0 tendencias actuales que tenemos hoy, caracterizadas por el
reconocimiento del caracter interactivo del desarrollo psiquico y por el énfasis en la
necesidad de la valoracion de la influencia de los factores socio-culturales en este
desarrollo con fines de trazar pautas concretas de la manipulacion de los problemas
DENTRO del propio proceso docente educativo siempre que fuera posible.
1.2.2. Tendencias actuales:

Podemos resumir las tendencias  actuales del diagndstico
psicopedagogico en los CDO del siguiente modo:

-Proyeccion neta hacia la Escuela, la Familia y la Comunidad.

- El diagndstico centrado en los servicios, partiendo no sélo de la
busqueda de las causas en el nifio, sino también en la caracterizacion del maestro, en la
informacion familiar, y en la evolucion del seguimiento (versus “diagnéstico centrado
en el defecto).

- Un diagnéstico precoz con fines preventivos (versus “diagnostico
reaccionante antes que accionante”).

- Un diagndstico individual, personalizado y potencializador (versus
“diagnéstico clasificatorio tradicional” ).

- Uso del diagndstico como un medio para llegar a un fin pedagdgico
antes que del diagnostico como un fin en si mismo.

- Del diagndstico como momento de un fendmeno visto como
proceso. O sea, el diagndstico se reconoce no sdlo como el proceso de toma de
decisiones apoyandose en los resultados obtenidos en la aplicacion de pruebas dadas,
sino ya concebido como un principio pedagdgico de manera que se mantenga
actualizada la informacion sobre cambios que operan en el alumno y su entorno y se
realicen las adaptaciones curriculares y de acceso necesarias para lograrlos objetivos
deseados ( Nieves, M.L, 1995; Bell,1997; Alvarez, 1998).

- De este modo, y en concordancia con todo lo anterior, también
evoluciona el concepto de diagndstico psicopedagdgico o escolar desde una posicion

eminentemente clinica hasta una concepcién mas psicopedagdgica.



Conceptos de diagndstico hay varios ( MINED,1994/1995; Nieves,|995;
Arias,1998; Bell,1998 ). No obstante, a los efectos de nuestro estudio, preferiremos
asumir nuestra propia definicion: * Diagndstico entendido como proceso que lleva a
la identificacion de las necesidades especificas de cada individuo tomando en
cuenta su entorno, que precisa las areas débiles y las fuertes (necesidades y
potencialidades) siendo un proceso continuo de evaluacién- intervencién con una
retroalimentacion continua de la evolucién y con un enfoque psicopedagdgico”.(
Alvarez, 1998).

1.2.3. Principios del Diagnostico:

La anterior concepcidn, sin embargo, no puede limitarse a la precisién de una
definicion, sino que debe explicitar los principios bajo los cuales opera dicho
diagnodstico asi entendido. Estos principios estan construidos sobre la base de la
experiencia de las Comisiones Médicos Pedagogicas de la URSS en el Instituto de
Defectologia. (Karpov,Yu.V.,1982; Lubovsky,|988) y de autores cubanos que la han
trabajado desde el Departamento de Educacion Especial del MINED y desde otras
Instituciones de Educacion Superior (Arias,1982; Loépez.S.,1983; Barcena,l986;

Abreu,l1990; Nieves,M.L,1995; Arias, 1998; Bell, 1998; Alvarez, 1998):

Principio del caracter individual y multilateral,: Cada sujeto es objeto de

estudio individual, tomando en cuenta sus caracteristicas y diferencias individuales,
teniendo en cuenta sus logros, limitaciones pero también las del contexto familiar,
escolar, comunitario donde el mismo se desenvuelve.Es imposible utilizar una estrategia
de estudio comin para todos los casos.

Principio del caracter preventivo, retroalimentador y transformador: Segun el

cual_el diagndstico, en su calidad de proceso continuo, debe tomar en cuenta la
intervencién oportuna, el evitar que surja el problema o que se agrave. Debe ademas
valorar la eficiencia de las opciones educativas que se le han brindado al menor desde la
edad mas temprana posible y la accion en su entorno, tanto familiar como escolar, con

la participacidn activa de estos factores en la toma de decisiones.



El principio del caracter multi e interdisciplinario, colaborativo vy

participativo: Este exige la participacién de todos los factores que inciden en la
formacién del nifio, y a su vez la propia composicion de los equipos del CDO, con
diferentes puntos de vistas y enfoques que deben ser complementarios, que busquen las
mejores explicaciones y proyecciones en la intervencion.

El principio del carécter dinamico, continuo y sistemético. EIl proceso de

diagndstico no concluye en ningun sentido con la discusién del caso o la redaccién del
informe final que va a la Escuela Especial o a la Ensefianza General. EI diagndstico es
un proceso sistematico de blsqueda de elementos que perfeccionen nuestra impresion
inicial, que la escuela (tanto la Especial, con sus comisiones de apoyo al diagndstico,
como las de Ensefianza General, con el proceso de seguimiento), son la contrapartida
estable de los CDO. Esto permite un compromiso permanente del maestro y la familia
en este complejo proceso asi como de las posibles modificaciones de las estrategias de
intervencién para obtener un desarrollo eficiente y armdnico, pero sobre todo un
enfoque preventivo y correctivo.
1.2.4. Repercusion de estos principios sobre el actual trabajo de los CDO:

El cumplimiento de estos principios es lo que precisamente hace

objetivo y cientifico el diagnostico, aunque a la vez exige de acciones fundamentales

por parte de los CDO (Alvarez, 1998):

(1) Contribuir, conjuntamente con otros factores, a la continua
preparacion del personal docente para lograr un mejor uso del Diagndstico como
proceso en la escuela , a una mejor identificacion de los menores susceptibles de
atencion especializada (factores de riesgo, desventajas social etc) y a una intervencion
mejor disefiada en funcion de los resultados del diagnostico.

(2) Ademas de asumir los resultados del “Diagnostico de Prescolar”
como pesquisaje masivo, debe estudiar, para corroborar, el valor predictivo del mismo

en el desempefio del escolar en el primer grado, con el correcto disefio de las etapas de



aprestamiento y adquisicion ,subrayando el enfoque preventivo en este primer nivel de
ensefianza.

(3) Perfeccionar el uso y la construccion de instrumentos y técnicas
mas precisas que se correspondan a los principios tedricos-metodoldgicos y cientifico-
tedricos de la Educacion Especial y de la Pedagogia cubana en general.

(4) Elevar a niveles cualitativamente superiores el proceso de
seguimiento, incorporando gradualmente a los menores de alto rendimiento, tanto en su
deteccion como intervencion.

(5) Elevar el nivel de preparacion de los especialistas de los CDO y
del personal Médico que forma parte de nuestros equipos y que trabajan en nuestras
instituciones escolares, sobre todo en lo relacionado con la caracterizacion del medio
escolar, familiar y socio comunitario donde se desenvuelven los menores.

(6) Priorizar los estudios investigativos sobre todos estos aspectos,
enfatizando en los instrumentos para el diagnéstico tanto individual como para la
familia y la escuela, con enfoque de entorno y contexto.

1.2.5. Sobre las dificultades en la instrumentacion del diagnostico:

Pero volviendo al punto de partida (cuando analizdbamos el enfoque
tradicional, y valorando el énfasis en las pruebas e instrumentos para el diagndstico,
que constituyen el elemento central de nuestro trabajo) consideramos que, si bien la
introduccion de las metddicas para la evaluacion psicopedagogica tenia un objetivo
modificador, desde el afio 1978 éstas no garantizaban por si solas llegar a una
transformacion del diagnostico. El problema radicaba, ademas de las consideraciones
antes hechas, en que si bien teniamos claridad en la concepcidén metodoldgica y tedrica,
los instrumentos con los que contdbamos no respondian totalmente a nuestras
necesidades, por ser estos, como ya referimos en la introduccion, instrumentos
validados en otras poblaciones y basados en teorias no consecuentes con los principios

tedricos metodol6gicos que sustentamos.



En ese primer momento el hecho de introducir las metddicas en el proceso de
diagnostico, nos llevd, en el enfoque general, y partiendo de instrumentos puramente
cuantitativos a pasar a técnicas exclusivamente cualitativas (Yavkin, 1978).

Este hecho cambi6 el panorama del proceso de diagndstico en los CDO. Se
impuso entonces una valoracién critica segun la cual a partir de aqui contdbamos con
incoherencias conceptuales e instrumentales en nuestro sistema de diagndstico, el cual
reunia elementos heterogéneos (y a veces incompatibles) de: enfoque psicométrico
tradicional, enfoque psicométrico con analisis cualitativo, metddicas psicopedagdgicas
puramente cualitativas asi como un grupo de pruebas pedagdgicas, logopédicas, etc.),
que en muchos de los casos reiteraban evaluaciones, conduciendo a la insuficiente
sistematicidad en el abordaje del problema. Esto conducia muy a menudo a un uso
indiscriminado de las mismas por parte de los especialistas.

Profundizando en la problemética apuntada, consideramos que uno de los
factores que mas ha influido en el divorcio entre la concepcion teérico- metodoldgica y
la aplicacion instrumental en el proceso de diagnostico ha sido el casi total abandono
por la Psicologia y la Pedagogia cubana , del estudio a fondo de instrumentos de
medicion, dandose contradictoriamente en la préactica profesional psicolégica y
pedagdgica, tanto en los campos de la educaciéon como en los de la salud, un uso
generalizado de estos instrumentos sin serios estudios de validacién en muchos de los
casos. Esta problemaética ha sido enfocada por diferentes autores de nuestro medio con
una Optica critica (Rodriguez, 1988, 1997; Rojo, 1983; Rodriguez A, 1990, Arias 1997 ).

Por otro lado las metodicas introducidas necesitaban mas estudios de
contexto. Las dificultades de las mismas ya habias sido sefialadas por especialistas del
propio medio de procedencia (Comisiones médico-pedagdgicas de la URSS, Lubovski,
1988). En este aspecto nos parece muy oportuno hacer referencia a una valoracion
hecha por el propio Lubovski, quien plante6 cuestiones que, por su importancia,
queremos ofrecer en una cita necesariamente larga:

"La exploracion psicoldgica del nifio segin las recomendaciones metodoldgicas

para la seleccion (...) al valorar la actividad cognoscitiva del nifio debe orientarse al



analisis cualitativo, en la revelacion de sus potencialidades (zona de desarrollo
préximo). Sin embargo, las metddicas propuestas en estos materiales no garantizan ni
el andlisis cualitativo ni la valoracion de la zona de desarrollo préximo. Es mas, no
tiene recomendaciones precisas sobre como aplicar estas metodicas, como evaluar sus
resultados, como relacionar éstos con la edad del nifio. Ninguna de estas cuestiones ha
sido estudiada a fondo ni tedrica ni experimentalmente, ni tampoco las metddicas
propuestas han sido comprobadas experimentalmente en el plano del diagndstico
diferencial de las desviaciones del desarrollo psiquico (aunque en parte todas ellas han
sido tomadas, bien del arsenal de la psicologia experimental, bien del conjunto de tests
standardizados). Como consecuencia de la situacion existente el psicdlogo no so6lo
empiricamente (y a veces de manera casual) selecciona las metddicas para la investiga-
cién de un nifio dado, sino que ademas evalta los resultados de la investigacion de
manera puramente intuitiva, ya que no se ha previsto indicador alguno, ni cuantitativo ni
cualitativo." (Lubovski, 1988, p.3).

Como podemos apreciar, dificultades similares fueron trasladadas a los
especialistas de nuestro medio. Si bien, no se habian dejado de hacer esfuerzos por
poner de manifiesto la necesidad de perfeccionar el trabajo del diagnostico, sefialandose
la imprescindibilidad de validar y estudiar estas metddicas en una concepcion mas
integradora del diagnostico y dirigida hacia una posicién metodol6gica mas precisa del
proceso de la investigacion (Resoluciones Ministeriales 241, 245, 326 de 1989;
Morenza, 1989), al mismo tiempo que existio, para el quinquenio 1986-1990, un
problema ramal, en el Instituto Central de Ciencias Pedagdgicas con la participacion de
la Universidad de La Habana y el Departamento de Educacion Especial del MINED,
que verso sobre "El perfeccionamiento del diagndstico, la prevencion, la atencién y la
integracion de los menores con desviaciones en el desarrollo”. Similares Ilamamientos
fueron efectuados alin mas recientemente (Gémez, 1992,1997; Bell 1996,1997; Arias,
1997,).

A pesar de todos estas indicaciones y consideraciones, aun persisten dificul-

tades centrales en el abordaje del diagndstico del Retraso Mental y, en sentido general,



en el diagndstico del nifio con necesidades educativas especiales. Tales dificultados se
agudizan, en nuestra opinion, en el plano instrumental.

En el plano de la elaboracién de instrumentos para el diagndstico son vélidas
las diferentes alternativas existentes siempre que estén maximamente operacionalizadas
y no ofrezcan margen a la subjetividad en la aplicacion y/o en la interpretacion.
Coincidimos con Arias cuando sefiala como presupuesto esencial en el proceso de
estudio, evaluacion y diagndstico del desarrollo infantil que los resultados obtenidos en
cualquier tipo de evaluacion (sea psicométrica, computacional, de procesos, cualitativa)
es necesario siempre interpretarla de acuerdo a la dinamica histérica y el contexto
cultural en el que se ha desarrollado el sujeto y a partir de aqui, con todos estos
elementos elaborar una posible explicacion, un juicio valorativo que fundamente y
explique el porqué, el como se produjo, y el cdmo se transformara. Sélo de esta manera
en lo particular y en lo general, podemos superar el diagndstico clasificatorio y
descriptivo.(Arias,1997)

Por otra parte, y partiendo de que para una adecuada elaboracion de
instrumentos validados sobre nuestras poblaciones y que garanticen objetividad es
necesario no dejarse llevar por un empirismo ingenuo o de un cualitativismo prefiado de
subjetividad, sino que hay que partir de una sélida posicion teérica que sustente los
cimientos de su construccion, hemos decidido que llena nuestras expectativas un
modelo tedrico de hace mas de 70 afios, pero que aln mantiene plena vigencia en la
actualidad, tanto en nuestro pais como en el resto del mundo, lo es el modelo
Vigotskiano (véase mas adelante), especialmente en lo que a su concepto de "Zona de
Desarrollo Proximo" se refiere, por lo que consideramos que puede contribuir a resolver
muchas de las insuficiencias que tenemos y que hemos tratado de sefialar de manera
sistematizada en nuestro trabajo. Recuérdese que deseamos instrumentos que, sin
perder la objetividad lograda a través de su rigurosa validacion, incorporen de algln
modo a la medicion de los “resultados” a los que arriba el nifio, también la propia

valoracion del “proceso” subyacente.



2. LA GENERALIZACION EN EL PENSAMIENTO: NODULO FUNDA
MENTAL EN LA CONSTRUCCION DE NUESTRO INSTRUMENTO

2.1. Sobre la concepcién de la generalizacion como indicador decisivo pa-

ra la conformacién del instrumento:

Dada la complejidad tetrica del topico, y el caracter eminentemente
tecnoldgico e instrumental de nuestra investigacion, no deseamos ni podemos entrar en
el debate de aspectos tan polémicos (o polemizables) como "Capacidades Intelectuales”,
"Desarrollo Intelectual”, "Inteligencia”, etc. (Castellanos y Cérdoba, 1991). Preferimos
cefiirnos al uso de un proceso mas comprensible y fenoménicamente mas
transpersonalmente verificable como lo es el proceso de generalizacion en el centro del
desarrollo intelectual. Por otra parte, paralelamente a la discusion de tal proceso,
también debemos explicar sucintamente aquellos aspectos teoéricos directamente
vinculados con los que hemos tomado como INDICADORES que subtienden a nuestra
instrumentacion.

En primer lugar, partimos de similares bases a las de Rubinstein (1966, 1977)
cuando considera que las posibilidades del individuo de pasar a nuevas
generalizaciones constituyen el nucleo de las capacidades intelectuales.

Especificamente para nosotros, el proceso de generalizacion sera la piedra de
toque fundamental sobre la que se apoya la posibilidad de medir un indicador netamente
fiable del desarrollo intelectual (o bien, UNA SERIE de indicadores, si es que la
generalizacion es analizada desde el punto de vista procesal).

Novosielova (1978) plantea que el mecanismo de generalizacion como distincion
de lo general en una clase de fendmenos concretos, es inherente a todos los estadios
evolutivos del desarrollo del pensamiento en los cuales, ademas se diferencian en

cantidad los contenidos de los fendmenos que se generalizan.



Desde este punto de vista evolutivo, existen diferentes "tipos de
generalizaciones" segun han sido vistas por diferentes autores. Para nuestro trabajo,

tienen especial importancia las que sefialamos a continuacion:

Vigotsky (1966) destaca tres niveles fundamentales de generalizaciones
cualitativamente originales (a la vez que relacionadas en el orden genético):
“GENERALIZACIONES SINCRETICAS” son aquellas generalizaciones
establecidas sobre la base de nexos casuales, subjetivos, entre diferentes elementos de
la realidad, siendo tipicas de los nifios pequefios (también Ilamadas por Blonski
"coherencias incoherentes™ y por Claparade, "sincretismo infantil”. Aqui la asociacion
se realiza por mera cercania espacial externa, algin indicio llamativo, etc. A este nivel
los nifios no son capaces de examinar rasgo alguno de los objetos fuera de una situacién
visible y concreta.  Generalmente el signo verbal acompafia a este tipo de
generalizacion, por ejemplo, al dmnibus puede denominarsele "bub(" y esta expresion
servir para camiones, autos y objetos de similares caracteristicas.
“GENERALIZACIONES "EN COMPLEJO" son aquellas donde hay
establecimiento de relaciones presentes, pero no esenciales, a la base de la
generalizacion alcanzada. Aqui lo fenoménico adquiere primacia sobre lo esencial.
Este pensamiento es coherente y objetivo, aunque no refleja las relaciones objetivas
entre los objetos del mismo modo que el pensamiento conceptual: en un “complejo”,
los vinculos entre sus componentes son mas "“concretos y verdaderos™ que "abstractos y
I6gicos"”. Dentro de los "complejos™ ocupan un sitio fundamental los pseudoconceptos
cotidianos, tipicos del pensamiento del preescolar, aunque también en los adultos se
presentan con frecuencia en la actuacién cotidiana. Los pseudoconceptos son aquellas
generalizaciones que se establecen y apoyan en el descubrimiento de nexos estables que
se encuentran, ya sea en una tarea planteada o en la vida practica diaria. Por ejemplo,
ante una tarea de Cuarto Excluido, Tarjeta No. 1 (ver Anexo 3), donde hay tres flores y
un gato, el nifio puede decir: "sobra el gato, porque camina”. Aqui, teniendo una

exclusion correcta, la generalizacion es insuficiente. Las generalizaciones en este caso



tienden a ser guiadas por atributos fenémenos, pero no hay intentos por sistematizar
I6gicamente las conclusiones ni, mucho menos, por una comprobacién sistematica del
conocimiento.

“CONCEPTOS CIENTIFICOS”: Son generalizaciones que se apoyan en las
propiedades y nexos causales esenciales de la realidad, extraidos sistematicamente y
comprobados en la practica hasta la maxima amplitud posible. Volviendo al ejemplo
anterior, una respuesta a la lamina, en este caso, seria: "sobra el gato, porque es un

animal, y los otros tres son flores, plantas...”

Rubinstein (1965) destaca tres tipos basicos de generalizacion:

La primera consiste en la generalizacion empirica elemental, que es el
resultado de comparar, mediante el desglose de los rasgos comunes o afines a aquellos
en los que coinciden los fendmenos comparados. Esta generalizacidén no garantiza que
lo obtenido como "general" sea, al mismo tiempo, lo "esencial" de los fendmenos
comparados. Se utiliza en el quehacer practico y en los estadios iniciales del conoci-
miento, constituyendo, ademas, una seleccidn de propiedades dadas de forma inmediata
y sensorial, quedando lo "general" obtenido por este tipo de generalizacion en los
limites de las constataciones empiricas, provisionales, de orden inferior.

El segundo tipo es la generalizacion a través del andlisis y la abstraccion,
que es una generalizacion hasta la que asciende el pensamiento tedrico al "revelarse las
conexiones necesarias y normales de los fendmenos”. Se separan los atributos
esenciales de los no esenciales y lo general de lo particular; el andlisis pasa a la
abstraccion. La generalizacion cientifica es un efecto derivado del anélisis unido a la
abstraccion.

El tercer tipo de generalizacion nos es dado por el proceso mismo de inferencia
o0 deduccion. Para Rubinstein "el pensamiento se halla intrinsecamente vinculado con
las generalizaciones, cristaliza en ellas y conduce a generalizaciones de orden mas alto"

( Rubistein,1966, p.208).



Desde su punto de vista los distintos niveles del pensamiento se determinan

por los tipos de generalizacion del material cognoscitivo.

Venguer (1979), por su parte, nos habla, mas que de “generalizaciones” o de
“conceptos” , de las capacidades cognoscitivas y las define como “modos de
mediatizacion que se forman como resultado de la apropiacion por el nifio de los medios
de la cognicion abstracta de la realidad, elaborados socialmente” (Venguer,

1979). Asi, refiere el autor dos formas principales de la mediatizacion, a lo cual ha
llegado por estudios experimentales: Mediatizaciones “por patrones” y
mediatizaciones “por modelos”. La mediatizacion por patrones es la utilizacién por el
nifio de patrones sensoriales y se relaciona con los procesos de percepcion. Desde la
edad temprana se van formando en el nifio determinadas representaciones sobre las
diversas propiedades de los objetos y algunas de dichas representaciones comienzan a
servir como modelos, asi el nifio compara las propiedades de nuevos objetos en el
proceso de su percepcion llegando a mediatizarlos. Estos son los patrones sensoriales
como el color, el tamafio, la forma, la disposicion en el espacio etc. De la asimilacion de
los distintos patrones, el nifio pasa a asimilar los nexos que hacen variar las propiedades
del objeto. En su formacion los patrones sensoriales estdn determinados histérico-
culturalmente.

La forma de mediatizacion por Modelos, por su parte, se relaciona con los
procesos del pensamiento abstracto e imaginacion y consiste en la construccion y uso de
los modelos que trasmiten las relaciones entre los objetos y fendmenos y sus elementos
en una forma mas o menos convencional y esquematica. Esta forma de mediatizacion
surge en el nifio, en la medida en que se desarrollo en él, “el pensamiento visual por
esquemas”. “La capacidad del pensamiento visual por esquemas consiste en que es
aquel que nos da por primera vez la posibilidad de representar las relaciones y
dependencias entre objetos y fendmenos que existen objetivamente, con independencia
de las acciones, deseos e intenciones del propio nifio” (Venguer,1983 p 234). El

pensamiento visual por esquemas le permite al nifio un conocimiento méas generalizado



de la realidad y descubrir los aspectos mas esenciales de muchos fendmenos; aunque
son las premisas para el desarrollo del pensamiento légica, o sea la asimilacion de
acciones con palabras, nimeros, signos, que sustituyen objetos y situaciones reales esto
puede verse al final de la Edad temprana (46 5 afios) cuando se comienza a formar la
accioén simbolica. La forma superior del dominio de la capacidad de modelacion es el
pensamiento ldgico basado en la utilizacién de conceptos. EI dominio y la utilizacion
de los sistemas conceptuales es una forma superior de la capacidad de modelacion
abstracta.

Las formas de mediatizacion por modelos pueden ser segin Venguer:
Iconicas las cuales se corresponden con el pensamiento visual por esquemas, guardando
el esquema un parecido visual o una analogia con el contenido que refleja. Y
simbdlico-condicionales en las cuales no existe un parecido con el prototipo material.
En esta etapa del desarrollo del pensamiento ldgico, los fendbmenos reales y las
relaciones entre ellos se sustituyen por simbolos o sea numeros, palabras,signos
matematicos etc.

Las formas de mediatizacion icénica y simbdlica-condicional implican una
creciente participacion de los procesos cognoscitivos superiores como analisis,
sintesis,abstraccion y generalizacion.

Para Venguer precisamente esta capacidad de modelacion es el primer pilar de
todas las capacidades cognoscitivas y de su desarrollo dependerd el desarrollo
intelectual general de la persona; ya que la capacidad de modelacion de un sujeto no es
mas que su capacidad de encontrar lazos, nexos, y establecer interrelaciones correctas
entre fendmenos y los hechos utilizando las funciones y propiedades psiquicas como
herramientas en este proceso.

La modelacion en Venguer viene siendo el mecanismo para la formacién y

desarrollo de la generalizacion como ndcleo del pensamiento.

Segun_Petrovsky (1980) las propiedades generales inherentes a diversos objetos

pueden ser de dos tipos: Generales en cuanto a rasgos SEMEJANTES vy generales en



cuanto a rasgos SUSTANCIALES. Estos elementos los inserta en su clasificacion
evolutiva del pensamiento y nos refiere sus caracteristicas mas generales del modo
siguiente:

Encontramos un PENSAMIENTO EFECTIVO, caracteristico de los nifios
pequefios (aproximadamente hasta los tres afios), donde las tareas se resuelven en el
plano de la actividad practica. Consideracion similar hace Piaget (1967,1972.) cuando
se refiere a la inteligencia sensorio-motora y la simbdélico-representativa, caracteristicas
de la etapa "preoperacional”, de cero a cuatro afios. Luego Petrovsky propone el
PENSAMIENTO FIGURATIVO, dividido en PENSAMIENTO VISUAL POR
ACCIONES y en PENSAMIENTO VISUAL POR IMAGENES, enmarcado entre los
cuatro y los siete afios. Ya aqui el menor empieza a anticiparse a la accién préctica. Es
lo que Piaget denomina como "pensamiento intuitivo™ y corresponde en su clasificacion
al periodo "preoperacional”. EI PENSAMIENTO ABSTRACTO o LOGICO
CONCEPTUAL, que iria de siete hasta 11-12 afios es el subsiguiente: Aqui se plantean
dos fases. La primera, entre siete y ocho afios, se caracteriza ain por el plano visual en
accion o visual concreto, donde los menores se apoyan en objetos reales o en sus
representaciones directas. Las generalizaciones en esta etapa se van a apoyar en los
indicios que son evidentes, los de carécter utilitario y funcionales. La mayoria de las
generalizaciones de esta fase estan basadas en las propiedades que se perciben en la
"superficie" de los objetos y fendbmenos. Ya al final de la etapa, y entre los nueve y diez
afos, las generalizaciones se basan en la actividad intelectual analitico-sintética que
lleva a generalizaciones de sus particularidades en un nuevo juicio. Esta etapa,
caracterizada por Piaget como la etapa "operacional”, cuenta con las "operaciones
concretas", siendo el nifio capaz de accionar con la "reversibilidad”, lo que no se daba
en la etapa preoperacional (citado por Phillips,1972).

Si analizamos el pensamiento en términos de procedimientos l6gicos
constituyentes, arribaremos a las conocidas operaciones logicas  del
pensamiento,(analisis, sintesis, comparacion, abstraccion, generalizacion ) a menudo

inadecuadamente identificadas --quizas por razones didacticas o por perseguir objetivos



propedéuticos-- con sus substratos psicoldgicos (por ejemplo: Petrovsky, 1980; Brito y
otros, 1987).

Abhora bien, adentrandonos en la esencia psicoldgica de ambos procesos (0 sea,
tanto el pensamiento como la generalizacion vista como nicleo integrador del mismo)
veremos que --en la mediatizacién buscada para lograr la soluciéon de problemas--,
dichos procesos tenderan, en dltima instancia, hacia el establecimiento de distinciones
binarias, dicotémicas, entre algunas cosas vistas como similares y otras vistas como
diferentes (Adams, 1978). Asi, en la masa caotica de informaciones que azotan al
organismo, éste, para lograr mejores adaptaciones al medio, debe discriminar
formulando contrastes binarios: cualquier ambigiedad que se presente debe ser
ordenada en términos de similitudes y diferencias y asi la informacion deberad ser
descompuesta sucesivamente hasta que se obtengan partes conceptuales susceptibles de
ser manipuladas mediante la "asignacién de un cierto sentido”. O sea: encontrar en la
masa informativa algin orden inherente que articule coherentemente con el orden que
nuestras mentes reconocen (y esta constituiria la elemental célula operatoria de las
generalizaciones a que se arriban cuando el nifio debe dar respuesta a cada una de las
tarjetas de nuestro Cuarto Excluido y la “generalizacion” propiamente dicha en su
operacién mas sencilla y singular). Incidentalmente, pudiera admitirse junto a Bateson
(1972) que la posibilidad de esta diferenciacion dicotomizadora surge cuando el nifio
pueda distinguir entre el flujo informativo que fluye de su cuerpo y el que fluye de su
entorno exterior. De hecho, el procedimiento de establecer contrastes binarios tiende a
ser el primer acto clasificatorio --y el mas sencillo-- cuando nos enfrentamos a alguna
ambigliedad, estando a la dltima base tanto de la solucién de problemas como de la
formacién de conceptos. Sin embargo, el mundo real es multiple y complejo. EI ser
humano no puede tratar con pares elementales: hay que seleccionar y decidir a partir de
una multiplicidad informativa y, para conseguirlo, no empleamos una sola distincion
binaria, sino una serie de ellas, las cuales nos permiten separar una variedad de
alternativas como elementos de un conjunto que luego ordenaremos segin un rango

(establecido y fijado, bien por la practica social, bien por la individual o por ambas). Es



esta serie de distinciones binarias sistematizadas como elementos de un conjunto
integrado por la practica socio-individual y signalizadas o signalizables, lo que estamos
entendiendo por "GENERALIZACIONES".

Hay un cierto factor comun en estos autores. Las primeras generalizaciones del
nifio son "elementales”, basadas en la atraccion que sobre él ejercen los objetos,
acompafidndose después de la palabra. Le sigue un pensamiento de "situacién™, donde
comienza a establecerse un vinculo o nexo coherente entre las diferentes acciones y
objetos del medio que lo rodea. Nos habla de "el comienzo de la actividad intelectual
activa en el nifio, caracterizada por un confinamiento del pensamiento a los limites de
la percepcion y hacia un pensamiento centrado en los objetos, en sus caracteristicas
esenciales y no esenciales. Incluyendo aqui como un elemento desarrollador la
apropiacion que el nifio hace de "lo metaférico y figurado” que le lleva a una
transformacion de su pensamiento, a tomar en cuenta la situacion, hasta llegar al
dominio de los conceptos. La ensefianza escolar ofrece la posibilidad de la formacion
de estadios superiores en su actividad intelectual. En nuestra opinion, a la hora de
caracterizar a la generalizacion, la comunidad tedrica existente en lo anteriormente
expuesto reside en lo siguiente:

Las generalizaciones van adquiriendo un progresivo grado de complejizacion y
profundidad, siendo los criterios de su escalonada progresion el EVOLUTIVO (siendo
mas primitivas mientras mas temprana es la edad), y el de la OBJETIVIDAD
RELATIVA (ascension gradual desde lo mas intensamente permeado de "subjetividad”,

a lo determinado por la "apariencia externa”, a lo que tiende a priorizar los "fines

practicos de las acciones”, y llegando hasta los "sisteméaticamente verificados".

Resumiendo, la generalizacion es la operacion racional superior del
pensamiento. Ella surge de la operatoria de analisis, sintesis, comparacion y
abstraccion, y no es mas que la reestructuracion creadora del conjunto de abstrac-
ciones bajo el establecimiento de nexos significativos, los cuales dan lugar a una
estructura cognoscitiva con la cual podra operarse en el pensamiento, si se le dota

de un soporte simbolico (Rodriguez, 1992).



2.2. Lageneralizacion en los Retrasados Mentales y en los nifios norma-

les: Diferencias esenciales:

En cuanto a las particularidades de la generalizacion en los nifios Retrasados
Mentales, han sido relativamente poco estudiadas en nuestro medio. Las
consideraciones en torno a este campo se han basado por lo general en dos fuentes
fundamentales: una proviene de las observaciones y estudios realizados por diferentes
autores (Vasilievskaia, 1956, 1960; Rubinstein, citado por Shif,, 1980) y otros mas re-
cientes y también basados en la experimentacién ante tareas de clasificacion, de
comparacion de conceptos, cuarto excluido, etc. (Yavkin, 1978; Pevzner y Lubovski,
1962; Vlasova y otros, 1980; Rubinshtein,S,Y,1989). La otra fuente proviene de nuestro
propio medio en los Centros de Diagnostico y Orientacion y de estudios realizados por
grupos de trabajo del 1.C.C.P. del M.I.N.E.D. (1990). No obstante, los estudios sistema-
tizadores son pocos en este sentido (Gonzéalez Monteagudo, 1984).

En cuanto a esto, estamos de acuerdo con las consideraciones generales
comunes que se han expuesto por los autores anteriormente mencionados y la
caracterizacion general que se hace es la siguiente:

En los menores retrasados mentales leves de edades entre 6 y 9 afios, sus
generalizaciones pueden clasificarse en dos tipos esenciales:

- Un primer tipo, caracteristico de los primeros grados y que se da
aproximadamente entre las edades de seis a ocho afios, cuyas generalizaciones pueden
denominarse como AGRUPACIONES POR SITUACIONES, donde lo que prima son
las relaciones entre los objetos dadas por el uso y utilidad de éstos.

- Un segundo tipo, ya mas caracteristico de los nifios entre ocho y diez afios y
de entre segundo y tercer grado en adelante, cuyas generalizaciones pueden
denominarse como GENERALIZACIONES CATEGORICAS, las cuales estan basadas
en nombres genéricos, de los que se han apropiado los sujetos, como por ejemplo

"animales", "transporte"”, "plantas", etc.



No obstante, las agrupaciones por situaciones se van a dar paralelas a las
generalizaciones categoricas. Si bien, esta situacién se mantiene largo tiempo de forma
inestable, siendo el proceso correctivo compensatorio el encargado de elevar su calidad
y sistematizacion (Shif y otros, 1980; Rubinshtein,1989).

En los sujetos normales y ya desde la edad escolar menor, observamos que
hacen correctas generalizaciones de objetos por categorias. Estas generalizaciones son
constantes y flexibles, ya que manejan criterios clasificatorios a los que se atienen con
firmeza, aunque de acuerdo con la necesidad son capaces de variarlos razonablemente.
Los nifios normales manifiestan también una relacion diferenciada con las palabras de
diferente grado de generalidad, mientras que el nifio retrasado mental (bien por sus
trastornos del lenguaje o por sus propias caracteristicas de limitacion del vocabulario, de
deficiente estructura gramatical, etc.), tienen mas dificultades en el uso de palabras
generalizadoras.

En los nifios normales la realizacion de diferentes tareas por lo general, es
precedida por la reflexion, por el establecimiento de la relacién entre los datos dados y
la pregunta formulada, o sea, por la actualizacion primaria de los conocimientos
necesarios para su solucion. Estos elementos los encontraremos suficientemente
fundamentados en los numerosos autores que abordan el desarrollo infantil o estudios
investigativos similares (Wallon, 1964 ; Colectivo, 1966, 1978; Clauss, 1966, 1978;
Vigotsky, 1966; Rubinstein, 1966, 1977; Piaget, 1967, 1972; Gesell, 1968; Launay,
1968; Zazzo, 1970; Knapp, 1970; Lindgren, 1972; Phillips, 1972; Brueckner, 1975;
Luria, 1977; Bruner, 1977, 1989; Cherkes-Szade, 1979; Vlasova y Pevzner, 1979, 1980;
Varios, 1978 ; Davydov,1980, 1988; Petrovsky, 1980; Podelack, 1983; Venguer,l983;
Varios 1983,1984; Leontiev, 1986; lliasov y Liaudis, 1986; Talizina, 1987;19809;
Morenza, 1992; Musibay,l996 ).

Los nifios retrasados mentales abordan la solucion de problemas de otro modo.
Generalmente no se observa una etapa primaria orientadora. De inmediato, una vez
planteado el problema, o comienzan a resolverlo, o se niegan diciendo: "eso la maestra

no me lo ha dado", "no me lo ensefiaron™, "no lo sé", etc. Esta irreflexién al abordar la



tarea se explica por una comprension simple. En ellos no es frecuente el surgimiento
de preguntas que antecedan a la actividad propuesta, sino que éstas se dan en la marcha
de la tarea, cuando se produce la familiarizacion con la misma y, después, luego de la
ayuda que el examinador le suministra.

Esta forma de abordar la tarea por los nifios retrasados mentales leves, su
superficialidad, se combina con la poca movilidad y la estereotipia de su pensamiento
(Vigotsky, 1989). La poca movilidad del pensamiento, condicionada entre otros
factores por la inercia de los procesos de la actividad nerviosa superior, se pone de
manifiesto de muchas formas, entre ellas el estancamiento o perseveracion de la forma
habitual de resolver las tareas conduce una y otra vez a resultados negativos, a su falta
de critica, etc. (Shif, 1980; Gonzdlez y otros, 1984; Fierro,1984; Garrido,l995;
Morenza,1996; Musibay,l996). También esto se observa en la estereotipia de las
respuestas que dan los nifios a las preguntas formuladas, en las dificultades para pasar
del descubrimiento de indices semejantes entre objetos a categorias generales, en
traspolar los conocimientos de su experiencia personal o anteriormente aprendidos a

situaciones nuevas aunque estén fuera de contexto, etc.

3. LAPOSICION DE VITGOTKY Y SUS CONSECUENCIAS INSTRU-
MENTALES:

Son varios los investigadores en todo el mundo que, o bien experimentan con
las tesis de Vigotsky (Pevzner, 1971; Vlasova y Egorova,1973; Lubovski, 1978, 1988,
etc.) o lo redescubren acertadamente (Guthke, 1979,1980; Rother, 1983, Budoff, 1978;
Brown, Ferrara y Campioni, 1987, en Solé 1990) en su aplicacién instrumental en la
investigacion de los nifios con desviaciones en su desarrollo o con necesidades

educativas especiales, término que hemos preferido utilizar en nuestro trabajo.



En nuestro pais encontramos, no sélo en los C.D.O., sino en diferentes
instituciones (Institutos Superiores Pedagdgicos de Pinar del Rio y La Habana,
Universidades de La Habana y Villa Clara, etc.) ejemplos de pruebas basadas en estos
fundamentos teoricos, si bien sélo con un paradigma cualitativo como enfoque general
de la investigacion cientifica.

Los aportes de Vigotsky a la Psicologia, Pedagogia y en especial a la
Defectologia han sido puestos de manifiesto por diferentes autores de nuestro medio y
del campo internacional (Riviere,1984; Forman y Cazden,l984; Coll,1984; Arias y
otros,1989;Solé y otros,1990;Shuare,1990; Moll,1990; Gonzélez,1995; Pérez,1995;
Zeigarnik.1995;Morenza,1996; Alvarez, 1997; Bell, 1997 etc ).

Vigotsky aplico por primera vez de forma creadora el materialismo dialéctico a
la ciencia psicoldgica, estableciendo, con su concepcion histérico cultural los principios
tedrico metodoldgicos medulares para la comprension de una psicologia mas completa
como son la determinacion historico social de la psiquis humana, el caracter
mediatizado y mediatizador de los procesos psicoldgicos, y la unidad de lo cognoscitivo
y lo afectivo. Le brind6 a la Defectologia definiciones conceptuales que hasta ese
momento no tenia, elaborando orientaciones psicoldgicas y pedagdgicas para el proceso
de educacion e instruccion de los nifios con defectos o anomalias, las cuales se
encuentran vigentes hasta nuestros dias, como por ejemplo, sus postulados sobre la
estructura del defecto, con las especificidades sobre el defecto primario y secundario; su
enfoque correctivo compensatorio, la utilizacion y fundamentacion del método genético
experimental en el estudio e investigacion del desarrollo psiquico,(Riviére,1984;
Torres,1995; Bell,1997) Fue ademas un precursor de las concepciones optimistas acerca
del desarrollo de los nifios deficientes, concepcion que ha devenido en una de las
tendencias actuales mas importantes en este campo. Vigotsky, al fundamentar el
postulado acerca de que las leyes generales del desarrollo psicoldgico dirigen por igual
el desarrollo del nifio normal y del nifio deficiente, insistio en que tanto para unos como
para otros el condicionamiento social del desarrollo es vital. Este proceso del desarrollo

es un producto de la unidad de los factores bioldgicos y sociales, pero de una unidad



condicionada de un modo complejo, diferenciado, dinamico y variable, valida por igual
para todas las funciones psiquicas y para las distintas etapas evolutivas.

Vigotsky, partiendo de su concepcidn general del desarrollo, explica la relacién
de la ensefianza y el desarrollo a partir de su concepto de ZONA DE DESARROLLO
PROXIMO, el cual permite una orientacion mas efectiva y verdaderamente
desarrolladora a la educacion especial, tanto en el campo de la instrucciéon y la
educacion como en el del diagndstico, defendiendo en éste el enfoque cualitativo y no
el puramente cuantitativo, el concepto de Zona de Desarrollo Proximo encierra un
potencial enorme para el diagndstico cualitativo, ya que posibilita ademas una
definicion prospectiva del desarrollo, siendo enorme su importancia practica
(Riviére,1984) exigiendo en la explicacion de las particularidades del nifio con
deficiencias mediante un andlisis causal, dindmico y positivo, y no puramente
sintomatico, utilizando en su método genético experimental el analisis de los procesos
de la ZDP, a través de la influencia activa del experimentador y del aprendizaje activo
del sujeto, o sea no constatar sélo el estado de las funciones psiquicas, si no estudiarlas
en su génesis, pasar de la construccidn activa a su modelacion (Riviere,1984) etc. La
orientacién hacia la busqueda de las potencialidades y de la particularidad cualitativa
del desarrollo del nifio deficiente es rectora en todos sus trabajos.

Insisti6 en que los problemas estudiados por la Defectologia podrian ser
importantes en la solucion de una serie de problemas psicoldgicos y pedagdgicos
generales.

La teoria del desarrollo cognoscitivo de Vigotsky se apoya en gran parte en el
concepto clave de INTERIORIZACION. En este sentido, "toda la historia del
desarrollo psiquico del nifio nos ensefia que desde los primeros dias de vida su
adaptacion se logra por medios sociales, a través de las personas circundantes. El
camino que va de la cosa al nifio y del nifio a la cosa pasa a través de otra persona. El
transito de la via bioldgica de desarrollo a la social es el eslabdn central en el proceso de
desarrollo, el punto de viraje radical de la historia del comportamiento del nifio (...) el

lenguaje juega aqui un papel de primer orden." (Vigotsky, 1987, p.160-161). O sea, la



interiorizacion no es simplemente el paso de la funcidn externa a la interna, sino la
transformacion de la estructura de la funcion, la constitucién de la propia funcion
psiquica superior.

Coincidimos plenamente con Bruner (1989) cuando plantea que Vygotsky por
primera vez asume el marxismo creativamente como raiz, concibiendo al hombre como
sujeto al juego dialéctico de Naturaleza-Historia, de criatura bioldgica y producto de la
cultura humana. En él, el mundo, codificado por el lenguaje, representa a la naturaleza
transformada por la historia y la cultura. La idea del "segundo sistema de sefiales” de
Pavlov es continuada asi, a un nivel mas profundo y sistematico por Vigotsky.

Pensamiento y lenguaje son instrumentos de planificacion y ejecucion de la
accion. El pensamiento es un modo de organizar la percepcion y la accion apoyandose
en el lenguaje (unidad "percepcion-lenguaje-accion” como objeto de estudio de
cualquier analisis de la conducta humana) que es el modo de ordenar nuestros
pensamientos sobre las cosas. Ni la mano ni la mente solos, liberados a si mismos,
valen mucho. La sociedad proporciona a manera de "protesis instrumentos™ un equipo
de conceptos, ideas, teorias, que nos permiten ascender a estados mentales superiores.
Y los nuevos conceptos superiores transforman a su vez el significado de los inferiores.
El sujeto que domina los conceptos algebraicos ve, desde una perspectiva mucho mas
amplia a los conceptos aritméticos. De este modo se brinda un medio para volver a
nuestros pensamientos y observarlos desde otro enfoque.

Pero, /en qué se apoya la mente para ascender a los estratos superiores? Aqui
aparecera el Concepto de Zona de Desarrollo Proximo, que Vigotsky define como:

“La distancia entre el nivel actual de desarrollo real determinado por la
capacidad de resolver independientemente un problema, y el nivel de desarrollo
potencial, determinado a través de la soluciéon de un problema con la guia de un
adulto o en colaboracion con los pares mas capaces™. (Vigotsky,p-133, 1993). Y por
eso el mejor aprendizaje es el que se adelanta al desarrollo.

Para Vigotsky, la ZDP apunta hacia el caracter interactivo y eminentemente

cultural de los procesos de apropiacion humanos (Labarrere, 1997, p.3)



En la Defectologia, las tesis anteriores fueron esenciales para transformar la
concepcion existente en la direccion de una diferente vision del nifio con defectos v,
consiguientemente, en cuanto a sus posibilidades de educacion y desarrollo.  Segun
Vigotsky, las investigaciones psicoldgicas relacionadas con la ensefianza se limitaban a
buscar el nivel de desarrollo mental del nifio, siendo esto insuficiente para determinar su
estado de desarrollo real, ya que el procedimiento para determinarlo era la evaluacion de
las tareas que el nifio podia resolver en forma auténoma. Esto indicaba lo que el nifio
conocia y sabia hacer hasta ese momento. EI método sélo proporcionaba una

informacion limitada a su nivel de desarrollo actual. Vigotsky planted: "...el psicologo
debe, al evaluar el estado del desarrollo, tener en cuenta no soélo las funciones que ya
han madurado, sino también las que estan en proceso de maduracion, no sélo al nivel
actual, sino también la zona de desarrollo préximo™ (Vigotsky, 1966, p.118).

Criticando el uso chato y mecanicista de determinados tests y la tendencia
psicométrica a definir simplemente el nivel de desarrollo actual, al medir el nivel de
desarrollo en cuanto a las fases evolutivas previamente realizadas, los tests (mal
utilizados) limitaban su validez y posibilidades predictivas en los contextos educativos
(Riviére,1984). Asi, Vigotsky sefiald que si un nifio obtenia resultados insuficientes o
no podia resolver el problema planteado, esto no era indicativo del funcionamiento de
sus capacidades, sino que podia simplemente mostrarnos la insuficiencia de sus
conocimientos o de sus habilidades (Vigotsky, 1989). De ahi su propuesta de que el
investigador no se puede limitar a un analisis simple realizado sélo una vez acerca
de como el nifio resuelve los problemas de manera independiente, sino que hay que
hacer un andlisis en dos ocasiones: primero descubriendo como el nifio resuelve
una tarea de manera independiente, y luego como resuelve ésta (u otras) con la
ayuda del adulto. EIl esquema general de accion, propuesto por el propio Vigotsky y
sus colaboradores seria:

“Introducir al nifio cierta ayuda gradual, con el propdsito de comprobar el

segmento de interaccion, el momento, en que el sujeto en desarrollo resulta sensible a



tal ayuda, es decir el momento en que capta o se apropia del procedimiento en cuestion”
(Labarrere,1997,p9).

La ayuda y la posibilidad de transferencia son los aspectos basicos a mi modo
de ver en la concepcion vigotskiana del diagndstico, que nos permite, evaluar el proceso
y la medicion de la variabilidad para la determinacion de potencialidades. Respecto a la
transferencia Luria destaco: “El principio de la transferencia del resultado del
entrenamiento como un indicador del desarrollo potencial es muy importante, y , es de
lamentar que este principio, formulado por Vigotsky hace ya mas de 30 afios, no haya
sido méas extensamente aceptado” (Luria,l975, p-173)

El modelo de ir suministrando gradualmente la ayuda y la valoracion de la
transferencia se ha mantenido bajo diferentes denominaciones y variantes
metodoldgicas.

Por ejemplo. Segin Bruner, interpretando a Vigotsky y apoyandose en
investigaciones de una de sus discipulas (Bruner, 1989),plantea que el adulto crea un
andamiaje posibilitador apoyandose en los siguientes pasos:

- Logrando el control del centro de la atencion de la actividad del nifio.

- Realizando la demostracion de la actividad al nifio, inclusive empleando la
dramatizacion para probar que la tarea es posible.

- Manteniendo siempre el control de "lo que va a suceder".

- Cuidando de mantener las partes de la tarea en que trabaja el nifio en un
nivel de complejidad y magnitud que se mantenga al alcance de las facultades de éste.

- Presentando la accion de modo que el nifio pueda descubrir una solucién y
realizarla luego.

En resumen, hacer lo que el nifio no puede hacer y presentar las cosas de
modo que el nifio pueda hacer con ayuda lo que no podia hacer sin ella. Esencialmente,
esta operatoria constituye una de los pilares sobre los que se asienta la idea fundamental
de nuestro instrumento: Introducir la operacionalizacion de la Zona de Desarrollo
Proximo e incluso su cuantificacion en la elaboracién y validacién de instrumentos de

diagndstico que ofrezcan normas para el alcance de una plena objetividad y posibilidad



de verificacidn transpersonal sin abandonar el imprescindible acercamiento naturalistico
al propio proceso del diagndstico.

Otros autores, con similar enfoque, plantean que el proceso de exploracién (o
el de ensefianza) en la administracion de la ayuda seria: En primer lugar, el adulto o par
reconocible controla y guia la actividad del nifio, pero finalmente el adulto y el nifio
llegan a compartir las funciones de la solucion del problema, entonces el nifio toma la
iniciativa y el adulto corrige y guia cuando el nifio titubea; por Gltimo el adulto cede el
control al nifio, funcionando sobre todo a partir de aqui como una audiencia de apoyo y
simpatia (Campioni y otros, 1987).

Esta dinamica ilustra lo que sefiala Guthke (1978): basandose en el principio
de Vigotsky de que "ensefiando al nifio lo estudiamos, podemos transformarlo en una
concepcion del diagnéstico como: al nifio lo diagnosticamos analizando su capacidad de
aprendizaje (citado por Cerny y Kollarik, 1990).  Observamos una vez mas la
interrelacion dialéctica en el Diagndstico y Aprendizaje.

Todas estas consideraciones han sido trabajados por seguidores de Vigotsky,
como Leontiev, Zapordzhets, Galperin, etc., cuyos trabajos Luria sistematiz6 en lo que
se refiere a la investigacion del proceso del pensamiento a través de diferentes técnicas
(Luria, 1977) como "comprension de laminas tematicas", "comprension de textos", "cla-
sificacion de objetos”, "cuarto excluido", y otros métodos mas recientes que aparecen
bajo la redaccién de Vlasova (1980).

En la investigacion del pensamiento Luria propone diferentes fases que, de
acuerdo a sus estudios experimentales, se ponen de manifiesto, y que se relacionan
directamente con las consideraciones anteriores. Plantea que, frente a la tarea, hay una
fase inicial de descubrimiento de la misma, luego sobreviene una segunda fase, donde
se dan las restricciones de las respuestas impulsivas, dandose paso a la investigacién y
analisis de las condiciones del problema, reconociendo sus rasgos esenciales. Como
una tercera fase nos habla de la seleccion de una alternativa entre varias posibles.
Seguidamente vendria la solucion del problema para, finalmente, llegar a la

comprobacion o estadio de la aceptacién de la accion. Este es el segundo pilar



instrumental de la base metodoldgica de la concepcion que sustentamos del instrumento
del Cuarto Excluido a ser validado bajo tales condiciones novedosas.

Resumiendo: tomar en cuenta estos elementos, unidos a una dosificacion
gradual de la ayuda que el adulto puede brindarle al nifio, es lo que nos ha servido de
base para construir una metddica tipo Cuarto Excluido, en la cual hemos tratado de
instrumentar al menos dos de los factores que, a nuestro juicio, son imprescindibles para
garantizar una mayor objetividad en el diagnostico y que, hasta donde nosotros
sepamos, no han sido utilizado en nuestro pais (o en otro) con anterioridad, a saber:

- El andlisis de la zona de desarrollo proximo del sujeto a investigar a través de
la operacionalizacion de los niveles de ayuda que es necesario brindarle desde el punto
de vista metodoldgico utilizado en nuestro trabajo.

- La homogeneizacion u objetivacion de esta ayuda a través de la plena
explicitacion de los pasos precisos a seguir y de la valoracion de la calidad de las
respuestas del sujeto medidas en puntajes ( estos aspectos apareceran, convenientemente

explicitados, en "Materiales y Métodos").

4. ACERCA DE LAS POSIBILIDADES DEL USO DE UN ENFOQUE
CUANTITATIVO EN EL PROCESO DE DIAGNOSTICO PSICO-
PEDAGOGICO:

4.1. Enfoques cuantitativos y cualitativos: Convergencia antes que opo-
sicion:

El proceso de diagndstico, en general, posee muchas afinidades con el propio
proceso de la investigacion cientifica: Ambos, funcionalmente, despliegan actividades
de DESCRIPCION, EXPLICACION, PREDICCION o prondstico y --siempre que sea
posible-- la TRANSFORMACION de un fenémeno dado de la realidad. Ambos,
también, comparten la lucha entre los dos mas importantes paradigmas metodoldgicos
cientificos contemporéaneos: el enfoque “cualitativo” (incorrectamente denominado asi

por muchos, ya que mas bien debiera ser denominado como enfoque



NATURALISTICO) y el enfoque “cuantitativo” (es decir, el enfoque empirico-analitico

tradicional con énfasis experimental).

De hecho, ya muchos consideran la pugna entre ambas posiciones --que a
menudo, y lamentablemente ha devenido mas emocional que racional-- como un falso
problema de la ciencia (y del diagnostico). Sucede que el paradigma tradicional
experimental (y recordemos que la aplicacion de una prueba o test, bien sea pedagogico,
bien sea psicoldgico, repite, en su estructura, intenciones de control y resultados a un
experimento) tiende a utilizarse cuando el panorama del sistema estudiado es
relativamente claro y cuando el propio desarrollo de la teoria ya elaborada en torno a él
exige la mayor precision y rigor para alcanzar una objetividad transpersonal que
atentie al minimo la subjetividad interpretativa del analista. Este enfoque, en el campo
educacional ha probado ser muy util cuando se desea evaluar la obtencion de objetivos
cuyos componentes son productos medibles en términos de resultados terminales (Isaac
y Michael, 1995), pero es limitado en aquellas situaciones donde su uso pueda
escamotear o falsear a las condiciones naturales de ocurrencia del fendmeno (por

ejemplo, en la propia aula, en los recesos, etc.).

De hecho, cada vez parece estar mas clara la necesidad de una
complementareidad tanto epistemoldgica como metodoldgica en la seleccidn y uso de
ambos enfoques generales. Tal seleccion y uso dependeria basicamente de (Isaac y

Michael, 1995):

a) El volumen y grado de precision de los conocimientos que ya poseemos de
la probable estructura interna del fendmeno a estudiar (vg.: a menor volumen y grado de
precision, mejores resultados se alcanzaran con una aproximacién naturalistica, y

viceversa).

b) El costo a pagar en términos de tendenciosidad del conocimiento por el
hecho de introducir condiciones de artificialidad en un contexto natural cuyas variables

son muy poco controlables (pero aqui cabe sefialar que a menudo sera posible el disefio



de situaciones experimentales o pruebas que repitan condiciones naturales que semejen

perfectamente por ejemplo las condiciones de aula o de juego).

¢) La posibilidad de medir en alguna escala los componentes estudiados del
sistema. En la medida en que aumente tal posibilidad, la exigencia en la seleccién del

enfoque se dirigiré hacia el tradicional o “cuantitativo”.

d) El propio punto de partida epistemoldgico del profesional (que aqui no
discutiremos, por resultar mas relevante en el campo de la investigacion cientifica que
en el del diagnostico --el cual, por la propia naturaleza de su funcion, es siempre

realista--).

Trataremos entonces de ubicar a nuestro problema en los tres primeros
criterios arriba apuntados para determinar cudl enfoque puede resultar mas promisorio

en nuestro estudio (o si es necesario realizar una combinacion de ambos):

4.2. Volumen y grado de precision de los conocimientos en torno al diag-

néstico del proceso de generalizacion y de laZ.D.P.:

En los anteriores epigrafes hemos analizado cémo este problema, comun a
la Pedagogia y a la Psicologia, aunque desde angulos diferentes, ha sido abordado
exhaustivamente, y poseemos un decoroso volumen de conocimientos en torno al
mismo, si bien el grado de precision de los mismos dista aun de ser el adecuado --ya no
tanto en cuanto al proceso de generalizacion como en cuanto al de ZDP--. De hecho,
existen muchas pruebas y dispositivos para medir el proceso de generalizacion o
cualquiera de sus elementos constituyentes; pero la mayor parte de las veces son
mediciones aisladas, especies de entelequias devenidas deus ex machina en las cuales el
proceso que condujo al resultado obtenido deviene, cuando menos, obscuro. Surge
entonces la pregunta: /Y es posible introducir el concepto-fenémeno de “ZDP” en la

operatoria de medicion-diagnostico del proceso de generalizacion?  Nosotros



consideramos que si, e indudablemente aqui reside una de las tareas fundamentales, sino

la esencial, de nuestro estudio.

4.3. Posibilidad de medicién de fendmenos psicopedagogicos y posibles
escalas para la misma:

Se pueden o no medir los fendmenos psicoldgicos y pedagdgicos? Esta pre-
gunta ha sido durante mucho tiempo una de las "manzanas de la discordia" no sélo en el
campo de la Psicologia, sino también en las ciencias educacionales.

La Ciencia comienza por la teoria, eso esta claro, si no somos capaces de
concebir tedricamente- cualitativamente- una propiedad del fendémeno que nos interesa
cémo podremos cuantificarla ? Pero por otra parte, en nuestro medio ha existido una
mas o menos larvada resistencia a la medicion, la cual, sustentandose en las negativas
consecuencias de incorrectos procedimientos de medicién, también ha lanzado por la
borda, y casi como de pasada, a las propias posibilidades de MEDIR. Simultdneamente,
también en nuestro medio se han quebrado lanzas por la plena factibilidad de la
medicion en Psicologia y Pedagogia (Rojo, 1983; Rodriguez, 1987, 1988; Ldpez y
Siverio, 1996 Arias 1997) y, lo que es mas importante ain, se ha demostrado la plena
eficacia de la medicion psicosocial y psicopedagogica en la solucion de problemas
practicos y aun en la precision de problemas tedricos (Rodriguez, 1988; Rodriguez y
Alvarez, 1993,1997.)

Aln asi, y dadas las caracteristicas de nuestro estudio, quisiéramos exponer
algunas de nuestras consideraciones en cuanto a esta vieja polémica:

Opinamos que, sencillamente, no hay desarrollo de la ciencia sin MEDICION.
Si asumimos que, funcionalmente, toda ciencia debe DESCRIBIR, EXPLICAR Y
PREDECIR (en el sentido de PRONOSTICO), esta tltima funcion y parte de la segunda
quedarian sin cumplir en ausencia de mediciones que las sustenten. No soélo el
prondstico o la explicacion; aun la simple descripcion se veria afectada. Por ejemplo,
ningln especialista -aln de ciencias sociales- puede, con un minimo de seriedad,

afirmar que su ciencia es capaz de avanzar ( y ni tan siquiera de sobrevivir) sin la



utilizacion de operaciones de clasificacion. Y es que, dicho en otras palabras, la ciencia
operante puede ser concebida como un sistema de acciones clasificatorias con fines
predictivos. Asi, el especialista, psicélogo , psicopedagogo que afirma que el sujeto "'S™
es portador de una necesidad educativa de tipo intelectual, esta sin duda alguna clasifi-
cando dentro de la estructura de un sistema dado de entidades nosoldgicas. Y, por otra
parte, para ello se apoya en la constatacion de la presencia o intensidad de determina-
dos rasgos en " S " por lo que - y aunque esa no sea su intencién y, ain mas, aunque ello
vaya en contra de sus propias convicciones - -estd midiendo. Por la sencilla razén de
gue el salto hacia la nueva cualidad no puede efectuarse sin tomar en cuenta a la
cantidad. Es decir : / en qué medida el sujeto "S" se manifiesta como portador de
determinados rasgos en su actividad, y cudl es la INTENSIDAD de presentacion de
cada uno de ellos para poder afirmar que existe en el mismo la presencia de una
disfuncion determinada? Creemos que este es el modo preciso de plantear la pregunta.

Y, en nuestro caso, mediriamos basicamente en términos de escalas nominales
(entidad nosoldgica) y ordinales (intensidad de la capacidad de generalizacion tomando
en cuenta la ZDP). Ya ha sido mencionado por diversos autores que en nuestras
ciencias casi siempre una escala nominal es portadora, confesa o inconfesa de una
escala ordinal subyacente que opera por lo general como una especie de “regla de
decision”. Y si esta Gltima escala no puede explicitarse en un momento dado obedece al
nivel de desarrollo de la esfera cientifica en cuestion o de la propia preparacion
instrumental del cientifico que clasifica (Isaac, 1995; Creswell, 1994 Rodriguez, 1997)

Finalmente, la posibilidad de construir escalas de intervalo (y hasta de

cociente, si somos optimistas respecto al futuro) que subyazcan a su vez a la preliminar
escala ordinal, ya es mas bien un problema inherente al desarrollo de la ciencia en la
interaccion con su objeto de estudio y no posee caracter limitante de
principio.(Bungue,l972; GuilfordyFruchter,1978; Thorndike,1991; Rosemberg,1993;
Creswell,1994, Rodriguez,1997)

Indudablemente, tanto el fendmeno psicol6gico como el pedagdgico PUEDEN

y DEBEN medirse, y tanto con fines practicos como con fines tedricos o0 metodoldgicos.



Otra cuestion seria la pregunta: /Cuantificar QUE y COMO? La polémica ya
no se desatara entonces en el plano ontoldgico, sino en el gnoseolégico. Es, entonces,
un problema sobre todo de definicién y de instrumentacién de las posibilidades de
medicion de lo definido.

Asi, y a diferencia de otras ciencias mas desarrolladas, la medicion de este tipo
de fenémenos debe ir acompafiada de la plena informacion acerca de los hechos
instrumentales mediante los cuales se consiguid hasta tanto los mismos no sean
universalmente generalizables.

Coincidimos con Bunge (1972) en que "las técnicas y los instrumentos
cientificos no estdn nunca consagrados sélo por el éxito: estan proyectados y

justificados con la ayuda de teorias" (p.36) y, sobre todo en que '..un conato de
matematizacion (...) por poco realista que sea, es preferible a una descripcion
prolija que no aclare nada o a un esquema verbal grandioso e impreciso." (p. 506).

Para concluir este aspecto queremos dejar bien clara nuestra posicion y
subrayamos lo que apuntdbamos al inicio de este epigrafe y es que consideramos que

toda ciencia exige un compromiso entre lo Cualitativo y lo Cuantitativo. Es por ello

gue consideramos que enfoques cualitativos y cuantitativos son inseparables en la

metodologia cientifica al abordar un problema, méaxime en el problema que nos ocupa

en nuestro trabajo. “Los mejores dividendos resultan cominmente de un empleo

convergente y racional de los métodos cualitativos y cuantitativos”(Bacallao,1997, p.

87)

CONCLUSIONES DEL CAPITULO |

1. En primer lugar se subraya desde el punto de vista histérico, el surgimiento
de la Educacién Especial en Cuba a partir del triunfo de la Revolucion y las tareas
que abordd , destacandose dentro de ellas a las de Deteccién o Diagndstico de los
nifios con necesidades educativas especiales y se hacen valoraciones criticas en

cuanto a las dificultades actuales del Diagndéstico en los mismos.



2. Se precisa en torno al Diagndstico su concepcion general, su repercusion en
el campo pedag6gico, su utilizacion e inclusion en los modos de direccidn en Cuba
por el MINED ,( EMC) asi como el avance que implica la introduccion y
generalizacion del  Diagnostico de Prescolar en el enfoque preventivo del
Diagndstico escolar.

3. Se hace de manera particular una amplia valoracion del proceso de
Diagndstico y su evolucidon historica en los Centro de Diagndstico y Orientacion
tomando en cuenta desde el enfoque tradicional hasta las tendencias actuales.e
destaca en este aspecto los principios del diagndstico pedagogico, la repercusion de
estos principios sobre el actual trabajo de los CDO y la Escuelas de Ensefianza
Especial y General.

4. Se dedica especial énfasis a las dificultades en la instrumentacion del
diagnoéstico en cuanto a las metddicas y pruebas introducidas en el
Perfeccionamiento de lo CDO ( desde el afio 1979) y la evolucion de ellas hasta la
fecha, se pone de manifiesto la esencia en las dificultades instrumentales.

5. Se resumen diferentes puntos de vista, tomando en cuenta diferentes autores
en cuanto a la generalizacion en el Pensamiento, la importancia que tiene para
nuestro trabajo y la fundamentacion de nuestro objetivo , se establecen las
regularidades comunes entre ellos asi como las diferencias esenciales entre los nifios
Retrasados Mentales y Normales.

6. Se hace un analisis de la posicién de Vigotsky en su concepcion histérico
cultural del desarrollo psiquico, los aportes del mismo a la Pedagogia en general,
precisando conceptos claves que constituyen las bases teodricas del Problema que
abordamos en nuestro trabajo como Interiorizacién y Zona de Desarrollo Proximo
en cuanto al proceso de Diagnostico.

Se fundamenta la Concepcion Metodoldgica de nuestro objetivo a través
de las posiciones y aportes de diferentes autores ( Guthke,l980 ; Luria ,1975 ; Campioni
, 1987 ; Bruner, 1989 ) y otros, basados en Vigotsky en cuanto a la investigacién del

pensamiento y sus experiencias particulares en cuanto al modelo de suministro gradual



de la ayuda en la utilizacion del diagndstico, en cuanto a esto llegamos a concluir que
los dos factores imprescindibles para garantizar una mayor objetividad en el diagndstico
y no utilizados anteriormente en nuestro pais con este enfoque son :

(. El andlisis de la Z.D.P del sujeto a investigar a través de la
operacionalizacién de los niveles de ayuda que son necesario brindarle desde el punto
de vista metodoldgico utilizado en nuestro trabajo.

(2).La homogeneizacion u objetivizacion de esta ayuda a través de la plena
explicitacion de los pasos a seguir y de la valoracién de la calidad de las respuestas del
sujeto medidos en puntajes.

7. Finalmente se discute acerca de las posibilidades del uso de un enfoque
cuantitativo en el proceso de Diagndstico Psicopedagdgico , valorando la convergencia
entre los enfoques cualitativos y cuantitativos como elementos inseparables en la

metodologia cientifica al abordar un problema, maxime en el de este trabajo



MATERTIALES Y METODOS

I. ORIGEN Y CARACTERISTICAS DEL INSTRUMENTO A VALIDAR EN

NUESTRO ESTUDIO:

1. Origen del instrumento y basamento de 1la versidn
final:

La técnica del cuarto excluido , de acuerdo a la
informacidn que aparece en el libro de Luria “Mirando hacia
atras” pag 49, (Arias,1997) la crearon Vigotsky y Luria
para estudios investigativos en Asia, su objetivo era
comprobar como se producia el desarrollo de los procesos de
pensamiento al estar mediatizado por los modos de vida y
los contextos culturales.

Tenemos referencia ademés de estudios realizados por
Vigotsky y sus seguidores, incluso los més recientes de la
utilizacidén del cuarto excluido para estudiar el
diagnéstico del menor con Retraso Mental (Luria 1977,
Vlasova, 1980).En cuanto a la ayuda brindada al sujeto en
el manejo de la prueba, existe la informacidén( partiendo de
la bibliografia consultada), siguiente:

-Fue Vigotsky el primero que habld de ayuda
gradual, aunque no se explicita cdémo, si planteaba niveles
de ayuda desde la Orientacidn, hasta la demostracidn.

-Fue en el Perfeccionamiento que fueron
introducidos en los CDO la ayuda Ccomo elemento

metodoldgico, se hablaba de ayuda gradual en funcidn de la



dificultad (Yavkin, 1978) pero no se explicaban estos
niveles.

-En 1980 por Vldsova se introducen metddicas
cualitativas también con diferentes niveles de ayuda desde
la orientacién hasta la demostracidén sin explicitar la
operatoria ( Vlasova,1980).

Por todas estas razones nos vimos en la obligacién de
operacionalizar los niveles de ayuda, aspecto que debatimos
més adelante.

La versidén final de nuestro instrumento partidé de un
juego de tarjetas introducidas en Cuba en el marco del
trabajo del Perfeccionamiento de los Centros de Diagndstico
y Orientacidén (Yavkin, 1978). Junto a esta metddica tipo
"cuarto excluido" se introdujeron otras metddicas tipo
"clasificacidén", "comparacidén de conceptos", "memoria de
palabras", etc. Todas ellas fueron utilizadas en
diferentes estudios para evaluar a los menores con
dificultades en el aprendizaje. Lamentablemente, el uso de
estas metddicas en los estudios ya referidos carecid desde
el primer momento de normas de comparacidén, y ya no sbélo
para nuestro medio, sino para su propio medio de origen.
Por todo ello, la utilizacidén de dichas metddicas pecaba de
un clinicismo empirico muy abierto, tanto en lo referente a
las caracteristicas de aplicacidn como en lo relativo a la
propia interpretacidén de los resultados la cual se saturaba
de una carga subjetiva adicional innecesaria.

Ante esta situacidén decidimos tomar la metddica més
usada por los especialistas de los C.D.O., la de '"cuarto

excluido" manteniendo su objetivo de exploracidén de



"operaciones racionales del pensamiento" Y,

especificamente, lo que ya hemos discutido como "capacidad

de generalizacidn"--, optimizando el tipo y la cantidad de
tarjetas a utilizar. De este modo, hicimos una propuesta
de wuna serie de tarjetas, la cual fue presentada a

especialistas de los C.D.O. Psicdlogos y Psicopedagogos de
todo el pais, para un total de 23 expertos con las
siguientes caracteristicas:
Tener méds de 5 aflos de experiencia en losg CDO.
Estar familiarizados con 1la aplicacién de 1la
metddica del cuarto excluido.
Este grupo de expertos debian emitir su criterio en

relacidén a:

- Cuédles eran, en su opinidén, las tarjetas que mejor se
ajustaban a nuestra poblacién y medio seglin los objetivos
diagnésticos perseguidos.

- Si consideraban o no la existencia de un orden de
presentacidén de las tarjetas seglin su grado relativo de
dificultad.

- Si la respuesta era afirmativa, cudl seria, a su
juicio, dicho orden. (debian presentar un orden secuencial,
légicamente producto de su experiencia)

Finalmente, seleccionamos las tarjetas y/o el orden en
los cuales coincidié el 80 % o mds de los expertos
consultados. Dicha seleccidén fue la que dio origen al
presente juego validado de 13 tarjetas ordenadas en una
secuencia definida de presentacidén (al respecto constltese

el Anexo II).



2. Caracteristicas de la versidén final:

Cada una de las tarjetas presenta al sujeto cuatro
figuras simples referidas a objetos reales conocidos y de
facil identificacidén perceptual: Tres de los objetos per-
tenecen a una categoria ldégico-fenoménica més amplia, mien-
tras que uno no pertenece. En cada tarjeta el sujeto debe
identificar la figura gque "esta de mas" & '"que sobra"
(exclusidn) y, a continuacidn, debe designar verbalmente la
categoria a la cual pertenecen las tres figuras restantes
(generalizacidn) . La prueba, asi, busca explorar el nivel

de generalizacidén alcanzado por el sujeto a partir de:

- E1l grado de precisién de la respuesta.

- La calidad de la fundamentacidén de la respuesta.

- El posible perfeccionamiento de la respuesta a partir
de la administracidén por el aplicador de diferentes Niveles
de Ayuda (Transferencia)

Para 1la evaluacidén el aplicador continuamente estéa
tomando en cuenta el manejo que el sujeto realiza de los
rasgos esenciales de cada objeto, de las relaciones entre
los objetos, asi como el nivel relativo de las
generalizaciones. El progresivo grado de complejidad de
las tareas brinda la posibilidad de analizar la
generalizacién en sus diversas manifestaciones --si son
correctas, de rasgos esenciales, si responden a respuestas
concreto-situacionales, cémo se utiliza la ayuda por parte
del sujeto y si esta ayuda permite realizar una adecuada
transferencia a situaciones similares.

a.-Operacionalizacidén de los niveles de ayuda



Todo instrumento posee una orientacidén inicial o consigna ,
en el caso del 4to Excluido es la siguiente:

Te voy a enseflar unas tarjetas, en cada tarjeta
hay cuatro figuras, de ellas hay una que sobra por gue no
es como las otras, no es del mismo grupo, tu tienes que
seflalar la que sobra y explicarme el porqué ”.

El primer nivel de ayuda, que le hemos llamado “Orientacidn
y Atraccidén de la Atencidn” consiste en reperirle al nifio
la consigna, enfatizando en los aspectos orientadores
bésicos, como, : tu debes seflalarme la figura que sobra,
siempre sobra una en cada tarjeta, sobra una porque las
otras tres son una familia, la familia se parece, son un
grupo, etc.

Los comentarios de este primer nivel wvan dirigido a
orientar al nifilo en los atributos esenciales de 1la
operatoria correcta.

Si el menor seflalara una figura que no es la correcta se
insistiria entonces en gque el sujeto nos diga que
representa cada figura por ejemplo:

Bien, vamos a ver si tu conoces todas estas figuras, a
ver comienza por esta de la izquierda; Qué es ? y asi
sucesivamente; en ocasiones, con este procedimiento el nifio
hace insight y se da cuenta de la exclusidn. Ya en esta
etapa si el nifio continGa dando respuestas incorrectas
pasamos al segundo nivel de ayuda. Si la respuesta es
correcta se le otorgan tres puntos y se pasa a la otra

lamina.



En el caso de que la respuesta sea incorrecta se introduce
el segundo nivel de ayuda que hemos denominado
“Estimulacidén y Ayuda”.

En este nivel esg necesario llevar gradualmente al nifio a la
solucidébn correcta con preguntas de apoyo y tareas de
exclusidén e inclusiédn.

Por ejemplo: Bueno, vamos a ver si tu puedes saber cual
figura es la que sobra.

El nifio seflala incorrectamente, se procede entonces con las
siguientes preguntas:

Sabes tG qué es ?, si estamos sobre la primera tarjeta el
nifilo nos puede decir: una flor, una mata.

Para ello el examinador cuenta con diferentes tarjetas
independientes donde hay flores, animales, objetos etc, en
funcién de las representaciones de 1la metddica y que
contribuya a las tareas de exclusidén e inclusidn; el
examinador usarad estas tarjetas en dependencia de las
necesidades del nifio y ajustédndose al algoritmo de
preguntas seflalamos.

En este caso,sobre la primera tarjeta, le pedimos al nifio
gue nos busque otras tarjetas con flores y le preguntamos:
,Se parecen ? En gué se parecen ? entonces esta flor
pertenece a qué grupo-?.

Suponemos que el nifio responde gque pertenece al grupo de
las flores, muy bien y se flalamos la presencia de otros
grupos, pueden ser de animales, objetos, etc. Entonces

fijate bien y ahora dime cudl sobra?.



- Si seflala de nuevo otras de las flores de la primera
lamina se vrepite el procedimiento hasta llegar a la
exclusidn correcta, si es asi el nifio sefiala el gato.

Bien qué es el gato?.

Agqui pueden darse diferentes respuestas; un gato hace miau,
es amigo del perro, es un animal etc.

El examinador acude en este caso, a las tarjetas de apoyo y
le pregunta:

(A qué grupo tu crees que pertenece el gato?.

A ver seflala a que grupo pertenece?

Si el nifio seflala incorrectamente debemos volver al primer
ejemplo:

- Recuerdas a qué grupo pertenece la flor?

- Al de las flores, al de las plantas, ¢el gato pertenece a
este grupo?.

- No, entonces a qué grupo pertenece?

- El nifio geflala el de 1los animales, se le pregunta
entonces; ¢ Como se llama este grupo?. Son animales.
Volvemos al inicio y resumimos del siguiente modo:

Cuédl sobrav?

Qué es? ( sobre el objeto de exclusidn )

A gué grupo pertenecen estas?

Qué son ? ( sobre el objeto de generalizacidn)

Es importante la estimulacidén al menor cuando llega a la
respuesta correcta. Al llegar a ella se le otorgan dos
puntos.

En el caso de que 1las respuestas no sean correctas, es

necesario que el menor lo sepa y se le diga, “yo te voy a



ayudar para hacerlo bien”, esto ayuda al desarrollo de la
critica del sujeto y a comprender que todavia no ha
respondido correctamente.

Si no logramos que el menor se apropie de esta nivel de
ayuda y continGa con las respuestas incorrectas, pasamos al
tercer nivel de ayuda que denominamos “Demostracidén de la
actividad”.

La demostracidn de la actividad no puede confundirse con
resolver la tarea en lugar del nifio.

Demostrar implica un nivel cualitativamente diferente de
ayuda y es la consecuencia de un adecuado manejo de los
niveles de ayuda anteriores.

Para brindarle este nivel debemos contar ademds de las
laminas de apoyo con objeto de cartdn o pléastico que
representen las figuras y que el sujeto pueda manipularlos.
Aquili pasamos a presentarle los cuatro objetos y le pedimos
al sujeto:

Toma en tus manos el que sobra.

Si fuera incorrecto pasamos al juego de lamina de apoyo o a
los objetos y comenzamos a indicarle al sujeto mecanismos
de comparacidn.

Vamos a ver en que se parecen esta flor y esta flor. En
funcidén de las respuestas del nifio se le van subrayando la
esencia de las semejanzas, al llegar al gato le decimos, y
este, se parece a la flor? No verdad.

A gué se parece el gato.

Si no hay respuestas tomamos otro animal y preguntamos:

Qué es esto?. Si tomamos el perro por ser un animal muy

familiar el nifio responderd correctamente, es un perro.



Bien, en qué se parecen este gato y el perro.

Y tratamos de incorporar las diferencias externas como por
ejemplo: bigote, nariz, ojos, orejas, cuatro patas, rabo,
para llegar a lo esencial. Y ellos dos qué son-?.

Si nos responde cualquier atributo diferente al de animal.,
insistimos, si ellos se parecen en todo esto, pero lo méas
importante es que ellos dos son animales, o sea llevarlo a
una comparacién de rasgos esenciales.

Y que otros animales tu conoces?.

Al mencionar los animales se les puede ir mostrando de las
laminas u objetos de apoyo.

Volvemos entonces a la lamina y le preguntamos de nuevo al
sujeto:

Ahora si tu sabes.

Cuéal sobrav?

Por qué?

Si el nifio responde le otorgamos un punto, si no responde
le otorgamos cero y se pasa a la otra tarjeta repitiendo

todo el proceso que debe exhaustivamente ser recogido en el

protocolo.
Resumiendo --y asi lo explicamos en nuestras bases tedricas
de partida-- la adecuada utilizacidén de la ayuda constituye

un principio metodoldgico rector en la investigacidn
psicopedagdgica, concretando, los niveles de ayuda los
denominamos asi:

PRIMER NIVEL: Orientacidén de la actividad y atraccidn
de la atencidn:

SEGUNDO NIVEL: Preguntas de ayuda y estimulo:



TERCER NIVEL: Demostracidén de la actividad

3. Registro o protocolo de respuestas de la metddica:

En la hoja de respuestas (ver Anexo II) el aplicador

anota:

a)_ Namero de la tarjeta presentada en el orden
establecido.

b) Objeto que se excluye. Se anotan las

transformaciones o cambios en la exclusidén segln niveles de

ayuda.
c) Fundamentacidén de las respuestas de exclusién vy
generalizacidn. Se recogen las expresiones del sujeto

sobre la denominacidén de las categorias de acuerdo a las
respuestas y niveles de ayuda.

d) Nivel de ayuda: Se recoge, para cada tarjeta, el

nivel de ayuda utilizado por el aplicador. Para poder
finalmente saber cual fue el nivel de ayuda que caracterizd
el desempefio del menor.

e) Evaluacidén: Se ubica la categoria cuantitativa y la
valoracidén cualitativa. La calificacidén cuantitativa pro-
cede como sigue: Se adjudican puntajes seglin niveles de
ayuda en cada tarjeta. Se otorgan tres puntos cuando sbélo

requiere el sujeto de 1la orientacidén de 1la actividad

(primer nivel). Dos puntos cuando requiere ayuda vy
estimulo (segundo nivel). Un punto cuando necesita
demostracidn (tercer nivel). Y, finalmente, cero (0)

puntos cuando no se logra la respuesta correcta a pesar de

la ayuda. De este modo, como hay 13 tarjetas, el "techo"



de puntuacidén de la metddica serd de 39 puntos, mientras
gue su "piso" serd de cero puntos.

Desde el punto de vista ya abordado en la fundamentacidn
tebrica acerca de la generalizacidén, en nuestro trabajo, vy
desde el punto de wvista de su evaluacidn, éstas gquedan
definidas del siguiente modo: (1) Generalizaciones correc-
tas: Basadas en rasgos esenciales

(2) Generalizaciones incorrectas: basadas en
generalizaciones concreto situacionales y Basadas en
sentido de wuso o utilidad vy Dbasadas en rasgos no
esenciales, Asi, en la evaluacidn del Cuarto Excluido
siempre debe tomarse en cuenta que la fundamentacidén de la
respuesta que da el sujeto es valorada, en su anélisis
cualitativo, en dos momentos: el inicial -antes de recibir
la ayuda- y el posterior, ya sea evolutivo o final y sélo
después de recibir la ayuda del examinador. En el andlisis
cuantitativo, la asignacidén del puntaje es Gnicamente
otorgada después de recibir la ayuda, dosificada en los
diferentes niveles; o sea, que el puntaje obtenido 1lleva
implicita la ayuda suministrada, siendo las respuestas
anteriores, ya sean iniciales o intermedias, un material
valioso para la interpretacidn cualitativa y el analisis
clinico.)

El objetivo es llevar al sujeto, con la dosificacidn de 1la
ayuda, a generalizaciones de rasgos esenciales, pero
indiscutiblemente que hay que tener en cuenta el tipo de
respuesta, porgue aungue el puntaje sea el mismo para
generalizaciones incorrectas y concreto situacionales el

andlisis cualitativo es diferente.



f) Observaciones:

Esta recogida de informacidén complementa la valoracidn del
aspecto cualitativo. Se recoge cualquier manifestacidén del
sujeto o de su conducta que pueda arrojar luz o datos
adicionales para una interpretacidn clinica y
psicopedagdbgica, como puede ser por ejemplo el grado de
cooperacidén, los rasgos del comportamiento, las reacciones
més notables, trastornos del lenguaje, etc, tomando en
cuenta que sélo se llegaréd a la caracterizacidén del sujeto
con todos los datos disponibles que tengamos de él y que
este registro sélo darad elementos a tomar en cuenta en la
integralidad del proceso de diagndstico.

II. PROCEDIMIENTOS DE MUESTREO:

Nuestra muestra general de validacién (interna vy
cruzada) abarcd a un total de 1 340 sujetos. De ellos 232
son Retrasados Mentales leves ( clinicamente
diagnosticados), 194 son alumnos de Rendimiento Pedagdgico
Superior (determinado por juicio pedagdgico), 701 son nifios
"normales" de escuelas de Enseflanza General y 213 son
Retrasados Mentales s6lo tenidos en cuenta para la

validacidén cruzada.

1. Delimitacién de los subrupos muestrales predefinidos
como "intencionales":

a) La primera muestra "intencional" (diagnosticada o
clinicamente determinada) lo fue 1la poblacidén de nuevos
ingresos en las Escuelas de Educacidén Especial para
Retrasados Mentales de la Provincia de Pinar del Rio (sdélo

fueron incluidos aquellos nifios con diagndstico de "retraso



mental leve") entre las edades de seis y nueve afios (ambas
inclusive) y de los cursos escolares 1991-92 y 1992-93
(N=232) .

En nuestro estudio partimos de la concepcidn del Retraso
Mental en nuestro pais, que lo define como: "El Retraso
Mental es un estado del individuo en el cual se producen
alteraciones en los procesos psiquicos en general,
fundamentalmente en la esfera cognoscitiva, los cuales son
estables y se deben a una lesidén orgdnica del Sistema
Nervioso Central, de caradcter difuso e irreversible y de
etiologia genética, congénita o adquirida" (Gonzéalez,R.,
1984) . Esta clasificacidén comprende tres criterios: (1)
La profundidad del defecto, (2) su etiologia y (3) sus
formas -graves o no graves-. En nuestro estudio hemos
tomado los Retrasados Mentales de Grado Leve y de Formas No
Gravesg, definidos y clasificados segtn: (1) La Valoracidn
Clinica Integral, (2) la Naturaleza Primaria del Defecto y
(3) La Estabilidad relativa de las manifestaciones del
dafio. Los factores etioldgicos, sin embargo, no fueron
tomados en cuenta para la seleccidén de la muestra por no
ser necesario a nuestros fines.

Es necesario explicar gque en nuestro estudio
utilizamos 1la alternativa de los grupos extremos en la
variable que estamos estudiando, o sea generalizacidn, dado
las caracteristicas de nuestra institucidén, el CDO, por lo
tanto un grupo seria los retrasados mentales por la
presencia de la generalizcidn con mayor nivel de dificultad
, de ellos tomamos los leves, ya que estos tienen mayor

nivel de adaptacidén social, menor compromiso psicomotor y



del lenguaje,mejor desenvolvimiento escolar ymejor
desempefio en el aprndizaje que otros grupos de Retrasados
Mentales (Castro,H,1984; Fierro,1991;
Garrido,1995;Musibay,1996) .que nos haria muy complejo el
estudio al introducir muchas variables.El otro grupo seria
los menores con desempeflo excelente a nivel pedagdgico y
que implicaria un alto grado de generalizacidén, al menos
manifestado en su aprendizaje,quiere decir gque si nos
representamos en una linea continua la generlizacidn
tendriamos en un extremos los retrasados mentales leves y

en otro los menores con alto rendimiento pedagdgico.

b) La segunda muestra "intencional" (criterialmente
determinada a partir de juicio de expertos --pedagdgico)
fue seleccionada del modo siguiente: En el curso 1992-93

fue solicitada (a las cuatro escuelas primarias mayores de
la ciudad de Pinar del Rio) una relacidén de losg alumnos
entre cinco y nueve aflos caracterizados pedagdgicamente
como de "rendimiento excelente" segin guia de
caracterizacién elaborada por el C.D.O. Este subgrupo
muestral no es directamente esencial al objetivo de 1la
validacidén interna del instrumento, pero facilitaria el
procesamiento de los datos segtin metodologia de subgrupos
extremos (Rodriguez, 1988), al mismo tiempo que nos
permitiria analizar las posibilidades de encontrar normas
para el "techo" del instrumento.

c) La tercera muestra intencional era necesaria para la
validacidén cruzada (constltese el epigrafe
correspondiente) .

2. Delimitacidén del subgrupo muestral aleatorio:



Para la delimitacidén de las normas etdreas del
instrumento podiamos utilizar dos vias diferentes al menos:
Bien el establecimiento de los puntajes criticos de las
submuestras intencionales, bien obteniendo una amplia
muestra cuya capacidad de generalizacidén en sus sujetos
pudiera afirmarse que se distribuia normalmente (o al menos
fuera razonable presuponer tal distribucidén) vy, por 1lo
tanto, pudieran ser utilizadas como normas a determinados
percentiles extraidos de dicha muestra). Entonces,
decidimos utilizar ambas vias para poder comprobar la
relativa bondad de cada una con respecto a la otra (por
supuesto, lo gque realmente esperdbamos es que llegara a
existir una determinada convergencia entre ambas vias).

Para la seleccidén de esta --por llamarla asi-- "muestra
testigo", partimos de un pilotaje previamente estratificado
segin el conocimiento que pudimos obtener en cuanto a las
caracteristicas de la poblacidn. Por ejemplo, conociamos
gque aproximadamente el 14 por ciento de la poblacidn
escolar de la enseflanza primaria presenta algln tipo de
dificultad para aprender por mGltiples razones (Alvarez,
1985; MINED, 1989), entre ellas la propia existencia de
Retraso Mental. Por razones de simetria (y siempre bajo
los supuestos de una distribucidén normal de las capacidades
que subyacen al aprendizaje) pudiéramos suponer due,
existiendo una distribucidén normal de la dimensidn
"dificultad-facilidad" para el aprendizaje,
aproximadamente, otro 14 por ciento de los alumnos serian
capaces de un rendimiento pedagdgico excepcionalmente

bueno. Entre estos extremos debe encontrarse un 72 por



ciento de <casos gque se moverian en diversas medidas
"medianamente" entre la dificultad vy 1la facilidad.
Tomando en cuenta, ademds, la estratificacidn conocida que
aportaban las edades que nos interesaban (entre cinco vy
nueve afios), construimos una muestra piloto con los
estratos asi especificados y a los cuales les fue aplicado
el instrumento. Una vez conocida la amplitud del universo
etdreo (70 000), y partiendo de la DS (7.88) de nuestra
muestra piloto (100), seleccionada aleatoria v
estratificadamente de nuestras muestras intencionales (14 y
14), y de 72 alumnos de la escuela més cercana al C.D.O.,
determinamos, al nivel de significacién del 0,05 1la
amplitud relativa de nuestra muestra (N=652).

Para la seleccidén de nuestra submuestra definitiva se
utilizaron, entonces, las proporcionalidades conocidas de
la poblacidén para los siguientes estratos:

- Municipio (14 municipios en la Provincia).

- Procedencia (zona urbana o rural).

- Edades (cinco a nueve, ambas inclusive).

Para la seleccidén de las escuelas "fuente", en las zonas
urbanas se tomd el semiinternado de mayor matricula y/o
mayor representatividad socioecondémica de acuerdo a los
criterios de 1las direcciones municipales de educacién,
selecciondndose, del 1listado de sus alumnos, sdlo a los

nimeros impares y hasta la proporcidn indicada por las

propias proporciones conocidas de la poblacidn. En las
zonas rurales fue seleccionada --igualmente por municipio--
la escuela mayor, utilizadndose similar criterio de

aleatorizacidn.



Nuestra submuestra final de nifilos "normales" ascendid,
finalmente, a 701 sujetos. Esta muestra "testigo", en sus
respuestas al instrumento (segln sus puntajes), se comportd
en la practica como una distribucidén normal (siguiendo la
prueba de "chi" cuadrado para el andlisis de la bondad de

ajusto y al nivel del 0,01) .Realizada en el curso 93-94.

III. APLICACION Y CALIFICACION DEL INSTRUMENTO:

El instrumento, con las caracteristicas ya conocidas,
fue aplicado a los subgrupos muestrales asi delimitados,
por especialistas del Centro de Diagndstico y Orientacidn
de Pinar del Rio y en condiciones standardizadas de local,

hora aproximada y condiciones externas.

1. Entrenamiento a los aplicadores:

Los especialistas que participaron en el estudio fueron
debidamente entrenados en la fase previa a la calificacidn,
tanto desde el punto de vista tedrico como préactico, si-
guiendo procedimientos que pensamos constituyen el "modo de
garantizar la objetividad en la observacidén y la recogida
de datos" en la aplicacidén de cualquier tipo de instrumento
psicopedagdbgico (Alvarez, 1990).

Este aspecto dentro del proceso de diagndstico abarca al
menos tres dimensiones esenciales y ellas son

a) Condiciones del examinador
b) Conocimiento de las condiciones del

sujeto.



c) Conocimiento de las condiciones externas en la
situacidén experimental.

Numerosos autores se han referido a éste problema con
otras denominaciones y con otros enfoques, validos de
acuerdo a la teoria psicoldégica o metodoldgica que
sustentan. Por ejemplo Glasser y Zimmerman (1972), se
refieren a las variables del nifio, del examinador, etc.
Otras categorias presumiblemente intercambiables son
abordadas por Knapp (1970); Launay(1968); Székely (1950);
Anastasi (1970); Cronbach (1968); Friedrich (1988); Vlasova
(1980) ; Lubovsky (1988); Abreu (1990) etc.

Pasaremos a explicar lo que consideramos en cada una de
ellas:

a) Condiciones del examinador

Para fundamentar este punto nos hemos apropiado de
un grupo de acciones tomadas de una sistematizacidn de
habilidades pedagdgicas de nuestro medio (Rodriguez, 1988)
pues consideramos que todo proceso psicopedagdgico tiene
siempre un primer momento de diagnéstico y que, por 1lo
tanto, dichas habilidades no son alternativas, sino comple-
mentarias (las mismas las hemos tomado en cuenta en la
capacitacién interna de nuestros especialistas del CDO,
pues resultan imprescindibles al abordar la investigacidn
de un sujeto).

Esta traspolacidn resulta plenamente valida a la luz
de la teoria psicoldgica general de la actividad (Leontiev,
1981) observandose como acciones y operaciones que trans-
curren bajo ciertas condiciones en la actividad de diagnés-

tico.



Todo especialista debe tener absoluto dominio de sus
particularidades,. La aplicacidén de un instrumento hay que
verla como un proceso esencialmente bilateral como el
propio proceso de enseflanza-aprendizaje, donde tanto el
explorado como el explorador estan igualmente implicados en
un transcurso de continuas interacciones.

Las habilidades (acciones) a las cuales nos referimos
son
-Habilidades referidas a las capacidades expresivas:

(1) Utilizacidén adecuada del lenguaje de acuerdo a
las caracteristicas del sujeto.

(2) Saber comunicarse en forma 1ldégica, precisa,
breve y atractiva.

(3) Poseer dominio de vias de apoyo al lenguaje
hablado (mimica, gesticulacidn, matizaciones de 1la voz,
etc.)

(4) Dominio de una adecuada amplitud de vocabulario
general, apoyado en una correcta diccidn.

(5) Saber manejar la atmésfera emocional de 1la
situacidén "sujeto-prueba-examinador".

- Habilidades referidas a la comunicacidn:

(1) Saber manipular las condiciones que contribuyen
al establecimiento de interrelaciones adecuadas entre los
sujetos (el llamado "establecimiento de 'rapport'").

(2) Tener en cuenta en todo proceso comunicativo
las particularidades individuales y de edad del sujeto.

- Habilidades de movilizacidén de la actividad:

(1) Saber atraer la atencidn del sujeto con una

adecuada motivacidn.



(2) Saber promover y dosificar los "momentos" moti-
vacionales y los "descansos" en el transcurso de la prueba
ante posibles tensiones provocadas.

El dominio de estas acciones, acompaflado por un adecuado
dominio de si del examinador, garantiza su neutralidad y
objetividad.

b) Conocimiento de las condiciones del sujeto:

Si resulta importante el primer aspecto, tanta impor-
tancia o mas posee este segundo aspecto, ya que la conduc-
cidén adecuada de un examen garantiza la objetividad de los
resultados.

En primer lugar, es necesaria la adecuada preparacidn
por parte del examinador para recibir al sujeto, tomando en
cuenta, entre otros, datos de su anamnesis, condiciones de
vida y educacidn, vy, bésicamente, la edad del sujeto, el
tipo de problema por el cual se investiga y la antigledad
de este problema.

En base a estos factores generalesg, el especialista estéa
en condiciones de formularse una hipdtesis inicial que le
permita una adecuada seleccién de los instrumentos a
aplicar o la eleccidn de una estrategia particular de
estudio en cada caso.

En el transcurso de la investigacidén, ésta nos podra
conducir a nuevas hipdtesis o a confirmar la hipdtesis
inicial, de manera gque podamos reordenar el problema con
una interpretacidn dindmica y continua de los resultados

parciales.



En toda exploracidén individual es necesario tomar en
cuenta la reaccidén inicial del sujeto y 1la actitud
mantenida durante la exploracidn.

Ahora bien, sucede que en el conocimiento de las condi-
ciones del sujeto el especialista debe ir a la blsqueda de
aquellos indicadores que sean totalmente substanciales para
la exploracidén y, en una buena parte de los casos, la sis-
tematizacidén de la observacidn, se queda a un nivel verbal
y en un plano subjetivo. Resulta entonces necesario
obligar al técnico a una sistematizacidén mas objetiva que
pueda servir ademds como punto de partida para la maxima
categorizacién de la informacidn. De aqui la importancia
de la explicitacidén, en el protocolo, de cada uno de los
instrumentos. Por ejemplo, en el Cuarto Excluido, el
protocolo va encaminado a completar los indicadores que son
objeto de nuestro interés en este estudio como son: la
edad, sexo, grado, comprensidén de la consigna, grado de
aprovechamiento de la ayuda (concretado en cada uno de los

niveles que va hemos descrito en cuanto a su

operacionalizacidn), tarjetas donde se obtienen mejores o
peores respuestas, grado de coherencia, atencidén vy, en
las observaciones complementarias, la motivaciédn, la

comunicacién del sujeto, su cooperacidn, presencia o no de
trastornos del lenguaje, rasgos del comportamiento,
reacciones mas notables, estado fisico, satisfaccidn o no
del examinador en la conduccién del examen y @ su
fundamentaciodn.

El protocolo, wvisto asi, nos permite: Una guia de

observacidén sistematizada que contribuye (por la amplitud



de categorias ofrecida) a la capacitacidén dirigida del
técnico; la utilizacidn, por todos los técnicos, de un
marco referencial comGn y la wutilizacidn de un mismo
lenguaje que restarad ambigliedad en el andlisis del caso; la
posibilidad de un juicio mas profundo, no sbélo en cuanto a
la presencia o a la ausencia de un rasgo, sino también en
cuanto a la intensidad con gque se manifiesta; vy, por
Gltimo, la posibilidad del procesamiento matemdtico de los
datos, lo que permitira profundizar en las
caracteristicas de las patologias estudiadas, asi como la
posibilidad de anadlisis de la consistencia de los juicios
emitidos por determinado especialista.

Resumiendo: el producto de la objetividad de 1la
observacidn al menor ; el andlisis cualitativo v
cuantitativo de la prueba; y la correcta categorizacidn de
los resultados, garantizan la adecuada recogida de datos y
facilitan la emisién de recomendaciones con un enfoque
correctivo-compensatorio valido tanto para fines
investigativos experimentales (como el presente caso) como
para el propio proceso de diagndstico.

c) El conocimiento de las condiciones externas en la

situacidn experimental:

Hay un gran numero de recomendaciones descritas con
mucha anterioridad y gque devienen en principios de toda
correcta aplicacidén de instrumentos. Los autores a los
cuales hemos hecho referencia subrayan este aspecto (tan
antiguo como los propios tests).

Las condiciones en que se desarrolla nuestro trabajo no

son a menudo las iddéneas, no obstante, existen factores que



no podemos perder de vista y que deben verse como condi-
ciones minimas en todo proceso de evaluacién como son, por
ejemplo: El ordenamiento de los materiales, la no improvi-

sacidn, la no presencia de personal ajeno, la no interrup-

cién de la prueba --a no ser que esto sea exigido por las
propias condiciones del sujeto--, el hecho de culminar las
tareas comenzadas --si dependiera de los fallos del sujeto,

proporcionarle seguridad de que ha hecho lo necesario, pues
el efecto de la tarea incompleta frecuentemente tensiona al
nifio y lo bloquea para seguir hacia otras actividades.

Todos estos elementos, unidos a otros de elemental
sentido comln, como son la iluminacidén adecuada, no exceso
de ruido, etc., permiten una atmbésfera lo mas agradable
posible que garantizard las condiciones minimas de
aplicacién.

Asi subrayados estos elementos en la aplicacidn, pasemos

a analizar los pormenores de la calificacién:

2. Calificacién del instrumento:

Cada instrumento fue calificado sucesivamente por cada
especialista de dos modos diferentes para daaarle
cumplimiento a nuestros objetivos:

- Segln el procedimiento tradicional de la psicometria
ortodoxa, es decir, en términos de "acierto" o "fallo" ante
cada tarjeta (y entonces el médximo seria de 13 puntos y el
minimo de 0).

- Segln el procedimiento ya explicado de utilizacidn de

"niveles de ayuda" (mé&ximo de 39 y minimo de 0).



Las correspondientes bases de datos para subgrupos mues-
trales fueron entradas para el procesamiento automatizado
por Supercalc-4 y de alli exportadas al paquete estadistico

del NCSS-1987 para su procesamiento final.

. PROCEDIMIENTOS MAS GENERALES UTILIZADOS EN LA VALIDACION:

1. Fue analizada individualmente cada wuna de las
tarjetas y en cada uno de los subgrupos muestrales,
estableciéndose sus 1iIndices de dificultad y de validez
segin tanto las medias de su ejecucidn como @ sus
proporciones de acierto. Los indices de validez fueron
calculados a partir de la tabla de coeficientes Biseriales
de Flanagan (Garret, 1971).

2. Fue efectuado el andlisis de varianza para cada uno
de los subgrupos muestrales y entre las diferentes edades
presentes en cada uno de ellos (en cuanto al resultado
obtenido en el cuarto excluido). E1 fin béasico era
determinar el poder discriminativo para la edad que poseia
el instrumento en cada uno de los subgrupos muestrales ya
mencionados.

3. Fueron establecidos 1log puntajes criticos para el
diagnéstico, tanto del Retraso Mental como del rendimiento
pedagdgico "superior", segln criterio de fijacidn de inter-

valo de puntajes de las medias de los grupos extremos re-

specto a las medias del grupo central o "normal"
(Rodriguez, 1988, 1989). Paralelamente, y como medida de
comprobacidén --y quizds de posible ajuste--, fueron

determinados los percentiles P90, P75, P50, P25 y P10 del

subrupo muestral '"normales". Las series de puntajes



(referidas a cada una de las edades consideradas) debian
brindar el establecimiento definitivo de las normas del
instrumento, tanto con niveles de ayuda como sin ellos.

4 Fue calculada la confiabilidad de la prueba siguiendo
el método de Kuder y Richardson (Anastasi, 1970).

5 La validez predictiva de la prueba fue calculada por
diferentes vias, tomando en cuenta tanto el tipo de puntaije
utilizado (percentiles por una parte o puntajes criticos
por otra), como el modo de aplicacidén y calificacidn (con
niveles de ayuda o sin ellos). Como coeficiente general
fue utilizado el "fi" (Guilford, 1941; Kelley y Fiske,
1959) .

V. VALIDACION CRUZADA:

Fue realizada una validacidén cruzada (Cronbach, 1971;
Mosier, 1951) con una muestra adicional de Retrasados Men-
tales (N=213) con la poblacidén de Nuevos Ingresos (diagnds-
tico de Leves) de los cursos 1994-95, 1995-96 y 1996-1997
en la Provincia de Pinar del Rio. A esta muestra les fue
aplicado el instrumento en las condiciones ya conocidas y
se confrontaron sus puntajes con las normas obtenidas en
nuestra validacidén interna cuya metodologia ya hemos
descrito.

Fue determinada la significacién de diferencia entre
medias obtenidas en la validacidén interna y en la cruzada y
en cada subgrupo muestral de edad. Finalmente, fue
sometido al patrdédn obtenido por el intervalo de confianza
de la proporcidn de aciertos absolutos obtenidos en 1la

validacidén interna.



VI. PROCESO DE DIAGNOSTICO EN LOS SUJETOS CON BAJO RENDI-
MIENTO EN LA METODICA:

Finalmente, como aspecto complementario (pero muy nece-
sario para nuestro estudio, fueron sometidos al proceso de
Diagnéstico en los cursos 93-94 y 94-95 todos aquellos
sujetos con bajo rendimiento a la metddica de la muestra
testigo (N=701) --o =sea, aquellos sujetos con puntajes
iguales o inferiores a 1las normas obtenidas--. Todos
fueron diagnosticados con la metodologia vigente para los
Centros de Diagndstico y Orientacidén, con la salvedad de
los sujetos de siete, ocho y nueve afios. Estos tUltimos
fueron diagnosticados de inmediato con las normas obtenidas
en la validacidén interna de nuestro estudio. Los sujetos
de seis afios fueron diagnosticados en el curso siguiente
(1994-1995), por razones de indole metodoldégica (MINED,
Resolucidbn Ministerial 241 y 245, 1989). El resto de los
sujetos, incluyendo los de cinco afios, para los cuales no
se obtuvieron normas en los casos de bajo rendimiento por
razones vya discutidas, fueron incorporados al proceso de
orientacién y seguimiento (Resolucidén Ministerial 245-
1989) .

Fue conformado un equipo compuesto por especialistas que
no habian participado en la aplicacidén del instrumento del
cuarto excluido para evitar la "contaminacidén de los resul-
tados por "juicio subjetivo". El mencionado equipo fue el

responsable de todo el proceso de diagndstico.



CAPITULO I11: ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

El objetivo de este capitulo es analizar y discutir los resultados finales del trabajo v,
por supuesto, precisar finalmente si fueron cumplidos, tanto nuestro objetivo general

como nuestra hipotesis de trabajo.

1. Descripcion general de las submuestras y muestra general:

En la Tabla 1, expuesta mas abajo, aparece la composicion general de nuestra
muestra total en el conjunto de sus submuestras integrantes, particularmente las clinica
y pedagdgicamente determinadas, a saber: 231 retrasados mentales (RM), 701 alumnos
de ensefianza general (EG) y 194 alumnos que hemos denominado como de
"rendimiento pedagdgico superior" (RPS), para un total general de 1,127 casos en la
validacién interna (sin tomar en cuenta los 213 casos de la validacion cruzada, los
cuales seran estudiados independientemente, en el epigrafe correspondiente del presente
capitulo).

A su vez, estas submuestras principales aparecen desglosadas en clases de
"procedencia” (urbana o rural), "edad" (desde 5 y hasta 9 afios, ambas inclusive) y
“sexo”.

TABLA 1. COMPOSICION GENERAL DE LAS MUESTRAS SEGUN
PROCEDENCIA, SEXO, EDADES Y SUBGRUPOS MUES-
MUESTRALES CLINICA Y PEDAGOGICAMENTE DETER-
MINADOS:

TIPO DE Procedencia Sexo Edades TOTAL
ALUMNO Urb. Rur. F.M. 5 6 7 8 9

Ret.Mentales 145 87 99 133 - 58 57 57 60 232
(Ubicados)



Alum.Ens. 469 232 392 309 65 144 172 150 170
(General)
Alum.Pedag. 194 - 90 104 39 37 50 34 34
Superior

TOTALES 808 319 581 546 104 239 279 241 264

701

194

1127

A partir de estos datos generales, comenzamos por determinar si existian o no

diferencias significativas entre los componentes de esta estructura muestral con

respecto al nivel de ejecucidn alcanzado en las respuestas al Cuarto Excluido. En la

Tabla 2, a continuacion descrita, se muestran los datos. Aplicando estadigrafo de

diferencia entre Medias independientes (al nivel del 0,05), no encontramos diferencias

significativas ni en lo relativo a la zona de procedencia ni en lo relativo al sexo.

TABLA 2: DESCRIPCION DE LA MUESTRA EN TERMINOS DE MEDIAS DE
EJECUCION AL INSTRUMENTO SEGUN SUBGRUPO MUESTRAL Y

EDAD,PROCEDENCIA Y SEXO.

Procedencia Sexo E D A D E S TOTAL
Urb. Rur. F M 5 6 7 8 9
RETRASO 16,31 16,28 16,38 16,23 - 11,4 14,3 18,7 20,7 16,3
MENTAL
ENZA. 27932786 27,93 27,86 22,0 249 27,4 30,1314 27,9
GENERAL
REND.PED. 31,00 - 31,07 30,98 24,9 31,2 32,5 32,7 34,2 31,0
SUPERIOR

Las diferencias existentes fueron sélo no esenciales de tipo cualitativo; por

ejemplo, respecto a algunas denominaciones diferentes dadas por sujetos urbanos y

rurales (v.g.: “foco” por “bombillo”, “coche” por “carro de caballos”, etc.). O, con

respecto al sexo, notamos diferencias en cuanto al modo de establecimiento de la



comunicaciéon con el investigador. Asi, las hembras resultaron mas comunicativas,
expresivas y anecddticas.

Por otra parte, fueron encontradas diferencias estadisticamente significativas (al
nivel del 0,01 y aln mas altas) tanto entre las submuestras clinicamente determinadas
como entre edades diferentes. Realizamos el analisis de este hecho en el epigrafe

siguiente.

2. Resultados alcanzados en términos de medias de ejecucion de los subgrupos

muestrales:

En la Tabla anterior (2) encontraremos los datos de las diferencias submuestrales
en términos de medias de ejecucién a la prueba. Estos datos fueron sometidos a un
analisis de varianza que aparece reflejado en las tablas 2B, 2C, 2D (véase anexo).

Las notables diferencias encontradas entre las ejecuciones a la prueba de nifios
"normales” de ensefianza general, "normales” de rendimiento pedagogico superior” y
Retrasados Mentales diagnosticados, en cada una de las edades, son significativas al
nivel del 0,01, excepto en la edad de 5 afios --s6lo significativas al 0,05--. Por cierto, y
a manera de ejemplo extremo, obsérvese como los nifios normales de cinco afios de la
ensefianza general solo se asemejan en su desempefio a los Retrasados Mentales de 9
afos.

Por otra parte, la metddica resulta considerablemente discriminante en términos
de edades, sobre todo en nifios retrasados mentales. Notese como la diferencia entre las
medias de ejecucion es significativa entre cada edad y su edad adyacente superior (y
siempre mas alla del 0,01). Aqui resulta el valor de F = 60.33,muy significativo.

En lo relativo a los nifios normales de ensefianza general, se mantienen las
diferencias significativas de edad a edad, siendo el valor menor entre los 8 y los 9 afios,

donde la diferencia sélo resulta significativa al nivel de 0,05 y no al del 0,01, como se



produce en las comparaciones entre las edades anteriores, aqui el valor de F=5I,05
resulta muy significativo también .

Resulta interesante el comportamiento de la metddica en la submuestra de nifios
normales con rendimiento pedagoégico superior: Aqui se observan marcadas diferencias
entre los 5 y 6 afios, y entre los 6 y 7 afios, pero no asi entre 7y 8, y entre los 8 y 9,
donde no se observan diferencias estadisticamente significativas. Y resulta interesante
porque esta submuestra, compuesta por menores con rendimiento pedagoégico superior,
se conduce de un modo cualitativamente peculiar: Asi, notdbamos como en la apli-
cacion practica de la metddica, cuando a estos sujetos se les proporcionaba una
apropiada estimulacion, se acortaban invariablemente las diferencias entre edades.
Pudiéramos afiadir ademas que en el caso de este subgrupo, el comportamiento valorado
puede explicarse por la existencia del curso normal del proceso del pensamiento
engarzado en la progresiva escolarizacion, la cual potencia y homogeneiza las
posibilidades instrumentales del intelecto siempre y cuando se atienden las diferencias
individuales y se estimula el éxito ante el aprendizaje (Leites, 1986).Aqui en este
subgrupo el valor de F es més bajo, F=32,61 (aunque aun notablemente alto), lo cual se
explica, ya que la metddica no estd disefiada para discriminar entre menores con
Rendimiento Pedagdgico Superior de diferentes edades y ldgicamente discrimina
menos. Perspectivamente seria interesante profundizar con otro juego de tarjetas de
mayor dificultad para este propésito (o sea, elevar el techo de ejecucion del
instrumento) cuando deseemos trabajar diferenciadamente con nifios “talentosos”.

Concluyendo este andlisis de Medias independientes: La Metddica se nos muestra
como fuertemente discriminadora, tanto entre los subgrupos muestrales clinica o
pedagdgicamente determinados como entre las diferentes edades de cada uno de los
subgrupos muestrales etareos. Esta era una de las tareas centrales de nuestra
investigacion, y la que nos conduciria a la primera fase del cumplimiento de su objetivo

general.

3. Acerca de los probables limites de edad en la aplicacién de la metddica:



Analicemos ahora la Tabla 2-A (consultese en Anexos). Los datos que aparecen en
esta tabla no estan reflejados en la Tabla 1 (donde habiamos visto la composicion
general de nuestra muestra), ya que es un subgrupo muestral con el cual trabajamos al
inicio de nuestra investigacion y luego, por razones de indole metodolégica, decidimos
excluirlo de la muestra general de validacion (aunque no del presente analisis): Este
subgrupo estd compuesto por 301 Retrasados Mentales Leves de 10 a 17 afios y
ubicados en Escuelas Especiales. La metddica fue aplicada a los mismos como parte
del proceso de Reevaluacion Clinica rutinariamente realizado por el Centro de
Diagndstico y Orientacion. Llaman poderosamente la atencion las medias de ejecucion
de los alumnos de 10, 11 y 12 afios. Si comparamos la media de ejecucion de los
alumnos Retrasados Mentales de 9 afios (M=20,7) con los de 10 afios (M=22,7),
encontramos diferencias significativas al nivel del 0,01, y continuando con estas
comparaciones, encontraremos diferencias entre 10 y 11y 11y 12, pero no asi a partir
de los 12 y hasta los 17 afios. Asi, parece ser que la metddica sélo puede ser (util, al
utilizarse para el diagndstico de Retraso Mental, en sujetos de hasta 12 afios, aspecto
este que debe ser tenido en cuenta en el proceso de Reevaluacion por los C.D.O. en los
R.M.L.

En cuanto a los resultados obtenidos por los Retrasados Mentales de 13 a 17
afios pueden ser explicados por lo que ya ha sido planteado por diferentes autores
(Shif, 1980; Monteagudo, 1984). Asi, las caracteristicas del pensamiento estan
alteradas patoldgicamente y se estructuran a un nivel diferente al de un nifio normal.
Sin embargo, segln nuestros resultados, a partir de determinada edad, sus respuestas
son muy similares a edades anteriores. Como sabemos, el Retraso Mental es un estado
irreversible, y nuestros resultados se corresponden con la teoria. No obstante, la
deteccidn temprana y los programas de intervencion que utilizamos en nuestro pais
hablan a favor de un proceso correctivo-compensatorio mas eficaz y productivo. Este
planteamiento requiere de una discusion mas amplia y de una investigacion empirica

independiente dirigida a su elucidacién, pero ello rebasa los limites de las intenciones



del presente estudio. Apuntamos, no obstante, la utilidad de futuros estudios donde se
pueda analizar el comportamiento de la metddica en menores Retrasados Mentales

escolarizados tempranamente y tardiamente.

4. Indices de dificultad y validez de cada tarjeta y posible orden secuencial de las
tarjetas segun su nivel de dificultad:

Fueron obtenidos, segun los procedimientos sefialados en el capitulo anterior, los
indices de dificultad y de validez de cada una de las 13 tarjetas para cada uno de los
subgrupos muestrales.

Como puede verse en la Tabla 3 (consultese en los Anexos), estos indices de
dificultad y de validez son reportados en esta tabla segln los dos modos bésicos de
calificacion de la prueba (a saber, utilizando niveles de ayuda con el sujeto y sin la
utilizacion de niveles de ayuda). En el primer caso se refleja en la tabla en forma de
gjecucion media (0 sea, media estadistica de las ejecuciones en la tarjeta dada).
En el segundo caso se expresa en términos del porcentaje de aciertos brutos alcanzados
por los sujetos. Las fuentes de datos brutos de donde fue extraida esta Tabla 3 son las
Tablas 3-a y 3-h.

En los sujetos normales con rendimiento pedagdgico superior y normales de
escuelas de ensefianza general, segun los indices de dificultad de las primeras 6 tarjetas
(I-V1), parecen resultar demasiado faciles, aunque se observa que resultaran mas Utiles
para el analisis mientras menor sea la edad del nifio. Correspondientemente, los indices
de validez de estos subgrupos y para similar grupo de tarjetas, son relativamente bajos.

No obstante, ya a partir de la tarjeta VII la situacion varia, aumentando la dificultad
relativa en una especie de "blogue de dificultad" hasta la tarjeta X. Finalmente, el
mayor nivel de dificultad se encuentra en el blogue de tarjetas XI-XIII.

En conjunto, se constata UN AUMENTO PROGRESIVAMENTE ORDENADO
EN CUANTO A LOS INDICES DE DIFICULTAD DE LAS TARJETAS, lo cual se

refleja, necesariamente, en sus indices de validez relativa.



Comparativamente, el comportamiento entre los sujetos de los diferentes subgrupos
muestrales es cuantitativamente diferente, aunque la tendencia cuantitativa si se
mantiene estable: Asi, son relativamente faciles las tarjetas | a VI, aumentando la
dificultad en las tarjetas VIl a X, y de tope de dificultad las XI a XIIl. Aumentan los
indices de dificultad para los Retrasados Mentales y aun para los normales respecto a
los de rendimiento pedagdgico superior.

En el caso del Retrasado Mental y su pesquisaje apoyandose en la presente
metddica, resulta decisivo valorar el nivel de respuesta del sujeto DESDE LA
PRESENTACION DE LA PRIMERA TARJETA.

En cuanto a los indices de dificultad relativamente altos que tiene la tarjeta I, como
primera tarjeta, y en los 3 subgrupos muestrales, consideraciones clinicas en torno a los
datos cualitativos arrojados por cada aplicacién, nos han llevado a considerar que
obedecen a los efectos de "choque" por ser el primer enfrentamiento del sujeto con la
tarea en términos de novedad. Seria Util, analizando esta particularidad, la creacién de
una prueba o metddica PARALELA donde pudiera entrenarse al sujeto para la tarea,
sobre todo en el caso del diagnostico diferencial del Retraso Mental.

A partir de los anteriores analisis deseamos destacar lo siguiente:

- Se corroboro el criterio de expertos respecto al orden secuencial seleccionado
para las tarjetas.

- Para cada subgrupo muestral, el orden de presentacion utilizado en la presente
version de la prueba es el que se corresponde con su nivel de dificultad creciente, con
excepcion de la primera tarjeta, relativamente mas dificil que la Il y la 111 (en el caso de
las restantes tarjetas pudiera interpretarse que cada una constituye un caso especial de
tarjeta precedente o "entrenadora™).

- Los indices de dificultad de cada tarjeta varian, por supuesto, para cada uno de
los subgrupos muestrales. Sin embargo, se mantiene inalterable el patron de dificultad
progresiva para cada tarjeta y cada "bloque de tarjetas”, con independencia del

subgrupo muestral analizado.



- Los indices de validez para cada tarjeta son marcadamente elevados en la
discriminacion del Retraso Mental con respecto a los "normales™ de ensefianza general y
a los "pedagOgicamente superiores”. No ocurre asi con estos ultimos, donde cada
tarjeta, vista por separado es mucho menos discriminante que en los otros dos
subgrupos muestrales.

- Pudiera hablarse de "bloques de tarjetas” en cuanto a la relativa similitud de
desempefio (I a VI, VIl a X y Xl a XII). No obstante, los propios indices de dificultad y
validez descubiertos EXIGEN que la presente metddica sea usada segun la presentacién
secuencial expuesta, ya que cualquier violacion de orden alteraria, necesariamente, el

trabajo de valoracion e interpretacion final de los resultados para un caso dado.

5. Establecimiento de puntajes criticos para la determinacién de normas con

fines de diagndstico:

En nuestra metodologia (y siguiendo el procedimiento de grupos extremos) el
establecimiento de los puntajes criticos para grupos de determinado desempefio o
gjecucion constituye un paso simplificador y valido para poder lograr el
establecimiento de normas por edades para la prueba en cuestion. Dicho procedimiento
es deseable ya que nos permite fijar un intervalo de confianza probabilistico
determinado en términos de posibilidades de error a cometer, al mismo tiempo que nos
crea intervalos de puntaje bien cercanos a la realidad de nuestras muestras clinicamente
determinadas y, por tanto, a las realidades territoriales que pesquisaremos —aunque esto
debera luego ser corroborado de modo independiente a partir de la validacion cruzada--
(Rodriguez, 1988).

Por otra parte, no podemos desdefiar las posibilidades de un establecimiento de
normas apoyandonos en un modo mas tradicional aunque simple y sobre la base del
supuesto de una distribucion normal en nuestros datos.

Asi, en nuestro caso, para la determinacién de las normas, decidimos seguir estas

dos vias paralelas y no excluyentes: (1) El establecimiento de puntajes criticos sobre



grupos extremos intencionalmente seleccionados vy, (2) la determinacion de percentiles
(p90, p75, p50, p25 y p10) sobre una muestra aleatoria de "normales”. En este segundo
caso asumiriamos al p75 como norma de normales con rendimiento pedagdgico superior
y al p25 como norma de sujetos retrasados mentales 0 mas especificamente como
norma de sujetos con dificultades en el aprendizaje de caracteristicas no precisadas y
que requeririan de ulterior estudio (siendo el amplio intervalo que va desde el percentil
74 y llega hasta el percentil 26 el intervalo correspondiente a los “normales”).

Para el establecimiento del puntaje critico indicativo de potencial diagnéstico de
Retraso Mental fueron determinados el Limite Real Inferior de la ejecucion media de
los sujetos del subgrupo muestral "normales” y el Limite Real Superior de la ejecucion
media de los sujetos Retrasados Mentales, estableciéndose el intervalo de confianza de
las medias al nivel del 0,01.

En las Tablas 6, 7, 8 y 9 aparece la descripcion estadistica de los puntajes
generales obtenidos tanto con el uso del procedimiento de Niveles de Ayuda como con
el uso del procedimiento de la psicometria ortodoxa en términos de "acierto” o "fracaso"
para cada uno de los subgrupos muestrales clinicamente determinados.

La fuente de datos brutos de estas tablas (6 a 9) aparece reflejada en forma de
proporciones en las Tablas 4 y 5. Incluyamos laTabla 6, mas abarcadora, en el texto

para facilitar la comprensidn de lo que explicamos.

TABLA 6: DESCRIPCION DE LOS PUNTAJES GENERALES OBTENIDOS CON
EL USO DE NIVELES DE AYUDA POR EDADESY SUBGRUPOS
MUESTRALES CLINICA y PEDAGOGICAMENTE DETERMINADOS

SUBGRUPOS EDAD N MEDIA D.S. LRI LRS P PP P P
MUESTRALES 90 75 50 25 10
Retrasados 5 - - - - - - - - - -
Mentales 6 58 11,4 4,67 9,7 13,0 201310 9 6
(ubicados) 7 57 143 450 12,7 159 21 17 14 12 8
(N=232) 8 57 18,7 3,86 17,3 20,1 25 20 18 16 15
9 60 20,7 3,39 195 21,8 26 23 21 18 17
"Normales" 5 65 220 7,47 19,6 245 31 26 22 18 11
Ensefianza 6 144 249 534 238 26,1 32 29 25 22 18



General 7 172 274 566 263 28,6 35 31 28 24 20

(N=701) 8 150 30,1 549 289 31,3 36 33 31 28 23
9 170 314 480 304 32,3 37 35 32 29 24
Rendimiento 5 39 249 443 23,0 26,9 30 23 25 22 18
pedagdgico 6 37 31,2 448 29,2 33,2 36 34 32 30 23
superior 7 50 325 4,19 309 34,1 37 36 33 31 25
(N=194) 8 34 32,7 312 312 34,1 36 35 33 31 27
9 34 342 294 32,8 356 37 36 35 33 31

(Consultese la “Leyenda” en la pagina siguiente)

LEYENDA (viene de la tabla de la pagina anterior)
N: Magnitud de las submuestras
D.S.: Desviacion standard

LRI: Limite Real Inferior del intervalo de confianza de la
media (al 0,01)
LRS: Limite Real Superior

P(x): Puntaje de los Percentiles 90-75-50-25-10 para cada
edad y subgrupo muestral.

Obsérvese cémo cuando utilizamos la primera via (puntajes criticos) la muestra de
referencia para la obtencién del puntaje lo es la del grupo clinicamente determinado
(grupo extremo), utilizandose la muestra de "normales" sencillamente como una especie
de "factor de ajuste”. Por otra parte, a través de la segunda via (percentiles), el grupo de
referencia para la obtencién de la norma (el percentil, en este caso), lo es la muestra
distribuida normalmente de alumnos de ensefianza general. Aqui estd claro que
presuponemos que la capacidad de generalizacién posee una distribucion normal (al
aplicar la prueba de "chi cuadrado" para bondad de ajuste esta presuposicion se
convierte en realidad factica, ya que efectivamente nuestros datos empiricos se
distribuyeron normalmente y al nivel del 0,01).

Los puntajes obtenidos, bien por la via de los "puntajes criticos" propiamente
dichos, bien por la via de los percentiles, son nuestras normas de edad para ser usadas
como criterios clasificatorios en el proceso de establecimiento del diagnostico
potencial.

Por ejemplo, por la via del uso de los puntajes criticos (ver Tabla 7), si estamos

utilizando Niveles de Ayuda, para que un nifio de 6 afios sea pronosticado como posible



Retraso Mental, tendra que obtener 19 puntos 6 menos. Para el prondstico de
"rendimiento pedagogico superior" un nifio de 5 afios tendra que obtener 23 puntos 6
més. Uno de 6 afios debera obtener 27 6 mas, y asi para cada uno de los casos.

Igual procedimiento se sigue en nuestro ajuste de normas cuando estamos utilizando
el procedimiento de psicometria ortodoxa (o sea, sin la utilizacion de los Niveles de
Ayuda) (consultese aqui la Tabla 9)

En todos los casos y en las tablas mencionadas, con Niveles de Ayuda, Percentiles
y Puntajes Criticos (Tablas 6 y 7), y sin Niveles de Ayuda, Percentiles y Puntajes Criti-
cos (Tablas 8 y 9), las normas estan SUBRAYADAS.

A manera de ilustracién, en la siguiente tabla presentamos las normas del
instrumento para las diferentes edades estudiadas y segin los puntajes criticos

(utilizando niveles de ayuda):

NORMAS SEGUN EDADES Y SEGUN PUNTAJES CRITICOS:
SUBMUESTRAS

EDADES RET.MENTALES NORMALES SUPERIORES

6 <=19 20-26 >=27
7 <=22 23-28 >=29
8 <=25 26-30 >=31
9 <=27 28-31 >=32

El procedimiento de los percentiles es similar. Las normas vienen indicadas en la
columna del percentil 75 y 25 en la muestra de alumnos "normales” de ensefianza

general (ver Tabla 6).

En el anélisis de este aspecto deseamos sefialar las siguientes consideraciones

adicionales:



- En pesquisajes masivos a nifios reportados con dificultades en el aprendizaje
entre 6 y 9 afios la utilizacion de estas normas nos resultara muy Util, ya que permiten
clasificar con un valor prondstico realmente elevado cuéles alumnos deben ser objeto de
investigacion mas profunda (aunque también aqui, en pesquisajes masivos, las
consideraciones hechas en el parrafo anterior hay que tenerlas en cuenta).

- Aunque no constituyd objetivo central de nuestro estudio la determinacion de
nifios "talentosos™ o con rendimiento pedagdgico superior al promedio, la metodologia
de los grupos extremos nos permite también el establecimiento de normas para los
mismos, lo cual pudiera tener un valor practico en el campo pedagdgico especifico,
dirigido al estudio y desarrollo del "talento”, ya sea con fines investigativos, con fines
de tratamiento pedagdgico diferenciado, etc. En efecto, la metddica puede facilitar al
maestro debidamente preparado encauzar la atencion a las diferencias individuales ya
no sélo con los menores con rendimiento inferior al promedio, sino también a los
menores que por diferentes razones se manifiestan por encima del rendimiento

promedio del grupo.

Aqui deseamos hacer énfasis en un aspecto esencial y que bajo ningin concepto
podemos olvidar: EIl uso de las presentes normas no pueden concebirse como un
diagndstico, sino como un PRONOSTICO PROBABILISTICO con una determinada
probabilidad de error expresada en forma de magnitud conocida de que un sujeto dado
clasifigue en un grupo extremo determinado, ya sea de Retraso Mental o de
Rendimiento Pedagdgico Superior. Y nunca insistiremos en esto suficientemente:
Resulta totalmente inadmisible el empleo de las normas como definitorias de
diagnostico; este solo es posible luego de una buena interpretacion clinica de los datos,
de la recogida de la maxima informacion en torno a la respuesta del menor asi como del
analisis cualitativo que, en nuestro caso, cuando se utilizan los niveles de ayuda como
procedimiento, va implicito en la respuesta, pero depende en mucho de la adecuada

utilizacion por el técnico o especialista de dichos niveles.



6. Confiabilidad y Validez de la prueba seguin tipo de normay segun tipo de

procedimiento de calificacion empleado:

La confiabilidad general para la prueba, medida segln el método de equivalencia
racional de Kuder y Richardson y con independencia del procedimiento de calificacion
utilizado se elevé hasta un 0,94. Este coeficiente es lo suficientemente elevado como
para llenar plenamente los requisitos que requiere la factibilidad del diagndstico
INDIVIDUAL, (si bien, insistiremos, la metddica nos parece desplegar maxima-
mente su plena eficacia en acciones de pesquisajes masivos) Yy es aqui donde debe
encontrar su campo idéneo de aplicacion.

En lo que se refiere a la validez predictiva o, dicho operacionalmente, la correlacion
entre el puntaje de la metddica con el criterio, la hemos calculado para diferentes

situaciones, como puede verse en la Tabla a continuacion.

VALIDECES DE LA PRUEBA CUANDO EN LA APLICACION SE
UTILIZAN NIVELES DE AYUDA:

Utilizando los puntajes cri- Utilizando los percentiles
ticos como normas: COMO Normas:

Ret..Ment.  Nor.Sup. Totales Ret.Ment. Nor.Sup. Totales

Err. Ac. Err. Ac. Err. Ac. Err. Ac. Err. Ac. Err. Ac.

13 219 29165 42384 3 229 58 136 61 365

(Validez: r"fi" = 0,80) (Validez: r"fi" = 0,73)




VALIDECES DE LA PRUEBA CUANDO EN LA APLICACION SE UTI-
LIZAN PROCEDIMIENTOS DE PSICOMETRIA ORTODOXA:

Utilizando los puntajes cri-
ticos como normas:

Utilizando los percentiles
COMO normas:

Ret.Ment.  Nor.Sup. Totales

Ret.Ment.  Nor.Sup. Totales

Err. Ac. Err. Ac. Err .Ac.

Err. Ac. Err. Ac. Err. Ac.

5 227 36 119 41 346

3 229 75 80 78 309

(Validez: r"fi" = 0,78)

(Validez: r "fi" = 0,60)

En esta tabla de doble entrada tenemos por un lado los dos criterios utilizados para el
establecimiento de las normas (o percentiles o puntajes criticos) y, por otro lado, los dos
procedimientos posibles de calificacion (o psicometria ortodoxa o uso de Niveles de
Ayuda).

Esta claro que, por consideraciones obvias, en nuestro analisis la cantidad de aciertos
o fracasos en el diagndstico estdn dados s6lo respecto a dos muestras: la de los

Retrasados Mentales y la de los alumnos de Rendimiento Pedagdgico Superior.

Del andlisis han sido excluidos los sujetos de 5 afios, toda vez que en la submuestra de
Retraso Mental no contamos con sujetos de estas edades, por lo que la comparacion, en
términos de valideces no tendria el mismo sentido.

Como puede observarse, y desde todas las posibles alternativas de andlisis, las
valideces obtenidas para nuestra prueba son aceptablemente elevadas, si bien
RESULTAN MAYORES Y HASTA FRANCAMENTE ELEVADAS cuando se
utilizan Niveles de Ayuda, con independencia de los criterios normativos utilizados

(puntajes criticos o percentiles). Al respecto resulta curioso sefialar que Strong (1954)



encontrd que los coeficientes de validez de los diagndsticos médicos no rebasaban, en
su tiempo, un 0,40.

Resumiendo, desde todo punto de vista, y tomando en cuenta las pruebas existentes
en el extranjero a nuestro alcance, la confiabilidad y validez de nuestra metddica son

elevadas.

7. Validacion Cruzada:

Esta validacion fue realizada con una muestra de 213 sujetos Retrasados Mentales
Leves de nuevo ingreso en las Escuelas Especiales de Pinar del Rio durante los cursos
1994-1995 y 1995-1996. Dicha muestra, por supuesto, no fue tomada en cuenta para la
validacion interna.

A esta poblacion le fue aplicada la metddica (diagnostico "a ciegas" por
especialistas que desconocian las caracteristicas de esta poblacion) con procedimiento
de Niveles de Ayuda y con normas de Puntajes Criticos, obteniéndose asi un total de
205 aciertos y de 8 desaciertos, para un 96,2 % de eficacia.

Si comparamos este resultado con el obtenido para los niveles de validacién interna,
para similar procedimiento y normas, o sea, 219 aciertos y 13 desaciertos (94,4 % de
eficacia), y dentro del intervalo de confianza del porcentaje al 0,01 (90,5 % minimo y
98,3 % maximo) vemos que el porcentaje de aciertos cae perfectamente dentro del
intervalo dado.

La validacion cruzada nos corrobora la eficiencia de la metddica apuntada en la
validacion interna, tanto para el procedimiento utilizado como para el tipo de norma, al
menos en lo que al pesquisaje masivo del Retraso Mental se refiere. La validacion
cruzada no fue efectuada para el grupo de Rendimiento Pedagdgico Superior por no ser

éste objetivo del presente estudio.

8. Proceso de diagndstico en los sujetos de bajo rendimiento en la metodica



(en la muestra "'testigo™):

Una vez concluido el proceso de aplicacion de la metddica a la muestra testigo
seleccionada (N=701) y que fueron obtenidas las normas en términos de percentiles, se
tomaron todos los sujetos con puntajes inferiores o iguales a las normas obtenidas entre
las edades de seis y nueve afios. Resulto un total de 106 casos (14,9% del total de 701).
Es pertinente sefialar que porcentajes similares hemos obtenido en diferentes cursos en
el C.D.O. de nuestra provincia en cuanto a la prevalencia de algun tipo de "dificultad en
el aprendizaje” (Alvarez, 1988) en poblaciones "normales" que cursan estudios en la
Ensefianza General, y entre estas edades. Cifras y estudios nacionales (MINED, 1989) e
internacionales (UNESCO, 1981-1991;1993-1995, Espafa, 1988,1997 etc.) reportan
parametros similares, aunque con tendencias mas altas, por diferentes condiciones de
desarrollo y de atencion a discapacitados segun paises
Al analizar el proceso de diagndstico en esto 106 sujetos llegamos a los siguientes

resultados.

Proceso de Diagnostico

DIAGNOSTICOS E DADES TOTAL
6 7 8 9
Ret.Ment.Moderado 1 1 1 - 3
Ret.Mental Leve 2 4 4 2 12
Ret. en el Des. Psiq. 3 6 4 3 16
Trast.Lenguaje:
- Severos 1 1 1 - 3
- Discretos 6 8 3 5 22
Trast. Conducta 2 3 2 4 11
Estr.y Ambliopia 3 2 2 - 7
Abandono pedagdgico - 3 3 8 14
Otros (*) 3 5 2 8 18

Totales: 21 33 22 30 106




(*) Negativismo durante la exploracion diagnoéstica, Dificultades en la
concentraciéon de la atencion y/o Dificultades en la Lectura, Escritura, Célculo, etc.,

Desajustes Emocionales de diferentes etiologias, Mal Manejo Familiar, etc.

En el caso de Retraso Mental (15 casos, el 2,13 % de 701) y en el caso del Retardo
del Desarrollo Psiquico (16 casos, el 2,28 % de 701), las proporciones son similares a la
incidencia por patologia en su comportamiento historico en el C.D.O. de Pinar del Rio
(Alvarez, 1988, 1997). Al hacer el anlisis de los menores considerados con necesidad
de una mayor atencion psicopedagdgica o de atencion especial, vemos que representan
el 69,9 % de los 106, mientras que los menores necesitados de atencion, aunque menos
profunda, representan el 30,1 %. Para el trabajo de los Centros de Diagndstico, todos
estos casos requieren atencion, bien sea familiar, de orientacion al maestro, de
tratamiento logopédico u otros tipos. Estos datos corroboran nuestras consideraciones
respecto a la metddica del cuarto excluido y su utilizacion en pesquisajes masivos, ya no
solo de Retraso Mental o estados afines, sino que abarca una mayor gama de
"dificultades”. Entonces, y siempre teniendo en cuenta el analisis integral del sujeto (el
cual presupone la conjuncion del andlisis cualitativo y cuantitativo) podemos, frente a
una poblacién no preseleccionada por los maestros, pesquisar a aquellos sujetos que por
diversas razones presentan dificultades en su proceso de generalizacién, las cuales se
reflejaran en su aprendizaje. Esto puede ser corroborado en nuestro caso, y segun los
fines investigativos propuestos, con el juicio del maestro. Tal procedimiento permitiria
una intervencién oportuna con programas de atencion y tratamiento individual o
colectivo, de acuerdo a las dificultades que presenten los menores.

Siendo el total de nuestra muestra testigo de 701 casos, el resto de los sujetos que no
pasaron de inmediato al proceso de diagndstico, por no constituir interés de nuestro
estudio, fueron incluidos en el proceso de Orientacién y Seguimiento. Para dicho
proceso, cada equipo técnico del C.D.O. recibi6 la informacion oportuna (595 casos),
incluyéndose aqui, a los sujetos de cinco afios. El seguimiento de estos alumnos, asi

como de aquellos que obtuvieron puntajes superiores e iguales a las normas para la



deteccidn de nifios con capacidad de generalizacion superior al promedio, constituye
objeto de un estudio independiente. No obstante, el reporte de ellos, al cierre de este

trabajo, era favorable en mas del 88 % de los casos de la muestra.

9. Algunas relaciones entre la presente metddica, la edad de los sujetos y los
resultados del test del WISC en los casos de retraso mental: El problema

de la validez concurrente.

Para nuestra muestra total, y en cada una de las submuestras, los resultados de esta
metddica de Cuarto Excluido, y enfrentado la edad de los sujetos, presenta las correla-

ciones producto-momento que se reflejan en la Tabla que se expone a continuacion, en

la pagina siguiente:

CORRELACIONES "EDAD-CUARTO EXCLUIDO"

Muestra Aplicacion  Aplicacion con
Ortodoxa: Nivel de Ayuda
Alumnos de Ense- 701 0,44 0,47
fianza General
Retrasados Men- 232 0,46 0,66
tales
Rendimiento Pe- 194 0,46 0,56

dagdgico Sup.

Como vemos, excepto en el caso de la muestra de alumnos de Ensefianza General o

"muestra testigo"”, las correlaciones "edad-Cuarto Excluido” con la aplicacion de la



prueba utilizando niveles de ayuda es superior a la alcanzada sin utilizacion de dichos
niveles, siendo la diferencia entre estos coeficientes de correlacion significativa al nivel
del 0,05, tanto para retrasados mentales como para rendimiento pedagoégico superior.
Por via indirecta parece ponerse de nuevo de manifiesto la utilidad de la metddica,
sobre todo para el pesquisaje de Retraso Mental y preferentemente con la utilizacion de
los Niveles de Ayuda. Adicionalmente sefialamos el poder discriminativo de la prueba
en los diferentes grupos de edades, lo que habla a favor de la valoracion que podriamos
hacer, con la misma, del relativo desarrollo evolutivo o por edades de la caracteristica
presumiblemente medida (capacidad de generalizacion) para las normas ofrecidas (6 a 9

afios, ambas inclusive).

En otra direccion de analisis, la metodica fue correlacionada con la Escala de
Wechsler para nifios en la submuestra de Retraso Mental (ya que sélo a estos sujetos
también pudo aplicarseles la Escala de Wechsler). Los datos resultaron como se

organizan en la siguiente tabla :

CORRELACIONES PRODUCTO-MOMENTO ENTRE LOS PUNTAJES DE LA
METODICA Y LOS DEL W.L.S.C. (Segln procedimiento de niveles de ayuda)
PARA LA MUESTRA DE RETRASO MENTAL (N=232):

Escalas generales r Subtests WISC r
Escala Total 0,49 Informacion 0,39
Escala Ejecutiva 0,40 Comprension 0,43
Escala Verbal 0,50 Aritmética 0,42
Semejanzas 0,37
Comprens. figuras 0,34

Ordenam. dibujos 0,33

Bloques 0,39

Rompecabezas 0,20




Las correlaciones encontradas entre los puntajes a la prueba (con Niveles de Ayuda)
y diversos puntajes del WISC (a escalas y a subtests) las consideramos razonablemente
satisfactorias si tenemos en cuenta que:

- No se ha generalizado la puesta en practica de la validacion del WISC para
nuestra poblacion.

- La aplicacion del WISC no comporta la utilizacién de Niveles de Ayuda en su
forma original de aplicacién y tal y como se utilizan en el Cuarto Excluido aqui
validado.

- La gama de aspectos a medir por el WISC es mas amplia de lo que pretende
evaluar la presente metddica. Resulta interesante constatar, sin embargo, que el
coeficiente de correlacion mas elevado se alcanza con el subtest de "comprension”, en
lo que a escalas de subtests se refiere, mientras que la maxima correlacion se alcanza
con el puntaje global de la subescala "verbal".Ya existe un estudio donde se
correlaciona nuestro instrumento con los resultados aplicados a una misma muestra de
los instrumentos de Piaget, Venguer, Raven, Weschler (Wisc), con resultados

igualmente positivos (Semionova,E, 1994).

10- Algunas consideraciones en torno al andlisis cualitativo del comportamiento

de los grupos extremos en los diferentes niveles de ayuda:

En el protocolo de la recogida de datos de esta metddica (consultese el Anexo 2) se
explicitan los aspectos a tener en cuenta para la correcta aplicacion de la metddica, asi
como toda la informacion necesaria para el andlisis cuantitativo y cualitativo de los
resultados.

En el analisis cuantitativo y cualitativo del Cuarto Excluido, es necesario partir de
la relacion entre puntaje e interpretacion. Podemos preguntarnos: Qué significacion
psicoldgica tiene el puntaje obtenido en la metodica?

El puntaje, como ya hemos discutido, no podemos tomarlo como un resultado

definitivo o absoluto, ya que habria sido inutil todo el trabajo desarrollado. De aqui la




necesidad del analisis riguroso de cada una de las respuestas en cada tarjeta, en cada

bloque de tarjetas y en la prueba total como un verdadero proceso de ejecucion en

desarrollo, con la evolucion de las respuestas en una interaccion de sus potencialidades

reales con los Niveles de Ayuda gue el aplicador va otorgandole. Algunas preguntas de

caracter metodoldgico general deben conducirnos necesariamente a la calidad en el
andlisis cualitativo:

- ¢ Qué expresa el puntaje obtenido?

- ¢ Dbnde el sujeto necesitdé mas ayuda?

- ¢Su patron de respuestas finales y de potencialidades manifestadas se corresponde
con el del sujeto normal?

- ¢Si el patron estd por debajo podra deberse a un comportamiento inadecuado del
sujeto en la situacion experimental?.

-¢Existen otros factores influyendo en la calidad de las respuestas? ¢ Dificultades

en el lenguaje? ¢Entrenamiento insuficiente desde el punto de vista familiar o

escolar?, etc.

Explicitando mas este aspecto podemos ejemplificarlo a través de un ejemplo
de lo que seria el analisis cualitativo individual de los resultados de la metddica:

El sujeto X de 6 afios de edad obtuvo 18 puntos. La primera interpretacion es que
ese menor tiene dificultades, es decir, es la primera alerta de la necesaria profundizacion
en el analisis. EI otro paso, entonces, seria preguntarnos: ¢ Donde encontramos esta
dificultad? Para responder comenzamos el andlisis cualitativo de cada una de las
respuestas a cada tarjeta. En primer lugar: ¢ qué nivel de ayuda se emple6? En segundo:
¢ qué tipo de generalizacion predomin6? Luego: ¢ cudles fueron las reacciones y
comentarios del sujeto?. Finalmente analizamos el puntaje global a la metédica y las
regularidades de la observacion realizada, las conductas tipicas significativamente
interpretables, asi como el nivel de ayuda que caracterizé el desempefio del sujeto para
concluir con la correspondencia 0 no que tienen estos resultados con los demas juicios,
informaciones, valoraciones que tengamos del sujeto y su entorno. Asi, poco a poco, y

siguiendo un método casi algoritmizable Ilegaremos a una explicacién de lo que ocurre



0, por otra parte, estaremos en condiciones de plantearnos nuevas hipétesis sobre el
mismo.

En toda esta valoracion ulterior juega un papel vital la ponderacién de los niveles
de ayuda utilizados, ya que ellos desde nuestro punto de vista, y en esta metddica, son la
expresion del concepto tedrico de "ZONA DE DESARROLLO PROXIMO" vy, por
lo tanto, en la practica, constityuyen un argumento central en el proceso de diagndstico
de los nifios con necesidades educativas especiales.

El uso, entonces, de los niveles de ayuda, y con la operacionalizacion propuesta,
sera el elemento rector metodoldgico, ya que nos ofrecerd la seguridad y precision
requeridas en el planteamiento de hipétesis diagnosticas para el diagnostico individual y
discriminativo en nifios con necesidades educativas especiales., pues el "modo de
aprovechar la ayuda" es decisivo en la valoracion de estos nifios cuando sus necesidades
especiales son de tipo basicamente intelectual (YYavkin, 1978; Vlasova y otros, 1980;
Lubovsky, 1988 Bell 1997 etc).

Por esto consideramos (til analizar mas detenidamente el comportamiento de los tres
niveles de ayuda postulados por nosotros y, especificamente, sobre nuestros subgrupos
muestrales extremos (retrasados mentales - rendimiento pedagodgico superior). En este
préximo andlisis consultense las tablas 11 y 12 en los Anexos.

La orientacion de la tarea, como primer nivel de ayuda es recibida
caracteristicamente por los sujetos normales sobre todo en las seis primeras tarjetas.
Aparecen, en estos sujetos, indicadores de la necesidad del segundo nivel (ayuda y
estimulo) a partir de las tarjetas VII-X y, sobre todo, de las XI-XIIl. Aqui la prueba,
para discriminar nivel de generalizacidon en sujetos (sobre todo de 8 afios y mas) de
rendimiento pedagogico superior, deja de ser Util, pues estos alcanzan el "techo" de
gjecucion. Al analizar el tercer nivel de ayuda (demostracion) con nifios normales,
incluso de 5 afios, vemos que estos saturan completamente la escala.

Un corolario probable seria: LAS RESPUESTAS DESACERTADAS AUN CON
EL TERCER NIVEL DE AYUDA DEBEN RESULTAR PATOGNOMONICAS DE



PRESENCIADE DIFICULTADES (ypotencial Retraso Mental, en nuestro
caso) EN EL SUJETO.

En los sujetos retrasados mentales la situacion, claro, varia completamente: Las
tarjetas de menor indice de dificultad (I-VI) en el primer nivel de ayuda resultan difi-
ciles, las intermedias (VII-X) muy complejas, y las Gltimas (XI-XII) précticamente
imposibles de resolver. Paralelamente con ello, los indices de validez permanecen altos,
ya que los puntajes bajos a las tarjetas dan fe del bajo puntaje obtenido en el
instrumento total.

Es aqui, en el Retraso Mental, donde se impone la necesidad de la valoracion
cualitativa de los niveles de ayuda, incorporados como un pardmetro esencial de la
interpretacion de la prueba.

En el segundo nivel (ayuda y estimulo) es donde la prueba aporta las posibilidades
de una discriminacion con mayor riqueza gradativa de matices. En este nivel ya no hay
tarjetas absolutamente faciles ni dificiles, en tanto las valideces de cada una de ellas se
mantienen altas respecto a la prueba total. Este nivel debera ser tenido muy en cuenta
por el técnico no sblo para el Diagnostico Diferencial, sino sobre todo para el
PRONOSTICO vy, paralelamente, para valorar el desarrollo relativo del sujeto una vez
ubicado en la Escuela Especial o bajo condiciones de atencién especializada (y de aqui,
por cierto, que una vez mas insistamos en la necesidad de la construccién y validacion
de formas paralelas de la metddica).

Aln asi, el Gltimo nivel de ayuda de la prueba analizada sobre posibles retrasados
mentales también es util para el diagnostico diferencial. EIl corolario que habiamos
propuesto mas arriba deviene entonces casi axiomatico: efectivamente, el desacierto en
la respuesta del sujeto, aun si recibe este nivel serd casi patognomonico de Retraso
Mental, particularmente en la primera serie de tarjetas (I-VI). En Gltima instancia, los
indices de validez muestran que, en relacion con el puntaje total, las tarjetas continGan
siendo (tiles. Los Retrasados Mentales, como regla, no llegan a resolver todas las
tarjetas y para llegar a la solucion deben recibir alguno de los niveles de ayuda del

segundo Yy tercer nivel (ayuda y estimulo y demostracion). Los nifios normales ofrecen,



ademas, respuestas mas complejas y fundamentadas, y dificilmente requieren mas alla
de la simple orientacién como ayuda (ver respuestas mas generales de estos subgrupos
muestrales en el Anexo 3).Se comprueba lo que ha sido planeado por numerosos autores
(Shif,1976;Yavkin,1978;Vlasova y Pevsner,1978,1980;Vigotsky,1989; Torres,1995) que la
ZDP en el RM es més estrecha y limitada que en los nifios normales.

No podemos pretender que Unicamente los resultados de una metddica --como ya
hemos dicho-- nos brinden las caracteristicas de la capacidad de generalizacion del
sujeto entre cinco y nueve afios, ni en los nifios normales ni en los retrasados mentales.
Ahora bien, unido al analisis cualitativo anterior, comentemos las caracteristicas mas
generales de las respuestas a las metodicas de nuestros sujetos.

Ya desde los cinco afios el nifio normal puede resolver con éxito las tareas
planteadas, tanto desde el punto de vista de la exclusion como desde el de la
fundamentacion. En sus respuestas se evidencia que las generalizaciones, si bien son en
su mayoria correctas, van acompafadas espontaneamente por expresiones verbales que
llevan la situacion presentada a sus vivencias, siendo éstas mas frecuentes mientras
menor es el nifio. Por ejemplo, en la ldmina I (ver Anexo) expresa: "Qué lindo el gato.
Yo tengo uno blanco. Es también un animal. Mi mama4 tiene flores en macetas”. A
menudo los nifios normales entre cinco y seis afios no responden directamente la esencia
de los atributos del objeto a excluir y relatan hechos que ponen de manifiesto la
diferencia esencial entre los mismos, no pudiendo verbalizar la palabra generalizadora.
Cuando se les administra la ayuda es evidente la evolucion hacia el aprendizaje,
apropiandose rapidamente del mismo y utilizandolo en otras tareas (transferencia).
Resulta interesante, ademas, observar la incorporacion que los mismos hacen de lo
tonico postural del experimentador, apropiandose con exactitud de la reproduccion de
las indicaciones manipulativas y/o gestuales de éste; o sea, incorporan el movimiento a
la solucion de la tarea sin ser este desordenado.

En los sujetos de mas edad, aunque muchos de los casos se mantienen en una
conducta lddica, las respuestas son mas concretas, y si bien continGan enriqueciendo sus

respuestas con elementos anecddticos, ya se observa un mayor ajuste a la consigna



dada. Por otra parte, la actividad corporal y el movimiento disminuyen en la situacion
experimental.

Es frecuente aln entre los sujetos de seis, siete y hasta ocho afios ampliar sus
respuestas a la exclusion del cuarto objeto con ejemplos similares.  Por ejemplo, si
continuamos con la referencia de la tarjeta I, nos dicen: "Sobra el gato. Es un animal.
Y también el perro, el caballo, la vaca, son animales." Esto es importante ya que habla
a favor de la calidad de su generalizacién. Por otro lado, observamos cémo se dan
serios intentos de sistematizar la busqueda de palabras generalizadoras, llegando a ellas
en muchos de los casos a través de la interaccion con el examinador y es por ello que,
de generalizaciones utilitarias o funcionales, pasan a generalizaciones fundamentadas y
I6gicas; también se aprecia un mayor esfuerzo por encontrar, a través de expresiones
verbales coherentes, las mejores respuestas.

Hacia los nueve afios se evidencia una mayor calidad en las respuestas y diriamos
que entre los ocho y nueve afios existen pocas diferencias cualitativas. El tipo de ayuda
gue necesitan es mas bien de "orientacién" y, en mucha menor medida la "ayuda vy el
estimulo™ o la "demostracion”. Sus respuestas son caracteristicas del pensamiento
I6gico-verbal que se describe para esta etapa.

En el analisis cualitativo y para el diagndstico , es importante tomar en cuenta que
los sujetos normales entre las edades de cinco, seis y siete afios, pueden realizar
generalizaciones del tipo concreto-situacional y al brindarseles la ayuda evolucionan
hacia generalizaciones de rasgos esenciales. Esto se explica por la ya conocida
caracteristica de la falta de estabilidad del tipo de generalizacion de rasgos esenciales de
estas edades, ya que en la dindmica particular del sujeto influyen factores como son: la
edad, el tipo de problema, la antigiiedad del mismo, el origen, las condiciones de vida y
educacion y las propias condiciones de aplicacion del instrumento.

Los tipos de generalizacion encontrados como caracteristicos de los nifios retrasados
mentales leves son, ain después de recibir los diferentes niveles de ayuda, o bien

"incorrectos” o bien "concreto-situacionales”.



Por otro lado, es frecuente encontrar en estos sujetos retrasados mentales leves
respuestas correctas a la exclusion y sin embargo fundamentaciones insuficientes y no
I6gicas. Esto Gltimo se debe a las insuficiencias de los procesos cognoscitivos y del
desarrollo del lenguaje.(ver anexo I11).

Con el segundo y tercer nivel de ayuda estos sujetos, en las tarjetas de complejidad
simple y media, son capaces de alcanzar correctas generalizaciones con
fundamentaciones coherentes.

Resumiendo nuestros hallazgos podemos decir que hay coincidencia con los autores
ya sefialados en el texto (ver en el Capitulo | el epigrafe 2). En nuestro estudio los nifios

Retrasados Mentales leves entre 6 y 9 afios se caracterizaron por:

¢ Dificultad en la comprension de la consigna y por lo tanto la necesidad del uso de la
ayuda en todos los casos.

¢ Un aprovechamiento lento de la ayuda siendo el nivel que caracteriza a estos nifios el
de la Demostracion, y en menor medida el de la Ayuda y Estimulo.(transferencia
limitada)

o EIl tipo de generalizacion caracteristico fue el concreto-situacional,de rasgos no
esenciales, aunque en las primeras tarjetas y con la ayuda logran generalizaciones de
rasgos esenciales.

o Lentitud en la apropiacion de la operatoria asi como en el desempefio ejecutivo.

e Utilizacion limitada,,poco fluida,persevernte y simple del lenguaje.

¢ Son nulas las conductas anticipatorias que preven préximas tareas ,son irreflexivos y
reiterativos.

e La metddica puede ser usada hasta los 2 afios en los Retrasados mentales por su
poder discriminativo en estas edades.

e Se caracterizan ademas por no saturar en ninguna edad la metddica, siendo el
promedio de comportamiento en exclusiones correctas como sigue:6 afios hasta la
tarjeta V; 7 afios hasta la tarjeta VII; 8 afios hasta la tarjeta 1X; 9 afios hasta la

tarjeta X1 (y aqui se detiene el proceso, porque desde diez y hasta doce afios, el tope



esta constituido por la tarjeta XI). Las fundamentaciones son limitadas a pesar de la
ayuda, sélo se ve un me- jor desempefio en el primer grupo de tarjetas de

complejidad simple. (Estos resultados son con los niveles de ayuda).

Los nifios normales de rendimiento pedagdgico superior de las edades

comprendidas entre 5y 9 afios en nuestro estudio se caracterizaron por:

o Rapidez en la comprension de la tarea desde el primer grupo de edad.

e Conducta ludica (en los 5 afios) ,comunicativa,llenas de expresiones verbales ricas en
contenido, anecdoticas y ejemplificadoras (en todas las edades).

e Apropiacién de la ejecucion gestual del examinador y toma de iniciativas en
intenciones de autoaplicacion. de la metddica.

o Aprovechamiento de la ayuda caracterizado por el Primer nivel y pocos casos en el
segundo y tercer nivel.(sobre todo en el segundo y tercer bloque de tarjetas).Mayor
posibilidad de transferencia a nuevas situaciones.

o Generalizaciones de rasgos esenciales en todas las edades, evolucion con la ayuda de
los casos en que no la tenian en un primer momento.

e Preguntas anticipatorias,creativas, reflexivos en los analisis.

o Desarrollo de la critica y busqueda de aprobacion del examinador.

La metddica no debe usarse en nifios mayores los 10 afios ya que ellos saturan la
prueba, aunque el andlisis cualitativo es valido.En cuanto a la exclusion y
fundamentacion tenemos que desde los cinco afios hay buenas respuestas y como
promedio llegan hasta la tarjeta V,. Hasta la tarjeta VII, en los seis afios. Hasta la
tarjeta IX , en los siete afios. Hasta la XI en los ocho afios. Y hasta la tarjeta XIII en
los nueve afios. A diferencia de los nifios Retrasados Mentales estudiados, las respuestas
son buenas desde las primeras edades con generalizaciones de rasgos esenciales. Con el
segundo nivel de ayuda llegan a resolver todas las tarjetas, con exepcién se puede usar

el tercer nivel de ayuda y seria siempre en edades entre cinco y seis afios.



Para ambos grupos parece existir con el aumento de la edad mejores respuestas y un
mejor aprovechamiento de la ayuda, esto logicamente puede explicarse por las
influencias socio-culturales del entorno.

Ahora bien, volvemos a insistir, la interpretacion tiene que ser individual, tarjeta a
tarjeta, en cada caso en particular y con el enfoque obligado en nuestro diagndstico de
proceso, potencializador, ecoldgico de entorno y de contexto socio cultural, donde
obligadamente estan presentes las condiciones de vida y educacidon del sujeto,sus
necesidades y potencilidades sus oportunidades y el valor pronostico en un enfoque
dinamico, multidisciplinario, personalizado y desarrollador.

Queremos subrayar que el andlisis cualitativo puede ayudarnos, ademads, a lograr
cierta aproximacion a lo que pudiera ser la caracterizacion del proceso de generalizacion
en el sujeto que estd siendo estudiado, tanto como individualidad diferenciada, como
grupo etareo, o como necesidad educativa especial particular como ya hemos reflejado,

pero seria material de estudio para otras investigaciones.

11. Introduccién a la Practica:

Una vez concluida la version final del instrumento con las normas ofrecidas por su
validacién interna, y efectuada también la validacion cruzada, y establecidas las
presentes consideraciones teorico-practicas para su aplicacion, se generalizé su uso
durante el segundo semestre del curso 1996-1997 en todos los Equipos del Centro de
Diagndstico y Orientacion de Pinar del Rio.

La primera tarea masiva que se realizé con la prueba fue su utilizacion para el
pesquisaje masivo de menores con dificultades en el aprendizaje de Primero y Segundo
Grados (en combinacion con otros instrumentos). La prueba fue aplicada, previo
entrenamiento a los especialistas a un total de 1,634 casos, resultando de mucha utilidad
y con notable ganancia de tiempo, esfuerzo y precision.  La valoracién de los

especialistas ha sido favorable.



Su uso y aplicacion se realiza, ademas, en el Instituto Superior Pedagoégico de
nuestra provincia, en su Departamento de Defectologia o Pedagogia Especial. La
prueba ha sido también utilizada por psicologos de Salud con fines asistenciales y por
otros especialistas con fines investigativos.

La version preliminar de la validacion del instrumento fue presentada en el evento
"PEDAGOGIA'93", y su version final en el Congreso Pedagogia 97. En ambos eventos
tuvo muy buena acogida. Obtuvo categoria de relevante en el VII Forum Provincial de
Ciencia y Técnica y seleccionada como Investigacion Desatacada por la Academia de
Ciencia en 1994. Se recomendd su introduccion a todos los C.D.O. del pais en febrero de
1997 y en Octubre de 1997, en reunion Nacional de los Directores de los C.D.O. del
pais. Ha sido utilizada en diferentes trabajos de curso y de diploma para
caracterizaciones, estudios de validacion, no sélo en el ISP de Pinar del Rio, también en
la Facultad de Psicologia de la UH. Se estudia su validacion transcultural en la

Poblacion de Villavicencio , Colombia

En conjunto, consideramos que el trabajo desarrollado permite contar con un
instrumento mas que forme parte de la bateria de pruebas y metddicas con que cuentan
los especialistas de los Centros de Diagnoéstico y Orientacion del pais, asi como los
maestros de las Comisiones de Apoyo al Diagnostico en la Educacion Especial y
maestros de la Ensefianza Prescolar y Primer Ciclo de la Ensefianza Primaria para
enfrentarse a la continua tarea del perfeccionamiento del proceso de caracterizacion,
evaluacion y diagnostico de los nifios con necesidades educativas ya sean especiales o
no.

Paralelamente, la metodologia desarrollada puede ser utilizada como procedimiento
metodoldgico general para la validacion de instrumentos semejantes en nuestro pais.
Esta tarea ya la hemos abordado en nuestra provincia con las metddicas de
comparacion de conceptos , establecimiento de secuencias légicas y otras., cuyos
resultados hasta la fecha, en la version preliminar de su validacion han resultado

satisfactorios.



El uso de la metddica del cuarto excluido en el Primer Grado puede potenciar los
resultados del Diagnostico de Preescolar, sobre todo en lo que a su valor pronéstico, se
refiere. Esta experiencia ya la estamos efectuando en nuestra provincia con buenos
resultados.

La operacionalizacion de los niveles de ayuda ha contribuido al disefio de atencion a
las diferencias individuales dentro de la clase en escuelas especiales en la
provincia,valorando los maestros como de muy favorable esta experiencia y tomandolo
como material de consulta, de profundizacion y ampliacion.

Consideramos que el camino que ha abierto el proceso de validacion de esta
metddica hacia numerosos estudios comparativos y de profundizacién, en nuestra
provincia y en otras (recordemos que la metddica, en nuestra validacién, ha sido
introducida a escala nacional por el Departamento de Educacién Especial del MINED),
tanto en el terreno pedagdgico como psicolégico o psicopedagdgico avalan su

importancia.

Las conclusiones de este capitulo, por las caracteristicas del mismo, se corresponden
con las conclusiones generales de nuestro estudio las cuales procedemos a exponer a

continuacion.



CONCLUSIONES

Continta siendo uno de los objetivos centrales de la Educacion Especial en
nuestro pais el perfeccionamiento del diagnostico como proceso, consolidar su enfoque
preventivo, siendo mas explicativo y con un modelo que ademas del resultado analice

el proceso.

La funcionalidad del diagnostico, buscando su real enfoque cualitativo, su
orientacién hacia las potencialidades de desarrollo y la satisfaccion de las necesidades

educativas de los nifios, tiene que ser su primera intencion.

La influencia de la Educacion Especial en el resto de las Ensefianzas se ha venido
materializando en estos Gltimos afios, permitiendo una integracion interactiva, donde
todos hemos aprendido y desarrollado, siendo el nifio el centro de los problemas que a
diario se discuten, entre ellos, c6mo hacer mas eficiente la caracterizacion
psicopedagogica?, como convertirla en un real instrumento para el diagnostico?, cémo
a partir de los resultados del Diagndstico de Prescolar realizar mejores disefios de la
etapa de aprestamiento en el primer grado? .Respondiendo tales preguntas seria mas
probable ir eliminado gradualmente las cifras de los menores sin objetivos vencidos, la
repitencia escolar.y l6gicamente elevar la calidad del proceso docente educativo, de

manera particular en el grado preescolar y en el primer ciclo de la Ensefianza primaria.

Si consideramos que la misién béasica de los Centros de Diagnostico y Orientacion
es la de elevar la calidad del proceso de diagnostico en su enfoque mas preventivo, a

través de la preparacion de los maestros y estructuras de direccion que intervienen y



también de nuestros propios especialistas, apoyandonos en el personal docente mejor
preparado, asi como en la influencia de los Institutos Superiores Pedagdgicos |,
consideramos una necesidad objetiva el hecho de que los Centros de Diagnostico y
Orientacion de la Educacion  Especial cuenten con instrumentos confiables,
debidamente validados para nuestras poblaciones y que respondan ademéas a los
principios tedrico-metodoldgicos de la Pedagogia, Psicologia y Educacién Especial en

nuestro pais.

La construccion de tales instrumentos constituye un paso obligado hacia la
obtencién de resultados mas objetivos en todo el proceso de diagndstico, como hemos
venido fundamentando, maxime en su proyeccion e introduccion a la préactica
pedagdgica en las Escuelas no sélo de Educacion Especial sino también de Ensefianza

General.

Consideramos ademas, que nuestro trabajo puede tener una amplia
aplicacion en el terreno pedagdgico, tanto desde el punto de vista de la deteccion
temprana de menores con necesidades educativas, sean estas especiales 0 no , como en
la intervencion oportuna en los escolares, dado la posibilidad de una propuesta mas para

la atencion a las diferencias individuales

Podemos plantear que nuestro Objetivo fue cumplido y comprobada nuestra
Hipdtesis, que ademas en cierta medida hemos llegado a resultados no previstos, pero
validos en todo proceso de Investigacion cientifica, los hemos analizado y que pueden

ser punto de partida para ulteriores estudios.

I) Por primera vez se establecen en nuestro pais normas estadisticas para su uso en
diferentes poblaciones (en cuanto al Cuarto Excluido se refiere), resultando notables los
indices de fiabilidad y validez obtenidos, por lo que resulta justificada la utilizacion de

nuestras normas para las edades de entre seis y nueve afios en el caso del Retraso



Mental o estados afines , y entre cinco y nueve afios cuando el objetivo sea estudiar a
maés profundidad sujetos con “capacidad de generalizacion por encima del promedio”,

aunque este no es --deseamos insistir-- el objetivo especifico del presente instrumento.

2) Se comprobo, a través de los andlisis efectuados, que los indices de validez
obtenidos siempre resultaron mas altos, y ain francamente elevados, cuando se
utilizaban los niveles de ayuda que cuando se utilizé el criterio de "acierto-error", mas

tipico de la psicometria ortodoxa.

3) La metddica del Cuarto Excluido propuesta por nosotros es un buen instrumento para
el pesquisaje masivo del Retraso Mental y otras necesidades educativas especiales
siendo muy util para el ulterior establecimiento del Diagnostico, siempre que dicha
metddica sea utilizada con la debida operacionalizacion de los niveles de ayuda y el
consecuente estudio de la amplitud de la zona de desarrollo préximo en el sentido

sefialado por el presente estudio.

4) La metddica del Cuarto Excluido resulta notablemente discriminante en términos de
edades, sobre todo en los sujetos Retrasados Mentales. Esto es valido en el caso del
Retraso Mental aln hasta los 12 afios, ya que no existen diferencias significativas a
partir de esta edad y hasta los 17 afios, aspecto este que es necesario considerar en el
proceso de Reevalucion que realizan las Comisiones de Apoyo al Diagnostico de las

Escuelas Especialesy el C.D.O

5) Nuestro trabajo fundamenta que la expresion instrumental de la zona de desarrollo
préximo --es decir, los niveles de ayuda-- constituye un criterio esencial para el
diagnostico diferencial, poniéndose de manifiesto que el Primer Nivel (Orientacion) y el
Segundo Nivel (Ayuda y Estimulo) --éste en menor medida--, son caracteristicos de los
sujetos normales entre seis y nuevo afios, mientras que el Tercer Nivel (Demostracion)

es tipico de los sujetos Retrasados Mentales, siendo practicamente patognomaonico de la



presencia del Retraso Mental la necesidad del uso por el aplicador de este nivel de

ayuda en el primer bloque de tarjetas de la metddica.

6) Solo sera racional el uso de la metddica en el orden secuencial propuesto y con la
utilizacion y cuantificacion de los niveles de ayuda utilizados por el administrador de la
técnica, dado el aumento progresivamente ordenado de los indices de dificultada de

cada una de las tarjetas.

7) Dentro de los criterios normativos utilizados para la calificacion (puntajes criticos y
puntajes de percentiles), los puntajes criticos mostraron, significativamente, valideces
més altas, lo cual habla a favor del uso preferencial de este criterio normativo en

relacién a los percentiles.

8) Los resultados obtenidos en cuanto a las caracteristicas de la generalizacion de los
sujetos retrasados mentales leves y los de los sujetos normales entre seis a nueve afios y
cinco a nueve afos respectivamente,aunque se corresponden con los planteamientos
tedrico-practicos de investigadores dedicados a este campo de estudio ( Vigotsky,1989 ;
Shif y otros, 1980),tiene un valor pedagdgico apreciable para nuestros maestros ya que

son regularidades en nuestro medio y permite una intervencion mas precisa, preventiva

y desarrolladora., asi como un punto de partida interesante para profundizar en este

sentido.

9) Quedd explicita la posibilidad de construir y validar instrumentos similares para el
diagnostico de enfoque cualitativo basados en la "zona de desarrollo préximo”,
proponiéndose un procedimiento de validacion perfectamente generalizable a otras

metddicas psicopedagdgicas.

10) Como complemento imprescindible en la valoracion de los resultados a la metodica,

es necesario tomar en cuenta la interpretacion clinica y psicopedagdgica de la misma, o



sea su andlisis cualitativo, ya que este aporta datos sobre la realizacion del sujeto, tanto
en sus procedimientos mas generales de ejecucion y desempefio asi como en cuanto a :
la capacidad de trabajo, la estabilidad de la atencién, las posibilidades de transferencia y
otros indicadores relacionados con la conducta, el grado de cooperacion, el desarrollo
del lenguaje.Los instrumentos presentados en los anexos para estos fines pueden ser de

mucha utilidad en el uso de cualquier instrumento de diagndstico.

1) En su introduccién a la practica se comprobd la utilidad y efectividad del
instrumento "cuarto excluido” para cumplir con los objetivos para los cuales fue
elaborada, siendo particularmente eficaz en los pesquisajes masivos de nifios con
dificultades en el aprendizaje y en la deteccidn de aquellos que deben pasar al proceso
de diagndstico de profundidad. En este ultimo sentido, constituye un refuerzo positivo
hacia el uso de otros instrumentos psicopedagodgicos para la precision y complemento

del diagndstico, por ejemplo, con el Diagnostico de Prescolar.

Ha sido utilizado a nivel nacional y provincial con otros fines investigativos, tales
como equiparacion de muestras por el método de equivalencia, estudios de diagndstico

diferencial, todos ellos con resultados favorables.



RECOMENDACIONES

1) El uso de las normas obtenidas en el Cuarto Excluido no podra jaméas concebirse
como criterio de diagndstico definitivo, sino sdlo como un "prondstico probabilistico™
cuyo margen de error esta claramente fijado. Entonces, al usar las normas, en la
aplicacion de la prueba, el investigador debe:

- Recoger la méxima informacidn posible en torno a cada una de las respuestas del
sujeto.

- Tener muy presente el andlisis cualitativo que lleva implicita la adecuada
utilizacion de los niveles de ayuda dentro del estudio de la "zona de desarrollo
préximo".

- La interpretacién clinica y psicopedagogica de los datos.

2) Seria de utilidad para el proceso de Diagnostico y para el de Reevaluacion Clinica
de los Centros de Diagnoéstico y Orientacion, construir una forma paralela de esta
metddica de Cuarto Excluido, procediéndose en su validacion con el algoritmo

metodoldgico que este estudio propone.

3) EIl procedimiento de validacion propuesto puede y de hecho debe ser utilizado
para la normacion de metddicas tales como "comparacién de conceptos”, "memoria de
diez palabras”, "memoria mediata”, "clasificacion"”, etc., para cuya valoracién, en la
actualidad, sélo se cuenta con el criterio valioso, si, pero subjetivo del especialista en la

interpretacion de los resultados.

4) Tomando en cuenta que (como un subproducto interesante en nuestro trabajo)
obtuvimos normas para la deteccion de sujetos de entre cinco y nueve afios con
capacidad de generalizacion superior al promedio y un valor prondstico en

correspondencia, pero tomando en cuenta también que la magnitud de esta muestra fue



de so6lo 194 casos, proponemos realizar estudios en esta direccion sobre la base, en
primer lugar, de una ampliacién de la muestra, obteniéndose normas mas objetivas y

enriqueciendo el campo de estudio en esta direccion.

5) Deben realizarse estudios similares al presente, pero ampliando el espectro de
necesidades educativas especiales por ejemplo hacia el "Retardo del Desarrollo
Psiquico", "Trastornos de la Conducta", y otras de modo que pueda valorarse en ellas el
comportamiento de la metddica y sus posibilidades discriminativas, asi como la
informacion que nos puede brindar en cuanto a la amplitud de la Zona de Desarrollo
Proximo se refiere y la repercusion de ello en el trabajo preventivo y correctivo

compensatorio a realizar en todas nuestras escuelas.

6) Ademas en el plano pedagdgico, concretamente dentro de la clase deseamos sugerir,
diferentes aplicaciones que pueden ser objeto de estudio independiente:

- La operacionalizacion de los niveles de ayuda puede servir como
una alternativa para la atencién a las diferencias individuales dentro de la clase

- El instrumento cuarto excluido o variantes puede ser utilizado por
maestros interesados en profundizar en la caracterizacion de sus alumnos en cuanto a las
caracteristicas del pensamiento, (generalizacion),permitiendo esto un trabajo hacia la
zona de desarrollo préximo y la determinacion de potencialidades con caracter
preventivo y desarrollador.

-Tomando en cuenta la adecuada utilizacion del Diagndéstico de
Prescolar, los valores del mismo y los resultados obtenidos en nuestra provincia, el
cuarto excluido puede corroborar los criterios en el primer grado, elevando el valor
prondstico de dicho diagnostico y facilitando la elaboracién de Estrategias de inter-

vencion mas precisas.



CONDICIONES PARA LA GENERALIZACION A LA PRACTICA
PSICOPEDAGOGICA:

Consideramos que, en su version actual, el Cuarto Excluido esta preparado para su
generalizacion inmediata a todos los Centros de Diagndstico y Orientacion del pais, asi
como para las Escuelas de Educacion Especial y General en el primer ciclo tomando en

cuenta las Recomendaciones mas arriba sefialadas.

En el proceso de pesquisaje, esta metodica debe ir acompafiada de otras pruebas, de
sencilla aplicacion (de corte pedagdgico) y que puedan potencializar sus resultados., en
este sentido hemos obtenido muy buenos resultados en su aplicacion, junto a los
resultados del Diagnostico de Prescolar, en los menores de perfil bajo y alto en el disefio
de estrategias de intervencion ( etapa de aprestamiento en un primer momento y etapa

de adquisicién en un segundo momento)
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RESPUESTAS MAS FRECUENTES A LA METODICA DE LOS GRUPOS

EXTREMOS.
LAMINAS RESPUESTAS RESPUESTAS DEL OTRAS
CORRECTAS DEL SUBGRUPO RETRASO RESPUESTAS
SUBGRUPO NOR - SUP MENTAL LEVE
EXCLUSION EXCLUSION
SIN Y
FUNDAMENT. |[FUNDAMENT.
INCORRECTA
El gato, es un|El gato, [Sefiala El gato Jjuega
1 animal, las deméas|porque flor ext.|en el jardin.
son flores, el [puede izg. Tiene|Son iguales.
gato maulla, |romper las|una sola
corre. Las flores|flores. flor, el
son plantas paral|El gato|gato juega
adornar. camina y|con las
2 las flores|otras.
no. Es un
El gato|cuadro con|Yo voy con la
hace miau|gato y|cartera a
v muerde, |flores. pasear, el
El libro va dentro|las flores libro vy las
3 de la maleta. no. maletas para
El 1libro es més Yo voy con|estudiar en la
grande. Seflala la|la cartera|escuela.
El libro no tiene|cartera.Es |a pasear,
hueco. ta es unalel libro vy
distinta , |las
es cartera|maletas Co el dinero
para para compro los
4 salir, el |estudiar relojes, no
El medio es|libro y|en la|sobre ninguno.
dinero, para|las escuela.
gastar, los demis|maletas
son relojes para|para la
las horas vy los|escuela. Seflala
minutos para madir reloj de
el tiempo. El medio|la
5 no tiene|derecha.
cuerda. Este no es|Yo meto el pie
El medio|redondo. en todos los
no tiene|Reloj izqg.|zapatos.
figuras Este es
El pie es de una|iguales. muy
persona, el restol|El medio|grande.
6 son zapatos que|tiene una|(Reloj izqg.
los usan las|estrella. debajo
personas. tiene
paticas.
El pie no|Safiela
7 tiene bota izg.|A la puerta se
zapatos arriba. le pone la
puestos. Tiene llave vy el
El pie, se|cordones. candado.
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11

12

13

El candado y la
llave porque
sirven para abrir
las casas.

Los demas son
diferentes tipos
de casas para
vivir.

El cubo es un

objeto y el resto
son animales.

La pipa o la
cachimba es para
fumar. Los deméas
objetos sirven
para coser.

El lépiz sirve

para escribir los
otros son cosas de

escribir, el lapiz
se lleva a la
escuela para
estudiar.

El hombre es una
persona, los demés
son carros para
llevar personas vy
cosas de un lugar
a otro.

El sol tiene su
luz, ilumina de
dia, el resto de

pincha
cuando
camina.

E1l candado
y la 1llave
porgue son
muy
chiquitos.
E1l candado
y la 1llave
son
diferentes
% estan
rotos.

E1l
porgque
otros
caminan.

El cubo
porgque

esta

vacio.

cubo
los

La
cachimba
porque es
de los
viejitos.
La
cachimba
tiene
hueco.

La
cachimba
me

pongo

la boca.

un

la
en

El
es
largo.
El
tiene
punta )%
goma de
borrar.

lépiz
mas

lépiz

Bota
debajo.
alta.
Zapato
derecha
dabajo.
Este,
de
los
son
andar.

izqg.
Es

es
salir,
demés

para

El

castillo
no tiene
puerta con
llave.
La
porque
esta
jorobada.

A la casa
de

campismo

le falta
la puerta.

casa

E1l
elefante
porque
tiene
trompa.
La
mariposa
porque
vuela.

E1l pato,
porque
tiene
patas.

una

dos

El hilo es
el mas
grande.
La aguja
porque
pincha.
La tijera
corta.

Esta
cuchilla
porque
corta
los

por
dos

En el cubo hay
un pez.

El hilo vy 1la
aguja cosen,
los otros no.
Yo le saco
punta al lapiz
con todas 1las
cuchillas, no
sobra nada.

E1l hombre 1los
usa para 1ir a
los lugares, no
puedo sacar a
ninguno.

El sol esta
solo en el
cielo.




las lamparas
encienden de
noche. El1 sol es
un astro. Es de 1la
naturaleza.

Los espejuelos se
usan para mirar,
el resto son
instrumentos de
medicidn,

El globo. los
otros son medios
de transporte.El
globo no tiene
motor.

La guitarra, es un
instrumento
musical vy los
otros son para
comunicarse con
otras personas o
paises.

El hombre
tiene
pierna.

El hombre
es un
marinero.
El hombre
se maneja
v se
monta.

El sol no
lo

enciende
nadie.

E1l sol
sale de
dia.

E1l sol
porugue no
quema.

El sol no
tiene
cristal y
no se
puede
guardar.
Los
espejuelos
porgue no
tienen
nimero.

Los
espejuelos
estan
rotos.

Los
espejuelos
tienen
patas.

El globo
tiene dos
personas.
El globo
va por el
aire.

El globo
puede
reventarse

La

lados.

La tijera
pica.
La
esta
jorobada.

navaija

La navaija
se guarda.
La carreta
no tiene
caballo.

El barco
esta en el
agua.

E1l camién
arranca.

E1l
bombillo
porque
de
corriente.
La
chismosa
tiene
candela
fésforo.
Tiene un
boton para
prender.

es

de

Este
porque
redondo.

La pesa no
tiene
cristales.
E1l
termbébmetro
no
funciona.

reloj
es

E1l aviodén
vuela.

El barco
va por el
agua.
E1l
tiene
cuatro
puertas.

carro

Me pongo los
espejuelos vy
veo mejor la
pesa.

Todos sirven
para viajar o
pasear.

Todos son muy
bonitos vy
suenan.En la
carta los
dibujos.




guitarra
porque
puede
tocar.
La
guitarra
tiene
cuerdas.
La
guitarra
es para la
misica

se

El radio
porgue usa
corriente.
E1l

teléfono
suena
rinnnnn.

La carta
es de
papel.




Protocolo de registro de respuestas al Cuarto Excluido con
niveles de ayuda.

DATOS GENERALES

Nombre y
apellidos:

Expediente No. Fecha de
nacimiento:

Edad cronoldgica: Grado: Zona:
Sexo:

Escuela: Municipio:

Hora de Inicio de 1la prueba: Hora de
terminacidn:

R E G I 8 T R O

Nro. Objeto Fundamentacién de la NIVELES DE AYUDA Eval.

Obs.
tar- que ex- respuesta de Excl. y
jeta cluye: Gzacidén implicita: Or. AyE. Dem.

10
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12

13

PUNTAJE

VALORACION GENERAL

(Cualitativa y Cuantitativa )

EXAMINADOR




I-

II-

Fundamentacién Tedrica.

1-. Consideraciones Generales en torno al Diagnéstico
Psicolégico del R.M en los
c.D.O.. 6
1.1-.Generalidades preliminares.
6
1.2-.Especificidades de los C.D.O.
10
2-. Sobre 1la Posibilidad de Medicién cualitativa del
Fendmeno Psicolégico.
15

3-. La posicién de Vigotsky y sSus consecuencias
instrumentales 18

4-. La generalizacidn en el Pensamiento: Nédulo
fundamental en instrumentacién de nuestros indicadores.

25

Materiales y Métodos.

1-. Origen y caracteristicas del instrumento a validar en
nuestro

estudio.

37
1.1-.0rigen de la versidn final del instrumento.
37
1.2-.Caracteristicas de la versidn final.
38
1.3-.Registro protocolo de respuestas de la metddica.
40
2-. Procedimiento de muestreo.

2.1-.Delimitacidén de los subgrupos muéstrales predefinidos
como

“intencionales”

42
2.2-.Delimitacién del subgrupo muestral
aleatorio. 43
3-. Aplicacidén y Calificacidén del Instrumento.
3.1-.Entrenamiento a los

aplicadores. 46

- [ Comentario:




a) Condiciones del Examinador vy autoconocimiento del

propio estilo
personal.
47
b) Conocimiento de las condiciones del
sujeto. 48
c¢) El conocimiento de 1las condiciones Externas en 1la
situacidn
experimental.
50
3.2-.Calificacién del
instrumento. 51
4-. Procedimientos mds generales utilizados en la
validacién. 53
5-. Validacién
Cruzada. 54
6-. Proceso de Diagnéstico en 1los sujetos con bajo
rendimiento en las
metddicas.
_ 55

IIT- Analisis de los resultados.

1-. Descripcidn general de las submuestras y muestras
general 56

2-. Resultados alcanzados en términos de medias de
ejecucidn de los subgrupos
muestrales. 57
3-. Indices de dificultad y validez de cada tarjeta y
posible orden secuencial de las tarjetas segin su nivel de
dificultad. 60
4-. La hipétesis estructurar interna de la
prueba.. 62
5-. Establecimiento de puntajes criticos para la
delimitacién de normas con fines de diagndsticos.
65

6-. Confiabilidad y validez de la prueba segin tipo de
norma y seglin procedimiento de la clasificacidén empleada.
69

7-. Validacién cruzada.
72

8-. Proceso de diagndstico en los sujetos de bajo
rendimiento en la metddica ( en la muestra testigo
). 73




9-. Algunas relaciones entre la presente metddica la edad
de los sujetos y los resultados del Test de Wisc en los

casos de Retraso Mental.
7
6
10-. Algunas consideraciones en torno al andlisis
cualitativo del comportamiento de los grupos extremos en
los diferentes niveles de ayuda.
78
11-. Introduccidn a la practica.
84
Iv- Conclusiones.
87
V- Recomendaciones.
91

VI Condiciones para la generalizacién a la practica
psicopedagbgica 93

Anexos:
I- Tablas.
II- Protocolo de Respuestas ,Juego de Tarjetas.

III- Respuestas de los subgrupos Extremos a la metddica.
Tablas 1 y 2.Indice de Dificultad y Validez

TABLA 1 COMPOSICION GENERAL DE LAS MUESTRAS SEGUGN
PROCEDENCIA,
SEXO, EDADES Y SUBGRUPOS MUESTRALES CLINICAMENTE

DE-
TERMINADOS :

TIPO DE Procedencia S ex o Edades
TOTAL

ALUMNO Urb. Rur. F. M. 5 6 7 8 9
Ret .Mentales 145 87 99 133 - 58 57 57 60
232

(Ubicados)
Alum.Ens. 469 232 392 309 65 144 172 150 170
701

(General)



Alum.Pedag. 194 - 90 104 39 37 50 34 34
194
Superior

Totales 808 319 581 546 104 239 279 241 264
1 127

TABLA 2 DESCRIPCION DE LA MUESTRA EN TERMINOS DE MEDIAS
DE EJE-
CUCION AL INSTRUMENTO SEGUN SUBGRUPO MUESTRAL Y

EDAD
E D A D E S
TOTAL
5 6 7 8 9
RETRASO MENTAL N = - 58 57 57 60
232
MEDIA = - 11,4 14,3 18,7 20,7
16,3
"NORMALES" ENSE- N = 65 144 172 150 170
701
NANZA GENERAL MEDIA = 22,0 24,9 27,4 30,1 31,4
27,9
RENDIM. PEDAG. N = 39 37 50 34 34
194
"SUPERIOR" MEDIA = 24,9 31,2 32,5 32,7 34,2
31,0

TABLA 2-A SUBMUESTRA DE RETRASO MENTAL DE 10 A 17 AfiOS

E D A D E S
TOTAL
10 11 12 13 14 15 16 17
N = 69 62 50 16 24 27 32 21



27,8

(Procedencia urbana 178, rural 123; Sexo masculino 108,
femenino
193)



TABLA 3 ANALISIS DE TARJETAS COMPONENTES DE LA PRUEBA
SEGUN MEDIAS DE

EJECUCION Y POR CIENTOS DE ACIERTO E INDICES DE
DIFICULTAD Y

DE VALIDEZ SEGUN SUBGRUPOS MUESTRALES
CLINICAMENTE DETERMINA-

DOS (Todas las cifras redondeadas hasta la
décima)

TAR- RET.MENTALES "NORMALES"ENZA. RENDIMIENTO RM/NOR
RM/SUP NOR/SUP

JE- UBIC. (N=232) GRAL. (N=701) P. SUPERIOR Indice
Indice Indice
TAS: Med. Ds %Ac. Med. Ds %Ac. Med. Ds %Ac Df.val.

Df.val Df.val.

I 2,20,8 41,8 2,6 0,7 67,0 2,5 0,6 57.7 .55 .26
IT 2,3 0,7 41,4 2,8 0,5 79,7 2,8 0,5 79,4 .61 .41
III 2,2 0,7 35,3 2,8 0,9 81,6 2,8 0,4 78,9 .58 .48
v 2,10,8 35,2 2,7 0,6 78,9 2,8 0,5 76,8 .57 .47

v 1,7 0,8 12,5 2,8 0,6 82,9 2,7 0,5 74,7 .49 .73

VI 1,4 0,9 10,3 2,6 1,1 69,6 2,7 0,6 72,7 .40 .63
'VII 1,2 0,8 5,6 2,3 0,9 45,8 2,7 0,5 68,6 .26 .53
VIIT 0,9 0,7 1,7 2,3 0,9 48,2 2,6 0,6 60,3 .25 .67
X 0,8 0,8 2,2 2,10,9 36,7 2,4 0,7 48,5 .20 .60

X 0,6 0,7 0,4 1,9 0,9 25,0 2,3 0,8 41,1 .13 .50

XI 0,4 0,6 - 1,3 1,0 14,7 1,9 0,8 21,7 .07 .00
11 .00 .19 .12

XIT 0.3 0,5 - 1,1 1,0 9,8 1,6 0,8 12,4 .05 .00
06 .00 .11 .04

XIIT 0,2 0,4 - 0,9 1,0 7,7 1,5 0,9 11,9 .04 .00



Leyenda:

Med. : Media

que aqui apare-

Ds. Desviacidén Standard
a partir de la

$AC. : Porciento de Acierto
Biseriales Nor-

Df. Dificultad
(consultada en

vVal.: Validez

las fuentes bru-
proceden los es-

tabla, consutultense

Notas:
Los indices de validez
cen han sido calculados
Tabla de Coeficientes
malizados de Flanagan

Garret, p. 404).
Si se desean analizar

tas de datos de donde
tadigrafos de esta

las tablas 3-a y 3-b.



TABLA 3-A DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE PUNTAJES
ASIGNADOS AL CALIFICAR-

SE LA EJECUCION CON NIVELES DE AYUDA SEGUN
SUBGRUPOS MUESTRALES

CLINICAMENTE DETERMINADOS

REND. PEDAGOGICO RET .MENTALES "NORMALES" DE
TOTALES
SUPERIOR (N=194) UBICAD. (N-232)

ENZA.GRAL. (N=701) (N=1127)

INTERVAL. Frec. % Frec. % Frec. %
Frec. %

6 - 7 - - 12 5,1 3 0,4
15 1,3

8 - 9 - - 15 6,5 2 0,3
17 1,4

10 - 11 - - 27 11,6 5 0,7
32 2,7

12 - 13 - - 21 9,1 9 1,3
30 2,6

14 - 15 - - 21 9,1 12 1,7
33 2,8

16 - 17 2 1,0 39 16,8 16 2,3
57 5,0

18 - 19 5 2,6 24 10,3 24 3,4
53 4,8
20 - 21 4 2,1 35 15,1 37 5,3
76 6,7
22 - 23 6 3,1 17 7,3 58 8,3
81 7,2
24 - 25 14 7,2 10 4,3 56 8,0
80 7,1
26 - 27 14 7,2 8 3,4 69 9,8
91 8,0
28 - 29 15 7,7 2 0,9 85 12,1
102 9,0
30 - 31 25 12,9 1 0,4 102 14,6
128 11,3
32 - 33 41 21,1 - - 82 11,7
123 10,9
34 - 35 29 14,9 - - 76 10,8
105 9,6
36 - 37 30 15,5 - - 49 7,0
79 7,0
38 - 39 9 4,6 - - 16 2,3



TABLA 3-b DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE PUNTAJES
ASIGNADOS AL CALIFICAR-

SE LA EJECUCIONSIN NIVELES DE AYUDA SEGUN
SUBGRUPOS MUESTRALES

CLINICAMENTE DETERMINADOS ("psicometria

ortodoxa")
REND . PEDAGOGICO RET .MENTALES "NORMALES" DE
TOTALES
SUPERIOR (N=194) UBICAD. (N-232)
ENZA.GRAL. (N=701) (N=1127)
PUNTAJE Frec. % Frec. % Frec. %
Frec. %
0 8 4,1 57 24,6 25 3,6
90 8,0
1 9 4,6 55 23,7 23 3,3
87 7,8
2 7 3,6 477 20,3 24 3,4
78 7,0
3 7 3,6 38 16,4 37 5,3
82 7,3
4 12 6,2 19 8,2 477 6,7
78 7,0
5 11 5,7 10 4,3 97 13,8
118 10,7
6 17 8,8 4 1,7 91 13,0
112 10,4
7 24 12,4 1 0,4 91 13,0
116 10,6
8 26 13,4 1 0,4 75 10,7
102 9,0
9 24 12,4 - - 82 11,7
106 9,2
10 23 11,9 - - 59 8,4
82 7,3
11 15 7,7 - - 30 4,3
45 4,0
12 9 4,6 - - 16 2,3
25 2,2
13 2 1,0 - - 4 0,6



TABLA4 DISTRIBUCION DE
PUNTAJES SEGUN
EDADES Y SEGUN

FRECUENCIAS DE PROPORCIONES DE

MUESTRAS CLINICAS

(CON NIVELES DE

AYUDA)
5 AQdO0S 6 AfQOS 7 AQOS 8 A i

S 9 AfOS

INTER- A B cC A B C A B C A B
C A B C
VALOS. 39 0 65 37 58 144 50 57 172 34 57
150 34 60 170

6-7 - - 3,1 - 17,1 - - 3,5 - - -

8-9 - - 3,1 - 12,1 - - 14,0 - - -
10-11 - - 4,6 - 39,7 0,7 - 7,0 - - -
0,7 - - -

12-13 - - 6,2 - 10,3 1,4 - 22,8 0,6 - 3,5
1,3 - - -

14-15 - - 4,6 - - 2,8 - 14,0 1,7 - 15,8
0,7 - 6,7 0,6

16-17 1,0 - 3,1 - 6,9 4,9 - 14,0 1,7 - 29,8
2,0 - 16,7 0,6

18-19 2,6 - 9,2 - 3,4 4,9 - 10,5 4,7 - 15,8
0,7 - 11,7 1,2

20-21 2,1 - 13,8 5,4 6,9 9,7 - 7,0 5,8 - 17,5
1,3 - 28,3 1,2

22-23 3,1 - 9,5 5,4 3,4 16,0 4,0 3,5 8,1 - 3,5
3,3 - 18,3 5,9

24-25 7,2 - 4,6 - - 12,5 6,0 3,5 11,6 - 7,0
4,7 - 6,7 4,7

26-27 7,2 - 12,3 5,4 - 11,8 2,0 - 13,4 11,8 3,5
10,0 6,1 10,0 3,5

29-29 7,7 - ,6 8,1 - 16,7 8,0 - 8,7 2,9 1,8
16,7 - 1,7 10,6

30-31 12,9 - 13,8 24,3 - 8,3 10,0 - 18,6 11,8 1,8
16,7 9,1 - 14,1

32-33 21,1 - 3,1 16,2 - 6,3 28,0 - 10,5 35,3 -
11,3 21,2 - 21,2

34-35 14,9 - 4,6 16,2 - 2,8 16,0 - 10,5 20,6 -
14,0 24,2 - 17,6

36-37 15,5 - - 16,2 - 1,4 16,0 - 2,3 17,6 -
14,0 30,3 - 12,9

38-39 4,6 - - 2,7 - - 10,0 - 1,2 - -
2,7 9,1 - 5,9
LEYENDA: A: Rendimiento Pedag.Superior (En cada

columna aparece la mag-
B: Retrasados Mentales

submuestra de edad para
C: "Normales"

tud de

Enza. General cada subgrupo

muestral)



TABLA 5 DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE PROPORCIONES DE
PUNTAJES SEGUN
EDADES Y SEGUN MUESTRAS CLINICAS (CON NIVELES DE

AYUDA)
5 AfHhO0S 6 A NnOS 7 A fLOS 8 ANlO

S 9 AflOS
INTER- A B C A B C A B C A B
C A B C
VALOS. 39 0 65 37 58 144 50 57 172 34 57
150 34 60 170

0 5,1 - 12,3 8,1 29,3 6,9 - 45,6 1,7 5,9 10,5
2,0 3,0 13,3 0,6

1 15.4 - 13,8 2,7 43,1 4,2 4,0 26,3 2,9 - 17,5
1,3 - 8,3 0,6

2 10,3 - 13,8 - 19,0 6,9 2,0 15,8 1,2 2,9 28,1
1,3 - 18,3 0,6

3 10,3 - 10,8 2,7 6,9 7,6 2,0 7,0 4,7 2,9 26,3
4,0 - 25,0 2,9

4 12,8 - 7,7 5,4 1,7 11,8 4,0 1,8 7,0 2,9 10,5
6,0 6,1 18,3 2,4

5 17,9 - 10,8 8,1 - 21,5 - 3,5 18,0 2,9 5,3
9,3 - 8,3 8,2

6 5,1 - 4,6 13,5 - 9,7 14,0 - 19,2 8,8 -
13,3 - 6,7 12,4

7 20,5 - 15,4 10,8 - 12,5 10,0 - 12,8 8,8 -
13,3 12,1 1,7 12,4

8 2,6 - 7,7 16,2 - 10,4 16,0 - 9,9 14,7 1,8
7,3 18,2 - 15,9

9 - - 3,1 8,1 - 4,2 18,0 - 10,5 23,5 -
16,0 12,1 - 18,8

10 - - - 13,5 - 2,1 14,0 - 7,6 14,7 -
14,0 18,2 - 12,9

11 - - - 2,7 - 2,1 6,0 - 2,9 11,8 -
8,0 21,2 - 5,9

12 - - - 8,1 - - 6,0 - 1,2 - -
3,3 9,1 - 5,3

13 - - - - - - 4,0 - 0,6 - -



TABLA 6

NIVELES DE AYUDA POR EDADES Y SUBGRUPOS
MUESTRALES CLINICA-
MENTE DETERMINADOS

N MEDIA D.S.

MUESTRALES
50 25 10
Retrasados
Mentales
10 9 6
(ubicados)
14 12 8
(N=232)
18 16 15
21 18 17
"Normales"
22 18 11
Enseflanza
25 22 18
General
28 24 20
(N=701)
31 28 23
32 29 24
Rendimiento
25 22 18
pedagdgico
32 30 23
superior
33 31 25
(N=194)
33 31 27
35 33 31
LEYENDA :

confianza de

DESCRIPCION DE LOS PUNTAJES GENERALES OBTENIDOS
CON EL USO DE

-- SUBGRUPOS SUBGRUPOS EDAD
LRI LRS P p P P
90 75

5 - - - - - - -
6 58 11,4 4,67 9,7 13,0 20 13
7 57 14,3 4,50 12,7 15,9 21 17
8 57 18,7 3,86 17,3 20,1 25 20
9 60 20,7 3,39 19,5 21,8 26 23
5 65 22,0 7,47 19,6 24,5 31 26
6 144 24,9 5,34 23,8 26,1 32 29
7 172 27,4 5,66 26,3 28,6 35 31
8 150 30,1 5,49 28,9 31,3 36 33
9 170 31,4 4,80 30,4 32,3 37 35
5 39 24,9 4,43 23,0 26,9 30 23
6 37 31,2 4,48 29,2 33,2 36 34
7 50 32,5 4,19 30,9 34,1 37 36
8 34 32,7 3,12 31,2 34,1 36 35
9 34 34,2 2,94 32,8 35,6 37 36
N: Magnitud de las submuestras

D.S Desviacidén standard

LRI Limite Real Inferior del intervalo de
la

media (al 0,01)

LRS: Limite Real Superior

P(x): Puntaje de los Percentiles 90-75-50-
cada

25-10 para

edad y subgrupo muestral.






TABLA 7 CALCULO DE LOS PUNTAJES CRITICOS ASUMIENDO LAS
SUBMUESTRAS DE

RETRASO MENTAL Y DE RENDIMIENTO PEDAGOGICO
SUPERIOR COMO GRU-

POS EXTREMOS

PUNTAJES CRITICOS DE RET. MENTAL PUNTAJES CRITICOS DE
REND.SUPER.

Edad LRI/ LRS/ a+b/2 Puntaje Edad LRSS/ LRS/
a+b/2 Puntaje
AEG (a) RM(b) Critico AEG(a) Sup (b)
5 19,6 - - - 5 24,5 23,0
23,9 25
6 23,8 13,0 18,4 19 6 26,1 29,2
27,7 27
7 26,3 15,9 21,1 22 7 28,6 30,9
29,8 29
8 28,9 20,1 24,5 25 8 31,3 31,2
31,3 31
9 30,4 21,8 26,1 27 9 32,3 32,8
32,6 32
LEYENDA : AEG: Alumnos de enseflanza general
("normales")
RM: Retrasados Mentales
Sup: Rendimiento pedagdgico superior
Nota: En la determinacidén de los puntajes criticos de RM

el redondeo de

cada puntaje se hace por adicidén al ntGmero inmediato
superior. En

la determinacidén de los puntajes de los
"superiores", por sustrac-

cidén decimal hasta el ntGmero real.



TABLA 8 DESCRIPCION DE LOS PUNTAJES GENERALES OBTENIDOS SIN
EL USO DE

NIVELES DE AYUDA POR EDADES Y SUBGRUPOS
MUESTRALES CLINICA-

MENTE DETERMINADOS (Psicometria ortodoxa)

SUBGRUPOS EDAD N MEDIA D.S. LRI LRS P P
P P P
MUESTRALES 90

75 50 25 10

Retrasados 5 - - - - - - -
Mentales 6 58 1,09 0,96 0,75 1,42 2 2
1 0 0
(ubicados) 7 57 1.04 1,28 0,58 1,49 3 2
1 0 0
(N=232) 8 57 2,35 1,52 1,81 2,89 4 3
2 1 0

9 60 2,87 1,77 2,26 3,48 5 4
3 2 0
Alumnos 5 65 3,83 2,76 2,92 4,74 8 7
3 1 0
Ensefianza 6 144 5,06 2,64 4,49 5,64 8 7
5 3 1
General 7 172 6,44 2,52 5,94 6,94 10 8
6 5 3
(N=701) 8 150 7,39 2,78 6,80 7,98 11 10
7 6 4

8 170 7,91 2,40 7,43 8,39 11 10
8 6 5
Rendimiento 5 39 4,09 2,35 3,00 5,04 7 6
4 2 1
Pedagdgico 6 37 6,95 3,28 5,50 8,40 11 9
7 5 2
superior 7 50 8,04 2,31 6,98 9,10 12 10
8 6 4
(N=194) 8 34 7,62 2,95 6,23 9,00 11 10
9 6 3

9 34 8,88 2,58 7,65 10,11 11 11



TABLA 9 CALCULO DE LOS PUNTAJES CRITICOS ASUMIENDO LAS
SUBMUESTRAS DE

RETRASO MENTAL Y DE RENDIMIENTO PEDAGOGICO
SUPERIOR COMO GRU-

POS EXTREMOS (sin niveles de ayuda: Psicometria
ortodoxa)

PUNTAJES CRITICOS DE RET. MENTAL PUNTAJES CRITICOS DE
REND.SUPER.

Edad LRI/ LRS/ a+b/2 Puntaje Edad LRSS/ LRS/
a+b/2 Puntaje
AEG (a) RM(b) Critico AEG(a) Sup (b)

5 2,92 - - - 5 4,74 3,00
3,87 4

6 4,49 1,42 2,96 3 6 5,64 5,50
5,57 6

7 5,94 1,49 3,71 4 7 6,94 6,98
6,96 7

8 6,80 2,89 4,84 5 8 7,98 6,23
7,10 7

9 7,43 3,48 5,46 6 9 8,39 7,65
8,92 8
Nota: Conslltese "leyenda" y "notas" de las tablas de la

pédgina anterior.



TABLA 10 VALIDACION CRUZADA: DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS
DE PUNTAJES

AL CUARTO EXCLUIDO, POR EDAD Y TOTAL EN LA
MUESTRA DE VALI-

DACION CRUZADA (N=213)

E D A D E s
INTERVALO 6 Afi0S 7 A0S 8 Afi0S 9 Afios
TOTAL
6 - 7 1 - - -
1
8 - 9 2 1 - 2
5
10 - 11 7 6 3 4
20
12 - 13 12 11 7 5
35
14 - 15 6 18 5 6
35
16 - 17 6 10 5 6
27
18 - 19 6 7 14 10
37
20 - 21 1 3 13 10
27
22 - 23 - 5 2 3
10
24 - 25 - - 2 6
8
26 - 27 - - 2 5
7
28 - 29(*) - - - 1
1
N = 41 61 53 58
213
Media = 11,3 15,4 17,8 18,6
16,5
D.S. = 3,3 3,4 3,9 5,1
5,1

(*) No existen puntajes superiores en la muestra.



Tabla 2B

REPORTE DE ANALISIS DE VARIANZA. SUBMUESTRA "NORMALES"
(N=701)

ANOVA Table for Response Variable: TOTAL4TO

Source DF Sum-Squares Mean Square F-Ratio Probs>F
Error Term

A (CODIGO ) 4 6315.471 1578.868 51.05 0.0000
ERROR

ERROR 696 21523.76 30.92495

TOTAL (Adj) 700 27839.23

Unweighted Means ANOVA (Means & Effects for Y =
TOTALA4ATO)

TermCount Mean Std.Error Effect

ALL 701 27.93723 27.1656

A: CODIGO

1 65 22.01538 .6897597 -5.150213

2 144 24.92361 .4634184 -2.241987

3 172 27.43605 .4240238 .2704487

4 150 30.1 .4540554 2.934403

5 170 31.35294 .4265108 4.187344

Plot of A Main Effect

IMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMM MMMMMM ;  A=5
31.35294:
E: B=6
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Tabla 2C

REPORTE DE ANALISIS DE VARIANZA. SUBMUESTRA
"REND . PEDAG.SUPERIOR"

ANOVA Table for Response Variable: C17

Source DF Sum-Squares Mean Square F-Ratio Probs>F
Error Term

A (EDAD ) 4 2020.341 505.0851 32.61 0.0000
ERROR

ERROR 189 2927 .577 15.48983

TOTAL (Adj) 193 4947.918

Unweighted Means ANOVA (Means & Effects for Y = C17)
TermCount Mean sStd.Error Effect

ALL 194 31.02062 31.11161

A: EDAD

5 40 24 .95 .6222907 -6.161614

6 37 31.18919 .6470271 7.757E-02

7 50 32.5 .5565937 1.388386

8 34 32.67647 .674969 1.564857

9 33 34.24242 .6851195 3.13081

Plot of A Main Effect

IMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMM ;  A=5
34.24242:
E: B=6
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Unweighted Means ANOVA (Multiple Comparison Report)
Response Variable: C17 Factor (A, EDAD) Error Term:
ERROR
|24 .95 Duncan's Range Test (=.05)
34.24242]
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Tabla 2D.

REPORTE DE ANALISIS DE VARIANZA. SUBMUESTRA DE RETRASO

MENTAL

ANOVA Table for Response Variable: C15

Source DF Sum-Squares Mean Square F-Ratio
Error Term

A (C1 ) 3 3088.132 1029.377 60.33
ERROR

ERROR 228 3889.937 17.06113

TOTAL (Adj) 231 6978.069

Unweighted Means ANOVA (Means & Effects for Y
TermCount Mean Std.Error Effect

ALL 232 16.2931 16.25733

A: C1

6 58 11.37931 .5423628 -4.878017

7 57 14.31579 .5470997 -1.941539

8 57 18.68421 .5470997 2.426882

9 60 20.65 .5332468 4.392672

Plot of A Main Effect

IMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMM ;  A=6

20.65:
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ANEXO V

Elementos de caracter metodoldgico para la formacién de los especialistas de los

CDO en P. del Rio

Este aspecto dentro del Proceso de Diagndstico abarca al menos tres dimensiones
esenciales y ellas son :
a) Condiciones del examinador
b) Conocimiento de las condiciones del sujeto.
c¢) Conocimiento de las condiciones externas en la situacion experimental.
Numerosos autores se han referido a éste problema con otras denominaciones y con
otros enfoques, validos de acuerdo a la teoria psicolégica o metodoldgica que
sustentan. Por ejemplo Glasser y Zimmerman (1972), se refieren a las variables del
nifio, del examinador, etc. Otras categorias presumiblemente intercambiables son
abordadas por Knapp (1970); Launay(1968); Székely (1950); Anastasi (1970); Cronbach
(1968); Friedrich (1988); Vlasova (1980); Lubovsky (1988); Abreu (1990) etc.
Pasaremos a explicar lo que consideramos en cada una de ellas:

a) Condiciones del examinador

Para fundamentar este punto nos hemos apropiado de un grupo de acciones
tomadas de una sistematizacién de habilidades pedagdgicas de nuestro medio
(Rodriguez y Alvarez, 1988) pues consideramos que todo proceso psicopedagogico tiene
siempre un primer momento de diagndstico y que, por lo tanto, dichas habilidades no
son alternativas, sino complementarias (las mismas las hemos tomado en cuenta en la
capacitacion interna de nuestros especialistas del CDO, pues resultan imprescindibles al
abordar la investigacion de un sujeto).

Esta traspolaciéon resulta plenamente vélida a la luz de la teoria psicoldgica general
de la actividad (Leontiev, 198]) observandose como acciones y operaciones que trans-
curren bajo ciertas condiciones en la actividad de diagndstico.

Todo especialista debe tener absoluto dominio de sus particularidades,. La

aplicacion de un instrumento hay que verla como un proceso esencialmente bilateral



como el propio proceso de ensefianza-aprendizaje, donde tanto el explorado como el
explorador estan igualmente implicados en un transcurso de continuas interacciones.
Las habilidades (acciones) a las cuales nos referimos son :
-Habilidades referidas a las capacidades expresivas:
(1) Utilizacion adecuada del lenguaje de acuerdo a las caracteristicas del
sujeto.
(2) Saber comunicarse en forma logica, precisa, breve y atractiva.
(3) Poseer dominio de vias de apoyo al lenguaje hablado (mimica, gesticulacion,
matizaciones de la voz, etc.)
(4) Dominio de una adecuada amplitud de vocabulario general, apoyado en
una correcta diccion.
(5) Saber manejar la atmdsfera emocional de la situacion "“sujeto-prueba-
examinador".
- Habilidades referidas a la comunicacion:
(1) Saber manipular las condiciones que contribuyen al establecimiento de
interrelaciones adecuadas entre los sujetos (el llamado "establecimiento de 'rapport™).
(2) Tener en cuenta en todo proceso comunicativo las particularidades individuales
y de edad del sujeto.
- Habilidades de movilizacion de la actividad:
(1) Saber atraer la atencién del sujeto con una adecuada motivacion.
(2) Saber promover y dosificar los "momentos™ motivacionales y los "descansos”
en el transcurso de la prueba ante posibles tensiones provocadas.
El dominio de estas acciones, acompafiado por un adecuado dominio de si del
examinador, garantiza su neutralidad y objetividad.

b) Conocimiento de las condiciones del sujeto:

Si resulta importante el primer aspecto, tanta importancia 0 mas posee este segundo
aspecto, ya que la conduccion adecuada de un examen garantiza la objetividad de los

resultados.



En primer lugar, es necesaria la adecuada preparacion por parte del examinador para
recibir al sujeto, tomando en cuenta, entre otros, datos de su anamnesis, condiciones de
vida y educacion, y, basicamente, la edad del sujeto, el tipo de problema por el cual se
investiga y la antigliedad de este problema.

En base a estos factores generales, el especialista estd en condiciones de formularse
una hipétesis inicial que le permita una adecuada seleccion de los instrumentos a aplicar
o la eleccién de una estrategia particular de estudio en cada caso.

En el transcurso de la investigacion, ésta nos podra conducir a nuevas hipotesis o a
confirmar la hipdtesis inicial, de manera que podamos reordenar el problema con una
interpretacion dindmica y continua de los resultados parciales.

En toda exploracion individual es necesario tomar en cuenta la reaccion inicial del
sujeto y la actitud mantenida durante la exploracion.

Ahora bien, sucede que en el conocimiento de las condiciones del sujeto el
especialista debe ir a la busqueda de aquellos indicadores que sean totalmente
substanciales para la exploracion y, en una buena parte de los casos, la sistematizacion
de la observacion, se queda a un nivel verbal y en un plano subjetivo. Resulta entonces
necesario obligar al técnico a una sistematizacion mas objetiva que pueda servir ademas
como punto de partida para la maxima categorizacion de la informacion. De aqui la
importancia de la explicitacion, en el protocolo, de cada uno de los instrumentos. Por
ejemplo, en el Cuarto Excluido, el protocolo va encaminado a completar los indicadores
que son objeto de nuestro interés en este estudio como son: la edad, sexo, grado,
comprension de la consigna, grado de aprovechamiento de la ayuda (concretado en cada
uno de los niveles que ya hemos descrito en cuanto a su operacionalizacion), tarjetas
donde se obtienen mejores o peores respuestas, grado de coherencia, atencion y, en las
observaciones complementarias, la motivacion, la comunicacion del sujeto, su
cooperacion, presencia o no de trastornos del lenguaje, rasgos del comportamiento,
reacciones mas notables, estado fisico, satisfaccibn o no del examinador en la

conduccion del examen y su fundamentacion.



El protocolo, visto asi, nos permite: Una guia de observacion sistematizada que
contribuye (por la amplitud de categorias ofrecida) a la capacitacion dirigida del
técnico; la utilizacion, por todos los técnicos, de un marco referencial comin y la
utilizacion de un mismo lenguaje que restard ambigliedad en el analisis del caso; la
posibilidad de un juicio mas profundo, no sélo en cuanto a la presencia o a la ausencia
de un rasgo, sino también en cuanto a la intensidad con que se manifiesta; y, por Gltimo,
la posibilidad del procesamiento matematico de los datos, lo que permitird profundizar
en las caracteristicas de las patologias estudiadas, asi como la posibilidad de andlisis de
la consistencia de los juicios emitidos por determinado especialista.

Resumiendo: el producto de la objetividad de la observacion al menor; el analisis
cualitativo y cuantitativo de la prueba; y la correcta categorizacion de los resultados,
garantizan la adecuada recogida de datos y facilitan la emision de recomendaciones con
un enfoque correctivo-compensatorio valido tanto para fines investigativos experi-
mentales (como el presente caso) como para el propio proceso de diagndstico.

¢) El conocimiento de las condiciones externas en la situacion experimental:

Hay un gran nimero de recomendaciones descritas con mucha anterioridad y que
devienen en principios de toda correcta aplicacion de instrumentos. Los autores a los
cuales hemos hecho referencia subrayan este aspecto (tan antiguo como los propios
tests).

Las condiciones en que se desarrolla nuestro trabajo no son a menudo las idéneas, no
obstante, existen factores que no podemos perder de vista y que deben verse como
condiciones minimas en todo proceso de evaluacién como son, por ejemplo: El
ordenamiento de los materiales, la no improvisacion, la no presencia de personal ajeno,
la no interrupcion de la prueba --a no ser que esto sea exigido por las propias
condiciones del sujeto--, el hecho de culminar las tareas comenzadas --si dependiera de
los fallos del sujeto, proporcionarle seguridad de que ha hecho lo necesario, pues el
efecto de la tarea incompleta frecuentemente tensiona al nifio y lo bloquea para seguir

hacia otras actividades.



Todos estos elementos, unidos a otros de elemental sentido comin, como son la
iluminacion adecuada, no exceso de ruido, etc., permiten una atmosfera lo mas

agradable posible que garantizara las condiciones minimas de aplicacion.

ANEXO IV

Guia para la recogida de informacion.( Propuesta)

Desde este punto de vista consideramos que es necesario presentar (proponer) un
instrumento razonablemente sistematizador que tome en cuenta las condiciones del
sujeto, o variables del nifio, o manifestaciones ante la prueba, en categorias claras y
(aunque posiblemente correlacionadas) distintas, que permita ademas una cierta
valoracion de la intensidad con que se presentan las mismas en un sujeto dado.

Las ventajas de tal instrumento radicarian en:

(1) La guia de observacion sistematizada que implica.



(2) Su contribucion (o la amplitud de categorias ofrecida) a la capacitacion dirigida del
especialista

(3) La utilizacion por todos de un marco referencial comdn y por tanto, la utilizacion
de un mismo lenguaje, lo que restard ambigledad posible en las discusiones
diagnostica, estudios de casos, labor de orientacion etc .

(4) la posibilidad de un juicio mas profundo, no sélo en cuanto a la presencia o0 ausencia
de un rasgo, sino también en cuanto a la intensidad con que se manifiestan, su caracter
en términos de necesidad, potencialidad.

(5) La posibilidad para un procesamiento matematico de los datos que permitiria por
una parte, un profundizacién en las caracteristicas de las regularidades en las
necesidades educativas estudiadas, y por otra , la posibilidad de analisis de la
consistencia d los juicios dados por un especialistas determinados o equipos
multidisciplinarios..

Dicho instrumento debe referir claramente los dos momentos de la exploracion,
reaccion inicial ante la prueba y las reacciones en el transcurso de la ejecucién de la
misma, ahora bien, hay un elemento intermedio y pocas veces recogido, nos referimos a
la direccidon del proceso con fines pronosticos . De aqui que el instrumento propuesto
adopte dos formas de evaluacion en una. En una primera se adopta una forma
externamente similar a la adoptada por el diferencial seméantico (sin poseer por
supuesto las intenciones de ésta técnica) y esta dirigida a la evaluacion de la reaccion

inicial ante la prueba y posteriormente a la evaluacion de su evolucién.

En la primera parte adoptamos 9 puntos intermedios entre los pares (reaccién inicial) .
En la segunda parte nos dirigimos a la evolucion del comportamiento del sujeto _en el
transcurso de la prueba mientras que la intensidad del rasgo se evaluaria en una escala
ordinal de 5 ptos.

Sabemos que toda categorizacion minuciosa explicita y escalada en un instrumento
impreso genera el riesgo de esquematismo en los juicios de los especialistas pero
creemos que esto se atenda considerablemente por el control del juicio que cada técnico,

duo o trio de especiliatas ejercen como contrapartida en la confrontacion de juicios que



implica la discuasion diagndstica. Ademas, posibilita una mayor fundamentacion en

dicha discusién o debate.

El instrumento es el siguiente:

Sistematizacion de la recogida de informacién durante la prueba.

1 Segun la reaccidn inicial del sujeto ante la situacién experimental

Marque la reaccion con una ™ X "y con una O la evaluacion del rasgo en el transcurso

de la prueba.

Intranquilidad
Temeroso
Inseguridad
Negativismo
Dependencia
Indiferente

Hiperactivo

Otras:

4-3-2-1-0-+1-+2-+3-+4

Tranquilidad
Confiado
Seguridad
Cooperacion
Independencia
Motivado

Hipoactivo

2 Segun la conducta observada en el transcurso de la prueba:

( Margue con una X segun la intensidad de la presencia del rasgo) (1 - no se presentan,

2 - Se presentan muy levemente, 3- Se presentan con cierta estabilidad , 4- Se presenta

establemente, 5- Se presenta muy marcadamente.



P+

Busqueda de apoyo

Ausencia de la curiosidad cognoscitiva

Impulsividad

Irreflexion

Lentitud

Pasividad

Bloqueo

Inconstancia

Reiteracion perseverante

Pedanteria

Acriticidad

Indiferencia

Agresividad

Ausencia de iniciativas

Ausencia de fantasias

Fantasias incontroladas

Sin contacto con la realidad

Inadecuada reaccion al fracaso

Ansiedad

Otras:

Observaciones adicionales integradoras




Ademas de estas categorias, en el aspecto de Observaciones adicionales integradoras, el

examinador tendré en cuenta toda la informacidn tonico - postural que nos da el sujeto,
0 sea, ¢_Coémo lo hace ?, los movimientos, gestos, verbalizaciones o comentarios, asi

como el grado de aprovechamiento de la ayuda, adecuadamente oparacionalizado en

cada uno de los niveles y su posible interpretacion.

Es bueno sefialar que toda situacion de prueba implica un grado de tension inicial,
expectativa, interrogante, inquietud, lo importante es evaluar su permanensia,
atenuacion, desaparicion o sustitucion de una manifestacion por otra.

Es necesario ademas recoger el matiz de las emisiones de las respuestas ofrecidas por el

sujeto, son estas respuestas correctas pero vacilantes, rapidas, agresivas, etc; son
incorrectas ¢, Qué matices verbaliza?. Y cualquier consideracion que se considere

oportuna y necesaria.



PROPUESTA PARA LA CATEGORIZACION ULTERIOR EN EL PROCESO DE

DIAGNOSTICO BASADO EN EL ANALISIS CUALITATIVO

DATOS GENERALES

Nombre y apellidos:

Expe:

Fecha de nacimiento: Edad: Sexo:
Grado:

Escuela:

Fecha:

ESFERA EMOTIVO - VOLITIVA Si No Pot  Nec

._Inmadurez emocional

Impresionable

Reacciones inadecuadas ente los estimulos
Incapacidad para regular voluntariamente la conducta __
Incapacidad para inhibir las emociones
Fluctuacion notable de los estados de animo. .
Respuestas emocionales por debajo del nivel evolutivo

. Desajustes emocionales.
B Inseguridad
B Ansiedad

W Otros (¢Cual ?)

CONDUCTA
Intranquilidad.

Timidez

Dependencia
Agresividad.
Desobediencia.
Caprichoso, voluntarioso
Irrespetuoso

No se integra el grupo.
Negativista

m Otros (¢ Cuéal ?)

INTERESES.

Variables.

Promedio de actividad ltdrica.
Ausencia de interés por el aprendizaje.
Desmotivacion.

Prefiere estar solo.

B Prefiere compartir con nifios menores.



B Otros (¢ Cual ?)

CAPACIDAD DE TRABAJO

Disminuida
Se agota rapidamente.

Se aburre.

Ritmo de trabajo irregular.

Abandono a las tareas que requieren esfuerzo mental.
Aplicado y tenaz es lo que le interesa.

Otros (¢ Cual ?)

ACTITUD ANTE EL FRACASO.
B No trata de vencer las dificultades.
B Se molesta.
B Se bloquea.
B Manifiesta temor
m Llora

B Otras (¢ Cudl ?)

ATENCION
Capacidad de concentracion
Inestabilidad.

Dispersion

Capacidad de distribucidn y traslacion.
Otras (¢, Cudl ?)

MEMORIA
B No retiene, se le olvida facilmente.

B Limitado volumen de conocimiento para la formacion
de representaciones

B Sin dificultades

B Otros (¢ Cual ?)

PENSAMIENTO
B Insuficiencia en la capacidad de generalizacion
tomando en cuenta las normas del desarrollo evolutivo.
B Insuficiencias en el transito por las distintas
operaciones racionales
B Insuficiencia del aspecto I6gico operacional.
B Insuficiencias del lenguaje sirve de soporte a la
generalizaciones.
B Otros (¢ Cual ?)

LENGUAIJE
Si
B Pobre desarrollo del vocabulario.

B Pobre utilizacion de categorias gramaticales.
W Primeras palabras después del primer afio.



Primeras palabras después del primer afio.
Dislalias
Tartamudez

[
[
[
B Otras (¢ Cudl ?)

Consideraciones
integradoras:













