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“Y luego, la prueba diaria: aquella que no se efectla debajo de los focos, que no precisa
de publico, la que tiene lugar callada y secreta en el momento de subirse al coche, pedir
patatas en el restaurante, encontrar el clip y la grapadora, regresar de noche al
dormitorio donde aguarda la lealtad de las zapatillas. La vida esta hecha de esas
trivialidades mindsculas, aceras por las que diariamente nuestro pie deambula y que a
veces, también, esconde socavones o guijarros. A su modo, vestirse el pijama al final de
cada dia es también una victoria”

Luis Manuel Ruiz

Miradas que muestran realidades (2006)
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Introduccion

INTRODUCCION

Tradicionalmente, el Sindrome de Down ha sido una de las causas de discapacidad
intelectual mas frecuente pero no por ello ha sido la mas analizada experimentalmente, la
mayoria de las veces las conclusiones a las que se llegan sobre el funcionamiento cognitivo
de las personas con Sindrome de Down aparecen de manera no diferenciada junto con otros
tipos de discapacidad intelectual. No obstante en los ultimos afios estamos experimentando un
aumento importante de estudios en los que se pone interés en este grupo de personas,
analizando sus caracteristicas propias y diferencidndolas de otras discapacidades que
igualmente presentan retraso mental (Buckley, Bird, Sacks y Perera, 2005; Molina, 2002;
FEISD, 2002; Ortega, 2002; Robles y Calero, 2003; Troncoso y del Cerro, 1998). Se estudian
sus estilos cognitivos, los métodos apropiados para su ensefianza, la adaptacion de materiales
y, por encima de todo, las necesidades que presentan las personas con Sindrome de Down.

La importancia de ofrecer una educacioén de calidad a este grupo de personas es
basica para los que trabajamos dia a dia con este colectivo, y de manera interdisciplinar con
profesionales de la Educacion, que igualmente reconocen el grave perjuicio que sufre esta
poblacion en concreto cuando se les evaltia con tests tradicionales de Inteligencia. Pensamos
que, fundamentalmente, es debido a la falta de conocimiento que se tiene sobre el perfil de
habilidades y actitudes del aprendizaje de las personas con Sindrome de Down, que desde
nuestro punto de vista es obviamente diferente al de sujetos normales, pero que igualmente
difiere de aquellas personas que presentan discapacidad intelectual debida a otro tipo de
causas.

La necesidad de investigar sobre esta poblacion implica, por un lado, poner al
servicio de las personas con Sindrome de Down todas las herramientas de las que se disponen
para satisfacer sus necesidades de aprendizaje y, por otro, conseguir adecuarse a sus
caracteristicas conociéndolas de manera mas detallada. Y en relacion con este ultimo aspecto
es nuestro objetivo determinar, hasta qué punto, la Evaluacion del Potencial de Aprendizaje o
la Evaluacion Dindmica es un instrumento Util para llegar a un conocimiento mas exacto de
las caracteristicas cognitivas y de aprendizaje de las personas con Sindrome de Down.

En este contexto es igualmente necesario destacar la importancia que cobra una forma
de evaluacidn, la Evaluacion Dindmica o de Potencial de Aprendizaje, y de cdmo se convierte
en una herramienta eficaz para el estudio de personas con Necesidades Educativas Especiales
y concretamente de personas con discapacidad intelectual, en general y con Sindrome de
Down, en particular. En este sentido Lopez Melero (1999) afirma que “las investigaciones
estaban demandando otro tipo de estudios... que les permitiera construir una nueva
concepcion de la Inteligencia, que rompiera con la vieja idea que ellos mismos habian
creado, al afirmar que la desigualdad entre las personas es algo natural e inevitable ya que
hemos sido programados genéticamente y de nada vale despilfarrar medios y recursos con
las persona menos dotadas intelectualmente....las desigualdades no estan sélo en los genes,
sino en el contexto [...] Las investigaciones con personas con Sindrome de Down nos podrian
ayudar a construir una nueva teoria de la Inteligencia que parta de las diferencias y no de las
desigualdades entre las personas™ (p. 122).
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Utilidad de la Escala ACFS para la poblacion preescolar con Sindrome de Down

Mas recientemente Haywood y Lidz (2007) también siguen considerando que hay que
insistir en la necesidad de promover otro tipo de evaluaciéon como es la Evaluacion Dindmica
del Potencial de Aprendizaje, para contribuir a mejorar la evaluacion estandarizada, en
determinados tipos de poblaciones, especialmente cuando el objetivo que se persigue es la
estimacion de la posibilidad de aprovechamiento de una situaciéon de entrenamiento o de un
programa de entrenamiento cognitivo.

Igualmente insistir en que aunque sean muchos los autores que ven en este tipo de
evaluacion un importante instrumento de apoyo psicopedagdgico y una oportunidad para
mejorar los procesos de ensefianza-aprendizaje (Fuchs, Fuchs y Hamlett, 1994; Greenwood y
Rieth, 1994; Ramirez, 1999; Tzuriel, Kaniel, Kanner y Haywood 1999; Lidz 2002, 2004,
2005; Lidz y Jepsen 2000; Lidz y Macrine 2001; Lidz y Gindis, 2003; Sternberg y
Grigorenko, 2003), y de que estamos tratando una aproximacion evaluativa que aparece en los
afios setenta, sin embargo, todavia hoy no se pone en préctica en la mayoria de los contextos
educativos, es mas, resulta desconocido para muchos psicélogos y psicopedagogos, lo que ha
hecho que su uso no se haya generalizado por el mundo (Elliott, 2003; Haywood y Tzuriel,
2002; Lidz, 1991).

En esta linea, Lidz y Jepsen (2000) sefialan la inadecuacion de los tests tradicionales
a la hora de revelar la capacidad de aprender de los nifios con especiales problemas de
aprendizaje. Segln ellos, los tests normativos tradicionales se disefiaron segun parametros
estaticos que impiden el aprendizaje en la situacion de evaluacion e insisten en que este tipo
de Evaluacién del Potencial de Aprendizaje, a pesar de sus limitaciones, se dirige a un
objetivo muy claro que la evaluacion tradicional no cubre, ya que la poblacion objeto de ser
beneficiada, es aquella susceptible de mejorar, como son en este caso las personas con
discapacidad intelectual, y/o con Sindrome de Down, afiadiriamos nosotros.

Por ello también con este trabajo se pretende facilitar y promover el conocimiento
sobre la Evaluacion del Potencial de Aprendizaje y aprovechar las ventajas que presenta esta
aproximacion evaluativa para dar respuesta a las necesidades observadas en la poblacion
objeto de estudio.

A modo de resumen, en el capitulo primero se revisan las caracteristicas de las
personas con Sindrome de Down. En esta poblacion encontramos todo un mundo por
descubrir atn cuando siga siendo la forma de discapacidad intelectual de origen genético mas
frecuente, ya que representa aproximadamente el 30 % de todos los casos de retraso mental
moderado y grave, y el 15 % del total de casos de retraso mental leve, con una incidencia
estimada de 1/800 nacimientos vivos para ambos sexos (Rondal, 2000; Rondal, Hodapp,
Soresi y Dykens, 2005).

Es necesario tener presentes todas las caracteristicas observadas en diferentes niveles
(morfoldgico, sensorial, motor, etc.) y determinar claramente la influencia de cada una de
ellas a la hora de ver, por una parte, en todo lo que se puede beneficiar esta poblacion de la
evaluacion que aqui se propone, y por otra parte, comprender mejor los resultados
encontrados, interpretandolos segin las peculiaridades que presentan las personas con
Sindrome de Down en general y, mas especialmente, dentro del abanico de poblacién a la que
la escala ACFS va dirigida, de 3 a 5 afios.
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Introduccion

En el segundo capitulo de este trabajo se revisan diferentes estudios que enfatizan las
posibilidades de la Evaluacion del Potencial de Aprendizaje o la Evaluacion Dindmica, con
determinadas poblaciones especiales que son susceptibles de mejorar, y que son las
principales beneficiarias de su metodologia de accidn, junto con la aportacion de la discusion
acerca de la validez de este tipo de evaluacion, encontrando que existe evidencia empirica de

las mejoras significativas de ejecucion obtenidas por los sujetos de investigacion (Calero,
2004).

De la revision realizada se puede desprender que la Evaluacion del Potencial de
Aprendizaje parece estar especialmente destinada para personas con Necesidades Educativas
Especiales, siendo muy interesante su aplicacion en este contexto evaluativo que venimos
desarrollando, aun asi se conocen muy pocos estudios en los que se utilicen pruebas de
Evaluacion del Potencial de Aprendizaje o de Evaluacion Dinamica con personas con
Sindrome de Down (Molina y Arraiz, 1993; Robles y Calero, 2003; Calero, Marquez, Robles
y Jiménez, 2005).

Se dedica un espacio muy exclusivo a la Application of Cognitive Functions Scale de
C.S. Lidz y R.H. Jepsen (2000, 2003), que es objeto principal de esta investigacion ya que
pretendemos descubrir su utilidad para la poblacion preescolar con Sindrome de Down.

En el capitulo tercero se presenta el planteamiento de la investigacion, recogiéndose
las fundamentaciones que desde los capitulos anteriores guian el trabajo, asi como el disefio
integro de la misma. Se recoge todo el proceso de investigacion, desde su planteamiento
metodoldgico hasta los resultados encontrados tras la realizacion del mismo. Por ltimo, se
discuten los resultados encontrados y las implicaciones educativas derivada del trabajo y las
lineas futuras de investigacion.

Resumiendo, si analizamos las demandas de la poblacion infantil con Necesidades
Educativas Especiales y fundamentalmente con Sindrome de Down, tendremos que utilizar
pruebas de Evaluacion que sirvan para el objetivo que pretendemos, asi, lo interesante es
detectar la capacidad de los nifios con Sindrome de Down para aprovecharse del
entrenamiento que se les ofrece con ese tipo de metodologia (Tzuriel, 2001a).
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Las personas con Sindrome de Down

1.- CONCEPTUALIZACION DEL SINDROME DE DOWN

Puesto que el Sindrome de Down supone una alteracion cromosdémica comun, y
considerando la evidente importancia de los factores bioldgicos en el desarrollo de una
persona, la hipdtesis de una cierta homogeneizacion fisica y psicologica, en cuanto a sus
caracteristicas, es plausible. Esto no quiere decir que una persona con Sindrome de Down sea
exactamente similar a otra, pero si que se podrian presentar rasgos diferenciadores especificos
propios de personas con Sindrome de Down (del Barrio, 1991; Buckley, 1985, 1995; Buckley,
Bird, Sacks y Perera, 2005).

Pensemos en una persona con Sindrome de Down; si tenemos que definirla
fisicamente, lo mas probable es que la describamos basdndonos en el recuerdo de aquellas
pocas personas con Sindrome de Down que conocemos, 0 aunque no conozcamos ninguna,
seguramente reproduciremos un estereotipo. Esto es humano, el mismo J. Langdon Down en
1866 realiza una descripcion fisica de las personas con Sindrome de Down, que desde hace
mucho tiempo se considera incierta: “El pelo no es negro como el de los mongoles
verdaderos, sino de un color oscuro, lacio y escaso. El rostro es aplastado y ancho. Los ojos
son oblicuos y la nariz pequefia. Este nifio tiene un poderoso don de imitacion” (p. 210).

Hoy en dia, se mantienen una serie de estereotipos acerca de las personas con
Sindrome de Down, se dice de ellas que son muy carifiosas, que no pueden hacer
determinadas tareas, que no se enteran, que no son capaces de aprender, etc, lo que hace que
se les trate de acuerdo con lo que se piensa de ellas, como discapacitadas intelectuales sin
posibilidad de mejorar, olvidandose de que, ante todo, se trata de personas con sus
peculiaridades y circunstancias, con una gran capacidad para aprender, si se les enseia,
aunque ambas cosas, aprender y enseflar, suponga un esfuerzo a veces titdnico. En estas
fechas se siguen fabricando manuales en los que hay que recordar a padres, maestros,
profesores y profesionales que trabajan con personas con Sindrome de Down que pueden
aprender, que son capaces y que para ello hay que proporcionarles las oportunidades que
necesiten (Consejeria de Educacion de la Junta de Andalucia, 2004; Down Espafa, 2005;
[1lan, 2005).

La mayoria de la documentacion revisada tiene presente, casi exclusivamente, la
faceta biologica del Sindrome de Down, por lo que es definido desde un modelo biologico o
médico. Buckley, Bird, Sacks y Perera (2005) hacen mencion explicita a que el Sindrome de
Down no es una enfermedad, sino un conjunto de caracteristicas constitucionales que
comparten un amplio colectivo de personas con necesidades especificas para el desarrollo de
su potencialidad humana; por eso no debemos hablar de “enfermos” sino de “personas con”
posibilidades, peculiaridades y limitaciones que son especificas del Sindrome de Down, es
mas, si preguntamos a una persona con Sindrome de Down si est4 enferma respondera que no
le duele nada.

Sin embargo, parece que lo mas clarificador cuando pensamos en personas con
Sindrome de Down se refiere a su desviacion bioldgica y sus consecuencias desde el punto de
vista orgénico. Es importante aceptarlo y conocerlo, por ello Florez (2003) considera que hay
que conseguir que la sociedad acepte plenamente a las personas con Sindrome de Down, sin
ocultar o negar aspectos que son evidentes, y recuerda a la comunidad implicada en el trabajo
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diario con personas con Sindrome de Down que al reconocer un problema iniciamos su
solucion.

Si nos centramos en un modelo médico, el Sindrome de Down se definiria en funcion
de su etiologia, sin embargo una persona que viene marcada genéticamente de una manera u
otra con este Sindrome no esta condicionada de por vida por él, es decir, su futuro va a
depender mas bien de otro conjunto de variables ambientales. Una persona con Sindrome de
Down de nuestro tiempo tiene “tanto” Sindrome de Down como una del afio 1950, sin
embargo, el estado general de la primera persona aludida es infinitamente mejor al que
presentaban personas de esa época, siendo la base genética idéntica.

Desde el mismo modelo anterior, el Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos
Mentales (DSM-1V) incluye el Sindrome de Down dentro de los Trastornos de inicio en la
infancia, la nifiez o la adolescencia, y, mas concretamente, en la tipologia de Retraso Mental,
en donde se hace referencia al nivel adaptativo social, “... se refiere a un estado concreto de
funcionamiento en el que las limitaciones intelectuales coexisten con las asociadas a las
habilidades adaptativas. Supone un planteamiento sobre el funcionamiento que describe el
ajuste entre las capacidades del individuo y la estructura y expectativas de su entorno
personal y social.” (p. 41), y sin embargo, y segin este manual, atin cuando las personas con
discapacidad intelectual suelen presentar incapacidades adaptativas mas que un CI bajo, la
gravedad del retraso viene clasificada en funcion del CI.

Si consideramos la discapacidad intelectual como una de las caracteristicas del
Sindrome de Down creemos que La Asociaciéon Americana sobre el Retraso Mental (AAMR)
ofrece una manera de evaluar este sindrome desde otros puntos de vista. En su tltima edicién
del 2004 encontramos que:

“El retraso mental es una discapacidad caracterizada por limitaciones significativas
tanto en el funcionamiento intelectual como en conducta adaptativa, expresada en
habilidades adaptativas conceptuales, sociales y practicas. Esta discapacidad se origina con
anterioridad a los 18 afios™ (p. 1).

Desde esta definicién, parece logico pensar que para poder llevar a cabo una
evaluacion mas precisa de una persona con Sindrome de Down hay que considerar multiples
factores, y desde ella se abre el abanico de las consideraciones ambientales desgranandolas en
su multiples facetas igualmente influyentes e importantes en la vida de una persona con
retraso mental y/o con Sindrome de Down. Las dimensiones a las que hace referencia son
cinco y se centran en (figura 1.1): a) aptitudes intelectuales; b) nivel de adaptacion
(conceptual, practica, social); c) participacion, interaccion y rol social; d) etiologia y
consideraciones de salud fisica, mental; e) contexto social (ambiente, cultura, oportunidades).

Este modelo tedrico continua el enfoque ecoldgico enlos elementos clave enla
comprension de la condicion de retraso mental y el funcionamiento individual: la persona,
ambientes, y apoyos. Como se observa en la figura 1 cada una de las influencias
multidimensionales sobre el funcionamiento del individuo estd mediada por los apoyos
disponibles a la persona. También se reslata en esa figura que la necesidad dea poyos puede
reciprocamente influenciar el funcionamiento.
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L.
Capacidades
Intelectuales

I1.
Conducta
Adaptativa

111 APOYOS FUNCIONAMIENTO

e, INDIVIDUAL
Participacion,

interacciones, y
roles sociales

IV.
Salud

V.
Contexto

Figura 1.1. Modelo tedrico de retraso mental. Fuente AAMR, 2004.

Segun Valverde (2005), lo que si queda claro es que la discapacidad intelectual es
una caracteristica que generalmente se manifiesta, a distintos niveles, en las personas que
presentan una trisomia 21. Esta discapacidad de tipo intelectual va a provocar en cierta
medida que las personas con Sindrome de Down manifiesten retraso en su desarrollo
cognitivo alterandolo de diferentes maneras como veremos mas adelante. Ademas, veremos
las distintas maneras en que el fenotipo conductual se manifiesta en esta poblacion,
considerando estos fenotipos conductuales como una mayor probabilidad de que las personas
con cierto sindrome exhiban ciertas secuelas de conducta o de desarrollo, en comparacion con
las personas que no lo tienen (Hodapp y Dykens, 2004). Por ello no todas las personas con
Sindrome de Down manifiestan un patrén de conducta similar.

2.- CAUSA DEL SINDROME DE DOWN

La investigacion que se estd llevando a cabo sobre el Sindrome de Down en los
diferentes campos de accidn como medicina, pedagogia, psicologia, etc., va avanzando dia a
dia, pero es sin duda el campo de la genética el que avanza mas rapido que cualquiera de
ellos, y con sus conquistas se espera que se llegue a una mejor comprension de la causa que lo
genera y se progrese en el conocimiento de los mecanismos lesionales en los procesos de
origen genético o epigenético que conllevan el Sindrome de Down (Martinez, 2002).

Todo comenzo6 en 1866, Jhon Langdon Down, un médico del asilo de Earlwood en
Surrey (Inglaterra), observd que de las personas internadas con déficit mental, habia unas con
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caracteristicas faciales comunes, y especialmente llamativos eran sus ojos achinados, asi que
las etiquetd con el nombre de “mongdlicas”.

En 1959, Lejeune, Gautier y Turpin (en la figura 1.2 vemos a Lejeune), descubrieron
que el origen era genético, y se debia a que este tipo de personas tenian un cromosoma
sobrante en la pareja numero 21, de los 23 que constituyen lo normal en los seres humanos, y
por esta razon se le llamo trisomia 21. En el 92 % de las ocasiones ocurre por un error
bioldgico en el dévulo o en el espermatozoide (gametos), que al unirse dan lugar a la nueva
vida, pues uno de ellos, en vez de tener un cromosoma 21 aparece uno extra, tal y como se
observa en el cariotipo de la figura 1.3 (Martinez, Ferndndez, y Bernal, 1999).

%i& ‘Eg L 9

Figura 1.2. Lejeune con una persona con Sindrome de Down en brazos.

Segin Martinez, Fernandez, Bernal (1999), la constitucion resultante se expresa
cientificamente como 47, XX, +21 que significa tener un total de 47 cromosomas, ser de sexo
femenino; seria de sexo masculino si fuera XY, y sobra un 21, es la trisomia regular o libre al
estar sueltos los tres cromosomas 21.

El 8 % restante se reparte entre mosaicos y translocaciones. Los primeros son las
situaciones en que una parte de las células tienen la trisomia 21 y el resto son normales. Se
formula como 46, XY/47, XY, +21 significando asi la poblacién normal y la de exceso (es el
caso de un varon).

La forma llamada por translocacion consiste en que el 21 sobrante estd intimamente
unido a otro cromosoma. Se cuentan 46 cromosomas pero sin embargo hay dos que estan
pegados. Por ejemplo la formula 46, XX, t (14; 21) significa que contamos 46 cromosomas,
pero uno de ellos es el constituido por la translocacion del 21 que se ha unido al 14.
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Figura 1.3. Cariotipo de una trisomia 21.

En la mitad de los casos en que hallamos una translocacion como causa del Sindrome
de Down (4 % de los pacientes), uno de sus progenitores la tiene en forma balanceada (sin
exceso ni defecto de cromosomas) y el nimero total de éstos parece que es 45 (porque dos de
ellos estan pegados y simulan ser uno). Este tipo se describe como 45, XX, t (14; 21), aunque
en realidad son 46. Estas personas son totalmente normales y su problema esta en el riesgo
para su descendencia, de ahi la necesidad de hacer un cariotipo a los padres.

El cromosoma 21 puede estar unido al 14, al 15, al 22 0 a otro 21. Mas del 50 % de las
translocaciones estan constituidas por la t (14; 21). La mas dramadtica y excepcionalmente
rara, es la t (21; 21) ya que si la madre o el padre son portadores balanceados: 45, XX, t
(21;21) 6 45, XY, t (21; 21), todos sus hijos e hijas tendran este sindrome.

Las personas con una translocacion balanceada (1 de cada 500) pueden tener historia
previa de abortos o de otros hijos con Sindrome de Down en su propia descendencia o
referirla en la de sus padres o hermanos, pues su constitucion la pueden tener otras personas
de su familia, y se piensa en esta posible causa cuando los padres son jovenes, dado que esta
forma es independiente de los afios de los progenitores.

Segun Cunninghan (1990a) no se puede concretar nada ya que la rareza del Sindrome
de Down por mosaicismo hace que sea dificil contar con los suficientes casos como para
poder realizar estudios comparativos. Sin embargo habria que afiadir que los casos mas
“brillantes” dentro de las personas con Sindrome de Down suelen tener mosaicismo (Macias,
1999).

Cerca del 70 % de los nifios que nacen con trisomia 21 lo hacen en una familia sin
ningln antecedente similar, siendo sus padres jovenes (menos de 35 afios), sanos y sin abortos
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previos por lo que no existe ningin rasgo que indique que tengan alguna posibilidad de tener
descendencia con Sindrome de Down. Se deben en su gran mayoria a un accidente de la
naturaleza ya que todavia no tiene causa conocida, y por lo tanto le puede suceder a
cualquiera.

Se dan mas casos cuanta mayor sea la edad de la madre. El 30 % de las madres de mas
de 35 afios (cuando este grupo representa el 15 % del total de las gestantes) tienen un hijo con
Sindrome de Down. Si la edad media de la poblacion general femenina es de 26 afios, la de
las madres de nifios con este sindrome es de 32, aunque tiende a bajar, pues con el diagndstico
prenatal ofrecido a las mujeres de mas de 34 afios y el posterior aborto que eligen, la cifra
disminuye (Fernandez, Barreiro, Lama, 1991).

Entonces, la edad de la madre es una causa de riesgo probablemente debido a que los
ovulos con los que la mujer nace, van acumulando a lo largo de los afios la carga negativa de
infecciones, radiaciones, toxicos que nos rodean, etc., mientras que el varon fabrica los
espermatozoides continuamente y ello le permite renovar su herencia constantemente.

También se ha valorado la posible fecundacion de un 6vulo envejecido (de mas de 48
horas de vida) por una relacion sexual infrecuente al disminuir éstas con los afos; cierta
influencia de no disyuncion por la pildora anticonceptiva en mujeres de mas de 35 afios; la
menor capacidad materna de aborto espontaneo de los concebidos con trisomia a medida que
pasan los afios, etc. Unas y otras son las que se proponen como causas del Sindrome de
Down, pero no hay ninguna definitiva, sin embargo todas ellas estan relacionadas con la edad
de la madre, por ello se baraja como un factor de riesgo, ademas de los factores hereditarios y
los ambientales (Arraiz, 1994, ECEMC, 2006).

Fue en el ano 2000 cuando se publico la secuencia practicamente completa del
cromosoma 21 humano, estimandose la existencia de 364 genes (Canal Down21, 2003).

Las investigaciones realizadas en este campo apuntan que no es la totalidad del
cromosoma 21 extra, el responsable de las caracteristicas de las personas con Sindrome de
Down, sino sélo un pequefio segmento del brazo de ese cromosoma (Chapman y Hesketh,
2000; Pueschel, 2002; Rasore-Quartino, 2000; Sinet, 2000). Existe consenso al afirmar que el
brazo corto del cromosoma 21 no tiene ninguna consecuencia fenotipica en el Sindrome de
Down (Nadal, 2001). En el desarrollo del cerebro la presencia de una dosis extra de gen no
implica necesariamente un aumento en la funcién de ese gen. Se ha comprobado que en el
desarrollo cerebral se produce un desequilibrio en la regulacion y coordinacion de las
funciones de los genes y de la interaccidon genes-proteinas, con las consiguientes alteraciones
en los patrones funcionales de las neuronas, que son la base de la aparicion de la discapacidad
intelectual (Florez, 2005).

La trisomia del par 21 provoca un desequilibrio que se va a manifestar en los rasgos
fenotipicos propios del Sindrome de Down y que veremos mas adelante, no obstante, la
sobreexpresion de un gen no corresponde con la aparicion de un rasgo fenotipico Unico y
concreto (Florez, 2002). Aunque existe una gran diversidad y variabilidad en las personas con
Sindrome de Down se pueden establecer cinco subtipos de expresion conductual (Florez,
2002):
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v Grupo 1: El 65 % de las personas con Sindrome de Down presentan una
afeccion moderada. Este grupo representaria los casos tipicos de Sindrome de
Down.

v Grupo 2: Formado por el 5 % de las personas con Sindrome de Down, se
caracterizan por una afeccion minima. En este grupo predominan las mujeres.

v" Grupo 3: Se encuentran el 7-10 % de las personas con Sindrome de Down y se
caracterizan por manifestar una afeccion grave. En este grupo predominan los
hombres y se incluyen las personas con Sindrome de Down que desarrollan un
trastorno autista adicional.

v" Grupo 4: Engloba a personas con Sindrome de Down con grave hipotonia y
trastornos neuromotores.

v" Grupo 5: Incluye a las personas con Sindrome de Down que presentan
conductas marcadas por las estereotipias.

A continuacidn aparecen las caracteristicas que describen el Sindrome de Down a
diferentes niveles, siendo importante advertir que ain cuando se describen las caracteristicas
fenotipicas mas frecuentes, no todas las personas con Sindrome de Down presentan todos los
rasgos descritos con la misma intensidad e incluso, algunas personas, es probable que no lo
manifiesten.

3.- PERFIL DESCRIPTIVO DEL SINDROME DE DOWN
3.1.- INCIDENCIA Y PREVALENCIA DEL SINDROME DE DOWN

Es necesario conocer la realidad de la poblacion objeto de estudio con el fin de
garantizar la adecuacion y coherencia de las medidas que se disefien. Asi creemos que para
alcanzar una descripcion lo mds completa posible de esta poblacion de personas con
Sindrome de Down es importante conocerla ademas a nivel cuantitativo.

Encontramos, de acuerdo con la informaciéon que recoge la FEISD' en su Plan de
Accion para estas personas durante el periodo 2002-2006 y segtn los datos ofrecidos por el
Estudio Colaborativo Espaiiol de Malformaciones Congénitas> (ECMC, 2006), que durante el
periodo 1980-2005 se diagnostico el Sindrome de Down cada afio con menos frecuencia. A lo
largo de ese tiempo se aprecia una tendencia a la disminucién de la incidencia, que ha hecho
que en los ultimos afos, la proporcion de recién nacidos con este sindrome haya descendido
hasta valores cercanos a 11 por 10.000 a finales de los afios 90 en comparaciéon con el 16,5
por 10.000 nacidos en 1988. El nacimiento de personas con este sindrome sigue descendiendo
de manera significativa a lo largo de los afios siendo el descenso medio anual de 37 casos por

! La FEISD es la Federacion Espafiola de Instituciones del Sindrome de Down.

2 El Estudio Colaborativo Espafiol de Malformaciones Congénitas es un programa de investigacion clinica y epidemiolégica
sobre los defectos congénitos humanos organizado por la Dra. Maria Luisa Martinez-Frias en 1976, y que desde entonces ha
controlado mas de un millén quinientos mil nacimientos en un centenar de hospitales espafioles.
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cada millon de nacimientos. En el afio 2000 alcanzo la cifra de 8,79 por 10.000 nacimientos y
en el 2005 sigue disminuyendo a 7,40 por 10.000 (tabla 1.1). Por comunidades autonomas
(tabla 1.2) encontramos segiun la ECEMC que existe una tendencia lineal decreciente
estadisticamente significativa en Andalucia, Castilla-La Mancha, Galicia, Region de Murcia y
Pais Vasco.

1980-1985 1986-2004 2005
Por Por
o 0 o 0 o V)
N.° |Por 10.000 LC95% N. 10.000 LC95% N. 10.000 LC9 5%

H *
Sindrome de Down™ 5 o114 0e | 13581602 1822 | 1095 | 10.46-11.46 |79 | 7.40 | 5.86-9.12

Tabla 1.1. Prevalencia global del Sindrome de Down por cada 10.000 nacidos en tres periodos de tiempo: 1980-1985, 1986-2004 y
2005. Fuente ECEMC 2006
* Tendencia lineal decreciente estadisticamente significativa. LC: Limites de confianza.

Sindrome de Down

1980-1985 1986-2004 2005
Andalucia 15,37 13,61 5,30%
Aragon - 11,14 0,00
Principado de Asturias 2332 10,32 23,97
Islas Baleares 4.47 13,10 5,36
Canarias 12,85 7,49 11,88
Cantabria _ 9,98 8,43
Castilla-La Mancha 15.63 1237 8,87*
Castillay Leon 14,68 12,42 7,01
Catalufia 16,55 8,25 7,48%
Comunidad Valenciana 10,63 7,52 5,94
Extremadura 15,13 10,68 5,44
Galicia 12,63 7,82 2,48%*
La Rioja 12,55 8,21 0,00
Comunidad de Madrid 16,45 12,80 16,58
Region de Murcia 22,13 12,10 10,35
Comunidad foral de Navarra 14,78 15,92 0,00
Pais Vasco 13,60 9,30 5,58
Andorra - 0,00 -
Total 14,78 10,95 7,40%

Tabla 1.2. Prevalencia por 10.000 recién nacidos con Sindrome de Down por
comunidades autébnomas y tres periodos de tiempo: 1980-1985, 1986-2004

y 2005. Fuente ECEMC 2006

* Tendencia lineal decreciente estadisticamente significativa.

28



Las personas con Sindrome de Down

Un factor que condiciona la incidencia del Sindrome de Down es la tasa de abortos
inducidos tras la confirmacion de un diagnéstico prenatal. Segin los datos recogidos por
FEISD (2002) alrededor de un tercio de los embarazos en los que el feto presenta anomalias
cromosdmicas no llegan a término.

Segliin la ECEMC, la anomalia cromosdémica que ha sufrido un mayor declive es el
Sindrome de Down, que viene descendiendo anualmente a razén de un promedio de 4,1 nifios
menos con este sindrome por cada 100.000 nacimientos (0,41 por 10.000). Dicho descenso es
mucho mds acusado en el grupo de madres cuya edad es igual o superior a 35 afios, ya que en
este grupo de edad materna nacen cada afio una media de 31,3 nifios menos con Sindrome de
Down por cada 100.000 nacimientos, mientras que entre las mujeres mas jovenes el descenso
medio anual es de 1,5 nifilos menos afectados por cada 100.000 nacimientos.

Debido a que la edad de la madre es un claro factor de riesgo, es mas probable que las
pruebas diagndsticas se realicen en los embarazos de mujeres de mayor edad, razon por la que
algunos estudios han detectado una tendencia a la reduccion de la proporcion de nacidos vivos
con Sindrome de Down de madres de mas de 30 afios, reduccion que no se produce, o si lo
hace es en mucha menor medida en el caso de madres jovenes.

La ultima encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud fue
realizada en 1999 por el Instituto Nacional de Estadistica recogida en FEISD (2002), estima
que viven en Espafia algo mas de 32.000 personas con Sindrome de Down. La amplitud de la
base muestral de la Encuesta (se visitaron 70.500 hogares en los que residian 218.195
personas), garantiza, en principio, la fiabilidad global de esa estimacion, pero no permite
profundizar demasiado en el conocimiento de los perfiles de la poblacion con Sindrome de
Down ni realizar desagregaciones territoriales. Por ello, los datos que a continuacion se
ofrecen deben ser interpretados con cautela.

Encontramos que del total de personas con Sindrome de Down que viven en Espana,
15.790 son mujeres, y 16.319 son hombres. La distribucion de estas personas por grupo de
edad y género se puede ver en la tabla 1.3 (FEISD, 2002).

GRUPO DE EDAD MUIJERES VARONES TOTAL
00 a 04 947 572 1.519
05a09 1.997 1.571 3.568
10a 14 866 1.061 1.926
15a19 1.690 1.705 3.395
20a24 1.971 2.408 4.379
25a29 2.007 1.819 3.826
30a34 2.000 3.112 5.111
35a39 1.539 1.119 2.658
40a44 537 1.733 2.270
45a49 923 331 1.254
50 a 54 886 334 1.220
55 y més 428 554 982
Total 15.790 16.319 32.108

Tabla 1.3. Distribucion de las personas con Sindrome de Down por grupo de edad y género.
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Los datos confirman que el porcentaje de ambos sexos en este tipo de discapacidad es
aproximadamente el mismo. Asi mismo se comprueba que las personas con este sindrome
tienen cada vez una vida mas larga (el 10,8 % supera los 45 afos).

Consultada la Federacion Espafiola de Instituciones para el Sindrome de Down no
existen datos mas actuales al respecto.

3.2.- CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS

Una persona con Sindrome de Down presenta en su fenotipo un aspecto con unas
caracteristicas generales comunes que son utilizadas para realizar su diagnostico en el
momento del nacimiento. La cara y su contorno es lo mas importante, es mas bien redondeada
con los ojos orientados hacia arriba y hacia afuera (aspecto oriental), y remarcados por un
repliegue palpebral interno llamado epicantus.

Tiende a sacar la lengua, tiene las orejas pequenas y le sobra piel en el cuello, siendo
aplanada la zona posterior de la cabeza (braquicefalia).

Otro hecho es la hipotonia y la laxitud ligamentosa: la tension de los musculos de su
cuerpo que se regula en su sistema nervioso central (cerebelo en particular), es inferior a la
normal, y afecta a todos los musculos de su cuerpo de manera generalizada, “son nifios
blandos y fldcidos cuando se les toca”, y sus articulaciones permiten mayor amplitud de
movimientos de lo normal. Después de los 15 meses de edad, la hipotonia generalmente
disminuye, pero no desaparece. Este bajo tono muscular es una de las razones para explicar
que la deambulacion se realice tarde (hacia los 24 meses de media). También implica que
nada mas nacer se valore la posibilidad de subluxacion de cadera. La hipotonia es sin duda la
causante de la debilidad de ciertos reflejos y de ciertas repuestas motrices, ademas de
considerarse que la desaparicion mas lenta de los reflejos en el nifio/a se traduce en un retraso
en la maduracion del sistema nervioso (Chapman y Hesketh, 2000).

La posibilidad de la malformacién cardiaca asociada se da en un 45 %, lo que obliga a
un estudio prioritario. Ademads es imprescindible aclarar si existen malformaciones digestivas:
atresia de esofago, pancreas anular, etc. (Fernandez, Barreiro, de Lama, 1999).

Hay que sefialar que, aisladamente, cualquiera de los rasgos clinicos no es definitivo
por si mismo para el diagndstico pero que sin embargo en conjunto permite al médico
sospechar la presencia del sindrome, mas tarde sera el cariotipo el que lo confirme.

Para presentar un acercamiento a las caracteristicas fenotipicas de esta poblacion se
pueden analizar de forma general seglin un criterio general de identificacion en el 50% de los
casos (Cunninghan, 1990b; Pueschel, 1995; Fernandez, Barreiro, de Lama, 1999):

» Craneo: Se encuentra braquicefalia en el 80 % de los nifios (Rett, 1977) e
incluso se observa microcefalia. También se puede presentar hipoplasia de los huesos de la
linea media de la cara. Sterlling (1976) sefala que los ojos, la nariz y la boca, no s6lo son
pequefios sino que estan agrupados, encontrandose mas juntos en el centro de la cara.
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» Ojos: Es uno de los rasgos mas llamativos de estas personas. Las fisuras
palpebrales suelen ser oblicuas y con frecuencia existen pliegues epicanticos y una depresion
del puente nasal. Langdon Down, en 1886, observo pequefias manchas blancas en el borde
del iris que llam6é manchas de Brushfield, que son 4reas salientes blancogrisiceas en la
superficie del iris. Pero al igual que otras caracteristicas no siempre aparecen.

» Nariz: Es de pequefio tamafio con depresion en el puente nasal. Esto da lugar
a un perfil de la cara chato que destaca como una de las caracteristicas mas constantes.

» Orejas: Con frecuencia se observa una estructura anormal y una disminucion
del tamano de las orejas. Pueden ser cortas o tener una implantacion mas baja y oblicua de
forma unilateral o bilateral. Muy frecuentemente se dan estrechamientos del conducto
auditivo y anomalias estructurales del oido medio y de la cadena de huesecillos, lo que puede
provocar pérdida auditivas que van desde ligeras hipoacusias hasta sordera.

> Labios: En el periodo neonatal no se encuentran anomalias. Conforme crece
el nifio/a, los labios se hacen mas prominentes, gruesos y se agrietan. Las comisuras de la
boca estan con frecuencia inclinadas hacia abajo.

» Lengua y mandibula: Existe una protusion de la lengua. El tamafio de la
misma es menor que el de los maxilares superiores, junto con una estrechez del paladar y el
ensanchamiento de los bordes alveolares que hacen que la cavidad oral tenga un menor
tamafio. En algunos casos esto se une a una macroglosia. Las mandibulas al presentarse mas
pequefias hacen que los dientes permanentes se superpongan.

» Cuello: Se presenta algo mas ancho y fuerte. En los nifios recién nacidos se
han podido observar unos pliegues epiteliales blandos a ambos lados de la cara posterior del
mismo.

» Toérax: Por lo general tiene una forma normal aunque puede parecer mas
corto. En algunos nifios se produce una reduccion en el niimero de costillas con las que nacen
(11 en lugar de 12). Son comunes las deformaciones del esternon.

» Genitales: Los genitales de los nifios y las nifias en la mayoria de los casos
no presentan ninguna anomalia. En los casos en que si, encontramos que son mas pequefios. A
veces, se ha podido observar que los testiculos no se encontraban en el escroto, sobre todo en
los primeros dias de vida, éstos pueden encontrarse en la zona de la ingle o dentro del
abdomen.

» Abdomen: Suele aparecer distendido saliente como consecuencia de la
disminucién del tono muscular. Aparecen hernias umbilicales aunque en la mayoria de los
casos sufren una involucion gradual con correccidon espontanea (Pueschel, 1988a).

» Extremidades: Por lo general son mas cortas, sobre todo en la porcion distal.
Los huesos metacarpianos y las falanges pueden ser del 10 al 30 % mas cortos. Suelen
describirse manos y pies como cortos y anchos. En la mano, el dedo mefique suele ser corto y
algo curvado (clinodactilia) y con los surcos de flexidon centrales aproximandose entre si e
incluso en vez de dos tiene solamente uno. De los que en la palma forman la M, con
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frecuencia los dos mas distales se funden en uno, paralelo a la linea de la articulacion de la
mufieca. Se le llama surco de 4 dedos porque abarca la base de 4 dedos, el segundo y el
quinto. Hay otros rasgos, inhabituales en la poblacién general, reconocibles en el
Dermatoglifo o estudio de las huellas digito palmares (Fernandez, Barreiro, y de Lama,
1999).

3.3 - CARACTERISTICAS SENSORIALES

Para Ferrer y Gonzalez (2003) cuando se valora desde el punto de vista oftalmologico
al nifio/a con Sindrome de Down hay que tener en cuenta que:

= Esta demostrado cientificamente que las personas con Sindrome de Down
tienen una mayor incidencia de problemas oftalmolégicos.

= El diagndstico precoz de estas alteraciones permite un tratamiento adecuado.

= Los trastornos que pueden producir una mala agudeza visual dificultan el
desarrollo educativo y afiaden una dificultad importante a las personas con Sindrome de
Down que ademas presentan algun tipo de minusvalia anadida.

El sentido de la vista es muy importante para el desarrollo psicomotor e intelectual en
los nifios. Una mala agudeza visual dificulta el aprendizaje y es causa demostrada de fracaso
escolar. Asi como otros 6rganos del cuerpo humano estan plenamente desarrollados al nacer,
el sistema visual madura a lo largo de los primeros afios de vida, en la primera década, siendo
fundamentales los dos o tres primeros afos.

Segun FEISD (2004) desde hace muchos afios se conoce la mayor incidencia de la
patologia oftalmologica en las personas con Sindrome de Down, asi encontramos que es muy
frecuente la obstruccion lagrimal, si bien se resuelve facilmente; hay una mayor frecuencia de
blefaritis (38 %) que consiste en la aparicion de enrojecimiento del borde palpebral, escamas
y/o seborrea en la base de las pestafias; el 48 % de las personas con Sindrome de Down tiene
estrabismo que consiste en la desviacidon de uno o ambos ojos del eje visual. Si un ojo
permanece constantemente desviado, el cerebro no recibe una informacion adecuada de la
imagen recibida por ese ojo, y finalmente lo “anula”, produciéndose una ambliopia (“o0jo
vago”); el 28 % tiene nistagmus, que consiste en un movimiento de balanceo involuntario y
constante de los ojos. Se acompana de agudeza visual por debajo de lo normal, y
desafortunadamente no tiene tratamiento; las cataratas es una de las patologias mas graves,
presentandose en un 13 % de los casos. Consiste en una opacificacion del cristalino lo que
impide que la luz y las imagenes lleguen de forma adecuada a la retina, que provoca un déficit
en el desarrollo visual de dicho ojo, y esto es especialmente negativo cuando las cataratas
aparecen desde edad muy temprana. Aparecen en las 2/3 partes en el nacimiento y
aproximadamente en 1/3 a lo largo del desarrollo siendo en estos casos menos intensas.

Cuando surgen en el nacimiento suelen ser cataratas totales y se detecta por
presentarse una mancha blanquecina en el area pupilar (leucocoria), ademas se puede notar
una mala fijacion y seguimiento de los objetos y una atraccion especial hacia la luz; el
querotocono es una enfermedad distrofica de la cérnea en la que hay un adelgazamiento
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progresivo de la misma en la zona central con una protusion de la misma y aparece so6lo en el
2 % de los casos; los defectos de refraccion son frecuentes en el Sindrome de Down (90 %), y
consisten en que la imagen que llega al ojo no se enfoca en la retina, por lo que llega
distorsionada y hay una trasmision inadecuada del estimulo al cerebro. De entre los defectos
de refraccion, encontramos que el 67 % tienen astigmatismo, el 44 % tienen hipermetropia, y
el 37 % miopia.

Siguiendo a FEISD, los padres y profesores deben tener presentes una serie de signos
de alarma en el desarrollo general de la vision, y por tanto en la calidad de vida de la persona
con Sindrome de Down. Hay que tener muy presente cada una de estas dificultades visuales a
la hora de proponer una metodologia de aprendizaje, por lo que la existencia de estas
alteraciones puede condicionar la intervencion a nivel educativo. Los rasgos de alarma que
hay que observar son:

= Reflejo pupilar blanquecino.

= Desatencion o desinterés con falta de fijacion a la luz o seguimiento de
objetos.

= Movimientos anormales de los ojos.

= Guifio de un ojo ante la luz (signo de estrabismo).

= Cansancio o desatencion frecuente en el trabajo de cerca.

= Restregamiento de los 0jos al estar atentos algtn tiempo en el trabajo.

Segiin Adiego (2003) y FEISD (2004), las personas con Sindrome de Down tienen un
riesgo mayor de padecer ciertas alteraciones otorrinolaringolégicas y audioldgicas. Se estima
que mas de la mitad de los nifios con Sindrome de Down sufren una pérdida auditiva o
hipoacusia que es dos veces y media mas frecuente que en la poblacion general. La pérdida
auditiva se puede iniciar incluso en la segunda década de la vida por lo que, de no ser
detectada, podria interpretarse como alteraciones en el comportamiento o incluso desérdenes
psiquiatricos, de ahi la importancia de revisiones frecuentes.

Para Corretger, Feres, Casaldaliga y Tiras (2003) la hipoacusia puede ser
neurosensorial por afectacion del oido interno, siendo la incidencia de un 20 % en menores de
20 afios y superior al 55 % en mayores de esta edad; también puede ser de trasmision, que
afecta al oido medio. Es la mas frecuente ya que se presenta en un 60 % de los casos. Este
tipo de patologia audioldgica puede afectar negativamente al desarrollo cognitivo y por ello es
importante un diagnoéstico y tratamiento precoces. Por ello son factores que hay que tener en
cuenta a la hora de programar el trabajo educativo con las personas con Sindrome de Down
ya que hay que recordar la gran importancia que se le concede a la ensefianza oral, por lo que
en estas personas habria que hacer mas hincapié en completar la informacién aprovechando
otros canales comunicativos como el visual o el tactil. A pesar de esto, no se ha de obviar el
trabajo paralelo a nivel auditivo con el objetivo de facilitar su rehabilitacion.
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3.4.- CARACTERISTICAS MOTORAS

Segun Albaroba y Bregante (2003), las personas con Sindrome de Down presentan
una serie de signos osteo-articulares que hemos visto en el apartado 4. Tienen una anomalia
intrinseca de su tejido conjuntivo responsable de la laxitud ligamentosa generalizada (10-
20%) y que conlleva la aparicion de una serie de trastornos en el aparato locomotor. Los
principales problemas que pueden inducir morbilidad son la subluxacion y dislocacion de la
columna cervical, cadera (4-5 %) y rétula (5 %).

Estas alteraciones del sistema motor pueden marcar el desarrollo de la persona con
Sindrome de Down, de ahi la necesidad de trabajarlas desde el nacimiento. Asi, la morfologia
de sus manos pueden producir dificultades a la hora de realizar movimientos complejos
relacionados con la manipulacion de un lapiz, y la hipotonia muscular y la laxitud
ligamentosa influyen en la pobre sujecion de instrumentos y en la presion necesaria para la
realizacion de multiples tareas, ademas de su influencia en el movimiento general y en la
postura (Troncoso, del Cerro y Ruiz, 1999; Latash, Kang y Patterson, 2002).

Segtin Montiel (2001), esta hipotonia influye muy directamente en los problemas para
el reconocimiento kinestésico y tactil, y que estd motivado por las alteraciones que la
hipotonia produce en el sistema nervioso central, principalmente en las dreas sensoriales
(Pueschel, 1995). En referencia a esto se ha podido observar la presencia de incidencias a
nivel de la percepcion auditiva, visual y kinestésica que influyen en todas las conductas que
implican movimientos, entre las que se encuentran la coordinaciéon 6culo-manual, 6culo-
pédica, coordinacion dindmica general visomotora, asi como la relacionada con la percepcion
espaciotemporal y expresion corporal libre.

También presentan retraso en la coordinacion. Segun Arndiz (1991), la falta de
estrategias de exploracion durante la infancia y la poca flexibilidad para variar las estrategias
son las causas de que la coordinaciéon oculo-manual se frene en los nifios con Sindrome de
Down, aumentando esta incidencia a medida que aumenta la edad. Ademas este autor anade
que otro factor que dificulta el desarrollo de esta coordinacion es la tardia aparicion de la
lateralidad.

3.5.- CARACTERISTICAS DEL SISTEMA NERVIOSO

Las personas con Sindrome de Down van a manifestar dificultades en su proceso de
aprendizaje debido en parte a las alteraciones que presentan en la estructura del cerebro.

Las alteraciones cerebrales que aparecen en este sindrome pueden ser diferentes de
una persona a otra, tanto en su intensidad o grado como en su ubicacion o localizacion en el
cerebro. Estas diferencias explicarian la variabilidad en las capacidades cognitivas de las
personas con Sindrome de Down (Florez, 2005).

Como consecuencia de estas alteraciones aparece -siguiendo a Florez (2003)-:

v" Reduccidn del tamafio del cerebro.
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v" Reduccidn de ciertos nlcleos y areas cerebrales como el hipocampo, cerebelo
y algunas areas de la corteza prefontral.

v" Menor densidad neuronal, especialmente en el hipotilamo y la corteza
cerebral. Las neuronas de la corteza cerebral son, quizas, las que mejor sirven
para asociar e integrar la informacion.

v Disminucion en la estructura y en el nimero de espinas dendriticas que forman
parte del aparato receptor de la neurona.

v Disminucion de la presencia y actividad de neurotransmisores.

v" Menor eficacia en la organizacion bioquimica por la cual las sefiales que recibe
la neurona se integra para originar respuestas.

Estas alteraciones se han observado en las areas asociadas de la corteza cerebral, el
hipocampo y el cerebelo, zonas cuya funcion principal es almancenar, recapitular, integrar y
la informacién. Como consecuencia de ello, las 6rdenes que recibe el cerebro de la persona
con Sindrome de Down seran, segun Florez (2003), mas lentamente captadas, lentamente
procesadas, interpretadas e incompletamente elaboradas.

Las areas y nucleos cerebrales cuyas deficiencias tendran mayor repercusion sobre el
desarrollo de la persona con Sindrome de Down son la corteza prefontal, el 16bulo temporal,
areas de disociacion, el hipocampo y el mesencéfalo.

Las deficiencias de estas areas radican principalmente en menor celularidad, menor
sinaptogénesis y organizacion de redes neuronales, mielinizacion mas lenta y menor
interaccion interareas.

Cada una de las estructuras que se encuentren afectadas en el sistema nervioso van a
condicionar las caracteristicas de los distintos procesos cognitivos de las personas con
Sindrome de Down (Florez, 1999; Chapman y Hesketh, 2000), tal y como aparece en la tabla
1.4.

Debido a estas alteraciones en el sistema nervioso las personas con Sindrome de
Down van a presentar problemas, en menor o mayor grado, en el desarrollo de diferentes
procesos que afectaran también el aprendizaje. Los procesos mdas afectados por las
alteraciones cerebrales son (Buckley, Bird, Sacks y Perera, 2005; Perera y Rondal, 1997;
Troncoso, 1992; Troncoso, del Cerro, soler y Ruiz, 1997; Troncoso, del Cerro y Ruiz, 1999):
v" Los mecanismos de atencion, el estado de alerta, las actitudes de iniciativa.

v’ Percepcion espacio-temporal.

v Los procesos de memoria a corto y largo plazo.
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v" Los mecanismos de correlacion, analisis, céalculo, pensamiento abstracto y
generalizacion.

v Lenguaje expresivo.

v" Expresion de su personalidad.

Estructuras afectadas en el Procesos Cognitivos Afectados
Sistema Nervioso
Mesencéfalo » Atencidn, iniciativa:

Interacciones talamo-corticales
Interacciones corteza fronto-
parietal

Tendencia a la distraccion

Escasa diferenciacion entre estimulos antiguos y nuevos.

Dificultad para mantener la atencién y continuar con una tarea especifica.
Menor capacidad para autoinhibirse.

Menor iniciativa para jugar.

Areas de asociacion sensorial
(l6bulo parieto-temporal)
Corteza prefrontal

» Memoria a corto plazo y procesamiento de la informacion.
Dificultad para procesar formas especificas de informacion sensorial, procesarla y organizarla
como respuesta.

Hipocampo
Interacciones cortico-
hipocampicas

» Memoria a largo plazo.

Problemas para recordar experiencias personales, aprender y retener lo aprendido, avanzar en el
conocimiento de conceptos, adquirir habilidades, competencias y habitos de todo tipo.
Compuesta por Memoria declarativa o explicita y Memoria no declarativa, implicita o
instrumental, la primera mas afectada que la segunda.

- Memoria declarativa o explicita.

-Memoria semantica: conocimiento general de los hechos y conceptos no asociados a un
sitio.
-Memoria episodica: autobiografica y personal, y de los hechos personales.
- Memoria no declarativa, implicita o instrumental.

Ciertos nucleos de la amigdala.
Falta de inhibicion de areas
neocorticales frontales sobre
los nucleos limbicos.

» Memoria emocional.

Las emociones se hiperexpresan por falta de inhibicion.

El tono afectivo positivo favorecera la adquisicion de conocimientos, la percepcion positiva de si
mismo, el deseo de agradar o de ser felicitado.

El miedo y el rechazo bloquean la accion, lo que ocurre de manera imprevisible.

Corteza prefrontal en
interaccion bidireccional con
otras estructuras corticales y
subcorticales y con el
hipocampo.

» Correlacion y analisis, con dificultades para:
Integrar e interpretar la informacion.
Organizar una integracion secuencial nueva y deliberada.
Realizar una conceptualizacion y programacion internas.
Conseguir operaciones cognitivas secuenciales.
Elaborar pensamiento abstracto.
Elaborar operaciones numéricas.

Tabla 1.4. Estructuras cerebrales afectadas y procesos cognitivos caracteristicos de las personas con Sindrome de

Down.

3.6.-

CARACTERISTICAS COGNITIVAS: ATENCION, PERCEPCION,

MEMORIA'Y LENGUAJE

Son pocos afios los que se llevan considerando a los sujetos con Sindrome de Down
como un grupo especifico a la hora de procesar la informacion de manera diferente al resto de
las personas con discapacidad intelectual (Molina y Arraiz, 1993; Molina 2003). Uno de los
autores que mas ha profundizado, y contintia haciéndolo, en el estudio del desarrollo
cognitivo de la persona con Sindrome de Down es Florez (1999, 2003).

Las caracteristicas a nivel cognitivo que diferentes autores establecen son:

a) Atencion (Pueschel, 2002; Florez, 1999; Vived, 2004):
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- Presentan dificultades para centrar la atencion en el estimulo.

- Dificultades para inhibir sus respuestas hasta haber examinado el estimulo, lo que les
lleva a manifestar una conducta impulsiva.

- Conducta dispersa, que les lleva a centrarse en los aspectos menos relevantes de la
situacion, olvidandose de los mas significativos.

- Escasa capacidad de concentracion y tendencia a la distraccion.

- La conducta atencional variard en funcion de algunos aspectos personales como el
cansancio o el aburrimiento, y otros externos como el caracter atractivo del material
presentado. Siendo destacable su atraccion hacia las propuestas visuales, ordenador, etc.

b) Percepcion:

- En los estudios ya clasicos realizados por Clausen (1968) se pusieron de manifiesto
dos campos en los que las personas con Sindrome de Down parecen particularmente
deficitarios: las funciones discriminativas y la rapidez perceptiva. Los estudios que se han
realizado a partir de entonces solo tienden a confirmar lo que ya se ha indicado (Pueschel,
1988b), que la capacidad de discriminacion auditiva y visual parece mas afectada en los nifios
con Sindrome de Down que en otros retrasos mentales de niveles intelectuales equivalentes, y
que son mas lentos en la discriminacidon visual que en la auditiva, asi como a la hora de
percibir objetos y reproducirlos (Kennedy y Sheridan, 1973).

- Carécter analitico de la percepcion y una menor capacidad de sintesis. De este modo,
frente a un estimulo, la discriminacion perceptiva se detiene en las partes del objeto y en esta
tarea analitica no se observan demasiadas dificultades, que si tiene para saber de qué objeto se
trata, lo que reflejaria que su capacidad de sintesis esta afectada (Cuilleret, 1985).

¢) Memoria:

- Lento incremento en su capacidad de memoria auditiva inmediata. No sigue el
mismo ritmo que su desarrollo cognitivo (Pueschel, 1988b; Florez, 1999; Nadel, 2000;
Jarrold, Baddeley, y Phillips, 2002).

- Déficits de memoria a corto plazo, cualquiera que sea la modalidad de presentacion
(auditiva, visual) o la tarea que se utilice (Florez, 1999; Nadel, 2000). Esta pobreza en la
disponibilidad de la memoria a corto plazo los hace particularmente vulnerables para la
captacion inmediata de mensajes y para su utilizacion posterior en forma de respuesta o en
forma de elaboracion de un concepto, tanto mas cuanto mas complejo y prolongado sea ese
mensaje (Chapman y Hesketh, 2000).

- Mejor funcionamiento en tareas de reconocimiento visual que auditivo. La dificultad
se supone que mas relacionada con problemas en la recuperacion de la informacion (Florez,
1999; Nadel, 2000).
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- Mejor funcionamiento en tareas de recuerdo visual que en tareas de recuerdo
auditivo (Miolo, Chapman, y Sindberg, 2005; Vicari, Bellucci, y Carlesimo, 2005). Mayor
debilidad en el procesamiento de material presentado en forma auditivo-verbal y con
materiales simbdlicos y abstractos, en cambio en tareas viso-motoras parecen funcionar mejor
que otras personas con retraso. Su umbral de respuesta ante estimulos auditivos es mas
elevado que el considerado como normal por lo que no nos escuchan porque no nos han oido,
o porque todavia estan procesando la informacion anterior, lo que les estd entorpeciendo que
presten atencion a la actual. De hecho, muchos nifios presentan hipoacusias casi inapreciables.

- Falta de estrategias de memorizacion, que constituye un problema tipico de las
personas con retraso mental y responsable en gran medida de sus déficits (Florez, 1999;
Nadel, 2000). Por ello, su retencion mnésica es menos duradera.

- Dificultades con la memoria declarativa (episddica y semantica), sin embargo
muestran mejor memoria procedimental, de ahi que cuando aprenden a hacer algo de una
manera determinada siempre lo hardn igual, por ello es importante ensefiar buenos habitos
desde un principio, cuando son pequeiios (Troncoso y del Cerro, 1998; Florez, 1999; Nadel,
2000).

d) Lenguaje:

- Su nivel lingiiistico es inferior al de su competencia social e intelectual (Ruiz,
2001b).

- La mayoria de los nifios con este sindrome presentan dificultades de articulacion
especialmente con los fonemas més complicados. Las dificultades aumentan cuando se trata
de la expresion de frases (Rondal, 2000; Buckley, 2000; Buckley, Bird y Byrne, 1996;
Buckley, Emslie, Maslegrave y LePrevost, 1986; Miles, Chapman, y Sindberg, 2006).

- Presentan mejor nivel de lenguaje compresivo que expresivo (Buckley y Perera
2005; Florez, 2002; Chapman, Hesketh y Kistler, 2002; Miller, Leddy y Leavit, 2001).

- Tienen retraso en la adquisicion de vocabulario (Florez, 2002).

- Léxico reducido, tanto en el nimero de lexemas como en las caracteristicas
semanticas dentro de los lexemas (Rondal, 1995, 2000).

- Problemas en la discriminacion fonologica (Brock y Jarrold, 2004).

- Realizan oraciones de menor longitud y complejidad, ademds presentan problemas
para elaborar y comprender proposiones subordinadas y frases compuestas (Rondal, 2000).

- Lentitud del desarrollo en habilidades pragmaticas, como por ejemplo dobles
sentidos, peticiones interpersonales, etc. (Rodal, 2000).

- Discurso insuficientemente desarrollado (Rondal, 2000).
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- Disociaciones especificas entre diferentes componentes del lenguaje (mejor
actuacion en el 1éxico que en la morfosintaxis) o procesos lingiiisticos (mejor actuacion en la
comprension que en la produccion en general y mejor actuacion en comprension 1éxica que
sintactica). Ademas, este retraso se hace mas evidente segin avanza el desarrollo de los nifios
(Miller, 2001; Galeote, 2004).

3.7.- CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD Y MOTIVACION

Desde hace mucho tiempo es conocido el hecho de que el aprendizaje no solo depende
de aspectos cognitivos. Existen elementos no cognitivos, afectivos, y temperamentales que
inciden con una importancia elevada en tal rendimiento (Zajonc, 1980, en Ugartetxea, 2001).
Segtin Beltran y Pérez (2003), Castejon, Gilar y Pérez (2006) un constructo que resulta clave
en el proceso de Aprendizaje es la motivacion.

Una caracteristica importante de la motivacion en esta poblacion es que tienden a
desarrollar un tipo de motivacion extrinseca, teniendo serias dificultades para lograr una
motivacion intrinseca (Willians, Wishart, Pitcairn, y Willis 2005). En estudios realizados por
Glenn y Cunninghan (2002) y Mifidn (2001, 2003), se comprobd como los nifios con
Sindrome de Down requieren mayor motivacion y regulacién externa en comparacion con
nifios sin discapacidad intelectual.

Por ello, las mayores dificultades surgen ante tareas de aprendizaje que exigen mayor
esfuerzo (Buckley, Bird, Sacks, y Perera, 2005; Perera, 1997; Ruiz, 2001b; Troncoso, del
Cerro y Ruiz, 1999; Vlachou, y Farrel, 2000). En este tipo de tareas estos nifios evitan las
oportunidades que se les brinda para aprender, como si carecieran de motivacion para superar
dificultades, cuando los demaés nifios persisten una y otra vez para vencerlas. Incluso, cuanto
mayor es su experiencia en el aprendizaje, mas confian en que recibirdn ayuda externa para
realizar actividades que ya conocen y se esfuerzan menos por tomar la iniciativa y
solucionarlas por si mismos.

Aunque la persona con este sindrome no manifiesta siempre el mismo grado de
motivacion, se observa con gran frecuencia que el contenido y calidad de las respuestas en
dos sesiones de trabajo idénticas y proximas en el tiempo varian considerablemente, esta
motivacion inconstante dificulta considerablemente la consolidacion del aprendizaje (Wishart,
2001).

Por otra parte, las personas con Sindrome de Down presentan mas trastornos de
conducta que el resto de la poblacion (Diaz-Canaleja y Florez, 2001; Patterspm. 2004;
Peuschel, Meyers y Sustrova, 1997), aunque estas conductas sean menos graves que las
manifestadas por otras formas de retraso mental (Dykens y Kasari, 1998).

La terquedad aparece como el problema de conducta mas significativo de este
sindrome en comparacidon con personas con otros sindromes como Prader-Willi y personas
con retraso mental inespecifico, ademds de presentar dificultades para concentrarse,
desobediencia y preferencia por estar solas (Bochner, Outhred y Pieterse, 2001; Dykens y
Kasari, 1998; Vived, 2004).
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Otras caracteristicas que se suelen sefialar en relacion con este grupo de personas son:

v

Suelen mostrarse carifiosos y sociables (Ruiz, 2001b), generalmente estan
interesadas en el contacto social, dispuestas a entablar relaciones sociales y
disfrutar con nuevas actividades (Pueschel, Meyers y Sustrova, 1997). Aunque,
sin intervencion sistematica su nivel de interaccion social espontdneo es bajo y
manifiestan problemas de aislamiento en situaciones de integracion (Ruiz,
2001b; Vived, 2004).

Prefieren interaccionar socialmente con los adultos para solucionar tareas, en
comparacion con ninos con otra discapacidad intelectual de origen inespecifico
(Kasari y Freeman, 2001).

Baja tolerancia a la frustracidon, tienen dificultad para aceptar la no
consecucion de sus deseos, que se exhibe con conductas de rechazo hacia la
tarea o hacia la persona que se la presenta, negativismo o abandono de la
situacion (Perera, 1997; Troncoso, del Cerro y Ruiz, 1999).

Temor al fracaso (Troncoso, del Cerro y Ruiz, 1999) y baja expectativa de
éxito (Ruiz, 2001b). Normalmente la persona con Sindrome de Down
experimenta que sus actividades y comportamientos son erréoneos y que
cualquier actividad novedosa suele ser sindnimo de problematico. Por ello
temen el fracaso, con el que tan frecuentemente se enfrentan, y presentan bajas
expectativas de éxito respecto a la realizacion de actividades.

Inseguridad ante los imprevistos, tienden a que su vida cotidiana se modifique
lo menos posible. Algunas actividades diarias las ejecutan de forma rutinaria,
de la misma manera y sin ninguna modificacion. Esto les produce seguridad y
no tener que reflexionar, por eso se sienten inseguros e incémodos ante
cualquier variacion o novedad (Troncoso, del Cerro y Ruiz, 1999).

Dificultad para detectar el punto de vista de los demds y empatizar, les resulta
muy dificil comprender que el resto de las personas en situaciones parecidas
viven emociones de caracteristicas e intensidad semejantes a las de ellos,
aunque si son capaces de identificar sentimientos en los demas (Troncoso, del
Cerro y Ruiz, 1999).

Impulsividad hacia la tarea, ante estimulos prohibidos (Kopp, Krakow y
Johson, 1983), o ante la presencia de varios objetos (Share, 1983).

Busqueda de protagonismo en todas las situaciones, lo cual no es de extrafar si
después de analizar su evolucion dentro de su familia resulta que ha sido
objeto permanente de atenciéon individualizada, lo que promueve el
egocentrismo (Troncoso, del Cerro y Ruiz, 1999).

Distorsion de su percepcion personal, lo que va a dificultar la construccion de
un autoconcepto adecuado por parte de la persona con Sindrome de Down.
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Generalmente, las personas con discapacidad tienden a valoraciones extremas,
tanto en sentido positivo como negativo (Diaz-Aguado, Royo y Martinez,
1995).

v’ Presentan sonliloquio. Esta conducta aparece frecuentemente en el adulto con
Sindrome de Down, consiste en hablar para si mismo, y sirve como mecanismo
para guiar su conducta. Debido a la dificultad que presentan estas personas
para diferenciar entre lo supuestamente privado y lo que se considera
socialmente correcto, resulta mas frecuente que los sonliloquios sean
facilmente detectables. Generalmente hablas a solas para expresar sus
sentimientos y analizar los acontecimientos de su vida diaria (Buckley, Bird,
Sacks, y Perera, 2005).

Estas caracteristicas de su personalidad no son debidas exclusivamente a la
sobreexposicion genética asociada al Sindrome de Down, ya que la interaccién con el entorno
condiciona su desarrollo social.

Un dato importante que tener en cuenta es que en los Ultimos afios se ha favorecido
mucho mas el proceso de integracioén social, lo que ha repercutido en los grandes logros
educativos que se han conseguido con estas personas (Troncoso, del Cerro y Ruiz, 1999).

4.- EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Seglin la conceptualizacion que hemos realizado en el apartado primero, nos basamos
entre otras en la definicidn que realiza la Asociacidn Americana sobre el Retraso Mental
(AAMR), en su ultima edicién del 2004, que ademas nos ofrece una manera de evaluar la
discapacidad intelectual, y el Sindrome de Down, en particular.

El proceso de evaluacion en personas con discapacidad intelectual comprende
tres funciones diferentes: diagndstico, clasificacion y planificacion de los apoyos. La
finalidad de este proceso es identificar los apoyos que necesita la persona (Verdugo,
2003).

Cada funcién tiene un niimero de propositos posibles que van desde establecer la
elegibilidad de los servicios y la investigacion, y a la organizacion de la informacion, hasta el
desarrollo de un plan para la provision de apoyos al individuo.

La seleccion de las medidas o instrumentos mas apropiados dependera de la funcion
(diagnostico, clasificacion, planificacion de apoyos) y proposito especifico a satisfacer. La
seleccion de las medidas o sistemas y la interpretacion de los resultados son consideraciones
que igualmente se deben de abordar (AAMR, 2004). En la tabla 1.5 se puede ver la estructura
para la evaluacion del retraso mental.
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Consideraciones para la

Funcion Propésito Medidas e Instrumentos -
Evaluacion
Establecer la 0 Tests de CI.
elegibilidad: 0 Escala de conducta
= Servicios. adaptativa. v’ Correspondencia entre
=  Prestaciones. 0 Edad de aparicion medidas y proposito.
L =  Proteccion documentada. v Caracteristicas psicométricas
Diagnostico ;
legal. Estos tres aspectos son de las pruebas seleccionadas.
evaluaciones requeridas v’ Apropiados para la persona
para establecer el (grupo de edad, cultural, idioma
diagnéstico de retraso principal, medios de
mental. comunicacion, género,
Agrupamiento para: 0 Escalas de intensidad de limitaciones sensoriomotoras).
* Financiacion de apoyos. v’ Capacitacion de examinador.
servicios. 0 Rangos o niveles de CI. v’ Caracteristicas del evaluador y
* Investigacion. 0 Categorias de educacion sesgo potencial.
= Ofrecer especial. v’ Consistencia con las normas y
servicios. 0 Evaluaciones ambientales. practicas profesionales.
Clasificacion = Informar sobre| O Sistemas de factores de v'Seleccion de informantes.
determinadas riesgo etiologico. v’ Contexto y ambientes
caracteristicas. | O Niveles de conducta relevantes.

adaptativa.

0 Medidas de salud mental.
0 Niveles de financiacion.
0 Categorias de prestaciones.

Planificacion de
apoyos

Mejorar los resultados
personales:

Independencia.
Relaciones.
Contribuciones.
Participacion
escolar y
comunitaria.
Bienestar
personal.

0 Herramientas de

planificacién centrada en la
persona.

0 Autoinforme.
0 Medidas de evaluacion de

las condiciones objetivas de
la vida.

0 Escalas de intensidad de

apoyo.

0 Elementos requeridos de

planificacion individual
(plan individual de servicios
para la familia, programa
educativo individual, plan
individual de transicion,
plan de programa
individualizado, plan
individualizado de
habilidades.

v'Roles sociales, participacion,
interacciones.

v’ Oportunidades, experiencias.
v'Historia clinica y salud fisica y
mental.
v'Conducta en
evaluacion.

v Metas personales.

v Informacion del equipo.

situacion de

Tabla 1.5. Estructura para la evaluacion del retraso mental.

4.1.- DIAGNOSTICO

Es la primera funcion del proceso de evaluacion y su objetivo es diagnosticar la

discapacidad intelectual, para ello se deben cumplir tres criterios:
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1. Hay limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual. Para que existan
limitaciones significativas la puntuacion obtenida en el cociente intelectual debe ser
inferior a la media en al menos dos desviaciones tipicas.

2. Hay limitaciones significativas en la conducta adaptativa. Las limitaciones en
conducta adaptativa son significativas si la puntuacion obtenida en la medida total de
habilidades adaptativas conceptuales, sociales y practicas o en un solo grupo de estas
habilidades es inferior a la media en al menos dos desviaciones tipicas.

3. Laedad de aparicion es antes de los 18 afios. El retraso mental se manifiesta en
el periodo de desarrollo, considerandose por periodo de desarrollo el ciclo vital previo
a la edad adulta (AAMR, 2001; AAMR, 2004). La edad en que termina el periodo de
desarrollo no puede especificarse con total precision dado que varia en funcién del tipo de
desarrollo a que se haga referencia. Desde el punto de vista del desarrollo psicosocial, la
edad adulta puede alcanzarse entre los quince y veinticinco afos; desde el punto de
vista del desarrollo cerebral el crecimiento cerebral y la estructura adulta se alcanza a
los siete afios. Desde el punto de vista del desarrollo cognitivo el pensamiento adulto
aparece generalmente durante la adolescencia (AAMR, 2001). En la actual definicion, se
elige la edad de dieciocho afnos porque esta edad implica la adopcion de roles de adulto en
nuestra sociedad (AAMR, 2004).

4.2.- CLASIFICACION Y DESCRIPCION

Esta segunda funcion del proceso de evaluacidon se centra en la clasificacion y
descripcion, su finalidad es identificar las capacidades y limitaciones en las cinco
dimensiones propuestas: capacidades intelectuales; conducta adaptativa; participacion,
interaccion y roles sociales; salud y contexto (Verdugo, 2003).

La funcion de la clasificacion y descripcion en el proceso de evaluacion es
importante porque contribuye a desarrollar un perfil adecuado de apoyos en relacion a las
capacidades y limitaciones detectadas en la persona con discapacidad intelectual que
contribuyan a mejorar su funcionamiento individual (Verdugo, 2003).

La clasificacion de personas con discapacidad intelectual puede tener diferentes
objetivos como: financiacién de servicios, investigacion, oferta de servicios e informacién
sobre determinadas caracteristicas (AAMR, 2004).

Anteriormente a la definiciéon y clasificacion de la AAMR del 2001, el criterio
utilizado para clasificar a las personas con retraso mental era la puntuacion obtenida en
cociente intelectual, resultando cuatro niveles: ligero, medio, severo y profundo (Grossman,
1983). A cada nivel le correspondia un intervalo de cociente intelectual, tal y como muestra
la tabla 1.6.
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Nivel Rango CI
Retraso mental ligero 50-55a70
Retraso mental moderado 35-40 a 50-55
Retraso mental severo 20-25 a 35-40
Retraso mental profundo <20-25

Tabla 1.6. Clasificacion basada en el CI.
Fuente: Grossman, (1983).

Este tipo de clasificacion se fundamentaba esencialmente en la utilizacion del criterio
intelectual o psicométrico, otorgando a la persona con retraso mental la “etiqueta” de ligero,
moderado, severo o profundo.

Sin embargo, la definicidn y clasificacion del 2004, al igual que la del 2001, no
utiliza el nivel intelectual como criterio clasificador, sino el tipo de apoyo que una persona
necesita (AAMR, 2001, 2004; Macmillan, Siperstein y Greshman, 1996). Los criterios
como el grado de discapacidad, nivel funcional, cociente intelectual u otra puntuaciéon son
incompatibles con el enfoque basado en los apoyos. Es cierto que la clasificacion por niveles
de discapacidad o deficiencia proporciona un medio rapido para tomar decisiones sobre
agrupamientos pero este sistema de clasificacion no tiene en cuenta las diferentes
capacidades y necesidades de las personas. El uso de etiquetas y categorias perjudica
seriamente a las personas con discapacidad intelectual, produciéndose los siguientes peligros
(Pérez-Gonzalez, 2003):

La designacién puede ser inamovible una vez asignada la categoria.

Se atribuyen idénticas caracteristicas a todas las personas que se incluyen en
una categoria determinada.

Las categorias establecidas para una finalidad suelen extenderse para otros fines.

Justifica las expectativas que se tiene sobre la persona.

La clasificacion de individuos y grupos en funcion de las necesidades de apoyo ofrece
la oportunidad de poner en marcha una planificacion de servicios y financiacion basados en
las necesidades individuales (AAMR, 2004).

Esta clasificacion es nombrada como el sistema de clasificacion ILEG, denominada
asi por los cuatro tipos de intensidad que pueden presentar los apoyos: intermitente, limitado,
extenso y generalizado (Luckasson,2002; Luckasson y Reeve, 2001). El objetivo de este
nuevo sistema es establecer lo que la persona es capaz de hacer y qué apoyos necesita para
funcionar mejor y no determinar el lugar que ocupa respecto a su cociente intelectual.
Desarrollar un sistema ILEG vy clasificar por intensidades de apoyos requiere tener en cuenta
varios factores (AAMR, 2004): duracién temporal del apoyo, frecuencia del apoyo, contextos
en los cuales se necesita el apoyo, recursos requeridos para los apoyos y grado de intromision
en la vida personal.
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Los apoyos no son directamente comparables con los niveles de discapacidad ya que
se basan en las posibilidades y limitaciones de las personas en nueve areas distintas, por tanto
esta forma de clasificacion no considera un solo factor, como es el caso de cociente
intelectual. Ademas los apoyos son modificables y preevaluables y no descripciones estaticas
de una discapacidad (Pérez-Gonzalez, 2003).

Actualmente existen varias clasificaciones de retraso mental en las que se utiliza un
sistema de clasificacion diagndstica basado en la capacidad intelectual. Este es el caso de la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud (CIE-10) realizada por la Organizacion Mundial de la Salud en 1992 (World Health
Organization, WHO) y el de el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-IV- R) realizada por la Asociacion Americana de Psiquiatria en 2002. Las
clasificaciones de la OMS y de la APA se especifican en las tablas 1.7 y 1.8 respectivamente.

Nivel CI Edad Mental Adulta
Leve 50-69 9-12 afios
Moderado 35-49 6-9 afos
Grave 20-34 3-6 afios
Profundo <20 <3 anos

Tabla 1.7. Clasificacion de la discapacidad intelectual segun la OMS. CIE-10.
Fuente: WHO, 1992.

Niveles CI

Leve Entre 50-55 y aproximadamente 70
Moderado Entre 35-40 y 50-55

Grave 20-25 y 35-40

Profundo Entre <20 6 25

Tabla 1.8. Clasificacion de la discapacidad intelectual segiin la APA. DSM-IV- R.
Fuente: APA, 2002.

Queda claro que la medida utilizada para valorar el nivel intelectual de una persona es
el Cociente Intelectual (CI), a través de pruebas estandarizadas tipificadas y cuya validez y
fiabilidad estd comprobada estadisticamente, aunque presenten serios inconvenientes que
deben considerarse cuando se utilizan en la evaluacién e intervencién con personas con
discapacidad intelectual (Moore, Oates, Hobson y Goodwin, 2002; Ferrer, Brancal y Asensi,
1999; Ruiz, 2001a; Tzuriel, 2001b).

Cuando se trata de la poblacion con Sindrome de Down las puntuaciones medias de
CI, obtenidas a través de pruebas estandarizadas oscilan entre 40 y 55 (Schantz y Brown,
1990; Udwin y Dennis, 1995). Segun Ruiz (2001a) la disminucion del CI es mas pronunciada
al llegar a la adolescencia, debido a que en esta etapa evolutiva la poblacion general adquiere
el pensamiento formal abstracto, un tipo de pensamiento con el que las personas con este
sindrome presentan serias dificultades. Distintos estudios han puesto de manifiesto como,
aunque exista una gran variabilidad interindividual, las puntuaciones de CI disminuyen
generalmente con la edad en las personas con Sindrome de Down tanto en muestras
longitudinales como en transversales (Hodapp, Evans y Gray, 2000; Rynders, Abery, Spiker,
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Olive, Sheran y Zajac, 1999). Este declive del CI se ve reflejado en la disminuciéon el
porcentaje de personas con Sindrome de Down en las categorias intelectuales mas elevadas.

A esto hay que afiadir que es preciso considerar que si un nifio con Sindrome de Down
no adquiere una destreza determinada a una edad concreta, no significa que vaya a carecer de
tal habilidad, sino que es probable que la adquiera posteriormente, siempre y cuando se
ofrezca una intervencion educativa adecuada (Vived, 2002, 2004).

Muchos psicologos y profesionales de la educacion sefialan todos los dias lo poco
adecuadas que resultan las pruebas de evaluacion psicométricas tradicionales cuando intentan
evaluar a sujetos con necesidades educativas especiales (Ruiz, 2001a). Tzuriel (2001b) sefala
la inadecuacion de los tests tradicionales para revelar la capacidad de aprender en nifios con
dificultades de aprendizaje, por lo que indica como adecuada la Evaluacion del Potencial de
Aprendizaje, a pesar de sus limitaciones, puesto que disfruta de un objetivo clinico que la
evaluacion tradicional carece. Para Ferrer, Brancal y Asensi (1999) cuando se evalta a
poblacion Sindrome de Down encontramos varias limitaciones, ya que muy frecuentemente
este tipo de personas no obtendran la puntuacion directa minima que nos permita utilizar
percentiles, puntuaciones tipicas, etc. Seria absolutamente excepcional encontrar a nifios de
este tipo que poseyeran un nivel de vocabulario acorde a la edad cronolégica.

Estamos de acuerdo con Moore, Oates, Hobson y Goodwin (2002) en su apreciacion
de que existen muchas dificultades para medir las capacidades cognitivas de las personas con
Sindrome de Down, si a ello se le anade que son nifos y de edades bajas, la tarea se convierte
en una “batalla” que hay que afrontar con una gran paciencia. Las pruebas de CI
estandarizadas, cuando se aplican a esta poblacion, son otra oportunidad mas para demostrar
lo que estos nifios no saben hacer. Debemos volver a recordar, que s6lo por la manera en que
han sido disefiados, los tests psicométricos dan por hecho que todos los nifios adquieren su
repertorio de habilidades siguiendo el mismo camino y la misma progresion. Sin embargo
bajo las mismas circunstancias el nifio con Sindrome de Down es reacio a aprender, es mas,
evita activamente su participacion en las oportunidades de aprender (se niegan a mirar a la
prueba, fijan la mirada a otro sitio, antes de que acabes de dirigirte a ellos te dicen “no sé€”, te
sonrien pero no te contestan, etc.), y tal como indica Wishart (1992a, 1992b) ello se acentiia
mas en las situaciones de evaluacion.

4.3.- SISTEMAS DE APOYOS

El proceso de tres funciones termina con el establecimiento del perfil de necesidades
de apoyo. En los ultimos afios ha ganado relevancia el sistema de apoyos, contribuyendo a
que se produjese un cambio de paradigma que implica pasar de centrar la atencion principal
en los déficits del individuo a preocuparse por la autodeterminacion y la inclusion de las
personas con discapacidad intelectual (Thomson, Hughes, Schalock, Silverman, Bryant,
Craig y Campbell, 2003). Los apoyos deben dirigirse fundamentalmente a proporcionar a
las personas con retraso mental las mismas posibilidades que cualquier otra persona para
satisfacer sus necesidades (Basoco, Castresana, Fernandez-Miranda, Merino, Pérez, Rubio y
Tamarit, 1997).
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La AAMR (2004) define los apoyos como: “recursos y estrategias cuyo proposito es
promover el desarrollo, la educacién, los intereses y el bienestar personal y que mejoran el
funcionamiento individual” (p. 179).

Esta definicion indica que los apoyos:
- Aluden a recursos y estrategias.

- Permiten a las personas acceder a recursos, informacion y relaciones en ambientes
integrados.

- Originan un incremento de la integracion y una mejora del crecimiento y desarrollo
personal.

- Se pueden evaluar en relacion a sus resultados.

La AAMR (2004) establece que, para operacionalizar los apoyos, es necesario
considerar tres aspectos importantes: fuentes de apoyo, funciones de apoyo e intensidad de los
apoyos requeridos.

Las fuentes de apoyo pueden ser naturales o basadas en servicios. Los apoyos
naturales son recursos y estrategias proporcionados por la propia persona u otras personas
que forman parte de su “ambiente natural” y que posibilitan el logro de resultados personales
y de rendimiento deseados. Los apoyos basados en servicios son recursos y estrategias
proporcionados por personas que normalmente no son parte del “ambiente natural”; como
los maestros, profesionales de la salud, voluntarios, etc. (AAMR, 2004).

Las funciones de los apoyos actian reduciendo la discrepancia entre una persona y
los requisitos de su entorno. Estas funciones son las de: ensefianza, amistad, planificacion
econdmica, asistencia al empleado, apoyo conductual, ayuda en el hogar, acceso y uso de la
comunidad y asistencia sanitaria (AAMR, 2001; AAMR, 2004).

La intensidad de los apoyos varia entre personas, situaciones y fases vitales. Por ello
son susceptibles de experimentar variaciones tanto en intensidad como en duracion. La
AAMR establece cuatro tipos de intensidad de los apoyos (AAMR 2001, 2004).

Algunas de sus caracteristicas principales son:
- Es necesario s6lo en momentos determinados.
- Coincide con transiciones en el ciclo vital.

- Pueden proporcionarse con mayor o menor intensidad.

- Intermitente: este tipo de apoyos se caracterizan por su naturaleza episddica.
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- Limitado: se caracteriza por su consistencia a lo largo del tiempo. Es mas
persistente a lo largo del tiempo que el apoyo intermitente aunque por un tiempo
limitado.

- Extenso: este tipo de apoyos se caracterizan por la implicacion regular en algunos
ambientes y por su naturaleza no limitada en cuanto al tiempo.

- Generalizado: se caracterizan por su constancia, elevada intensidad, provision en
diferentes ambientes y pueden mantenerse toda la vida.

Para determinar los apoyos que una persona requiere, la AAMR (2004) propone el
proceso de evaluacion y planificacion de los apoyos, que se compone de cuatro pasos:
identificar areas relevantes de apoyo, identificar las actividades de apoyo relevantes para
cada 4rea, valorar el nivel o intensidad de las necesidades de apoyo y escribir el plan
individualizado de apoyos.

Paso 1. Identificacion de areas relevantes de apoyo

En primer lugar se identifican las areas susceptibles de apoyo para sernevaluadas. La
AAMR propone nueve areas: desarrollo humano, ensefanza y educacién, vida en el hogar,
vida en la comunidad, empleo, salud y seguridad, conductual, social y proteccion y defensa.

Paso 2. Identificacion de actividades de apoyo relevantes para cada area de apoyo

En segundo lugar se identifican varias actividades para cada una de las éareas de
apoyo. La AAMR, después de diferentes estudios, ha determinado diferentes actividades
para cada una de las areas de apoyo. Algunas de las mas representativas aparecen en la

tabla 1.9.

Es importante, en este segundo paso, que las actividades se seleccionen de acuerdo
con los intereses y referencias de la persona asi como con la probabilidad que tendria la
persona con discapacidad intelectual de participar en ellas (Verdugo, 2003).

Tabla 1.9. Areas de apoyo y actividades de apoyo representativas segiin la AAMR. Fuente: AAMR (2004).

AREAS DE APOYO

ACTIVIDADES

Desarrollo humano

Proporcionar oportunidades para:

- El desarrollo fisico: coordinacién ojo-mano, habilidades motrices finas y actividades de motricidad
gruesa.

- El desarrollo cognitivo: coordinacion sensorial, representacion del mundo con palabras e imagenes,
razonamiento logico sobre eventos concretos.

- El desarrollo social-emocional: confianza, autonomia, iniciativa, dominio e identidad.

Ensefianza y
educacion

Interactuar con reparadores o maestros y compafieros entrenados o estudiantes.
Participar en el entrenamiento o en las decisiones educativas.

Aprender y emplear estrategias de solucion de problemas.

Emplear tecnologia operante para el aprendizaje.

Acceder al entrenamiento o a contextos educativos.

Aprender y emplear habilidades académicas funcionales.

Aprender y usar habilidades de salud y educacion fisica.

Aprender y emplear habilidades de autodeterminacion.

Recibir servicios de transicion.
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Continuacion de la tabla 1.9. Areas de apoyo y actividades de apoyo representativas segiin la AAMR.

AREAS DE APOYO

ACTIVIDADES

Vida en el hogar

Emplear el servicio/aseo.

Hacer la colada y cuidar de la ropa.

Preparar comida y alimentarse.

Mantenimiento y limpieza del hogar.

Vestirse, asearse y cuidar de la higiene personal y necesidades de aseo.
Manejar tecnologia y aparatos del hogar.

Vidaen la
comunidad

Utilizar el trasporte.

Participar en actividades recreativas o de ocio en la comunidad.
Utilizar servicios de la comunidad.

Comprar y adquirir bienes.

Interactuar con miembros de la comunidad.

Utilizar edificios y lugares publicos.

Empleo

Acceder o recibir adaptaciones del empleo o de las tareas.
Aprender y emplear habilidades laborales especificas.
Interactuar con compaiieros de trabajo.

Interactuar con supervisores o re aradores.

Acceder y obtener intervencion en crisis y ayuda.
Acceder a servicios de apoyo al empleo.

Salud y seguridad

Acceder y obtener servicios terapéuticos.

Toma de medicaciones.

Evitar riesgos de la salud y seguridad.

Recibir atencion sanitaria en el hogar.

Moverse y des lazarse.

Comunicarse con proveedores de atencion sanitaria.

Acceder a servicios de emergencia.

Mantener una dieta nutritiva, salud fisica, salud mental y el bienestar emocional.

Conducta

Aprender habilidades o conductas especificas.

Aprender la toma de decisiones apropiadas.

Acceder y obtener tratamientos de salud mental.

Acceder y obtener tratamiento de abuso de sustancias.

Realizar elecciones y tomar iniciativas.

Mantener un comportamiento socialmente apropiado en publico.
Aprender o utilizar estrategias de autorregulacion.

Controlar la ira y la agresion.

Incrementar las habilidades y conductas adaptativas.

Social

Socializarse con la familia.

Participacion en actividades recreativas o de ocio.
Tomar las decisiones sexuales apropiadas.
Socializarse fuera de la familia.

Hacer y mantener amigos.

Hacer y romper amistades.

Comunicar a los demas sus necesidades personales.
Emplear habilidades sociales apropiadas.
Implicarse en relaciones amorosas e intimas.
Ofrecer ayuda y ser ayudado por otros.

Proteccion y defensa

Defenderse a si mismo y a otros.

Controlar el dinero y las finanzas personales.

Protegerse de la explotacion.

Ejercer los derechos y responsabilidades legales.

Pertenecer y participar en organizaciones de autodefensa y apoyo.
Obtener servicios legales. Realizar decisiones y elecciones adecuadas.
Utilizar los bancos y cheques bancarios.

Paso 3. Evaluacidn del nivel o intensidad de las necesidades de apoyo

La intensidad de los apoyos necesarios se determina empleando una escala tipo Likert
de cinco puntos que incluyese la evaluacion de la frecuencia con la que necesitaria el apoyo
(mensual, semanal, diario....), la duracion del apoyo (menos de treinta minutos, dos horas...),

49




Utilidad de la Escala ACFS para la poblacion preescolar con Sindrome de Down

y el tipo de apoyo (ninguno, instigacion verbal, ayuda fisica...). Esta evaluacién se debe
realizar con cada actividad de apoyo relevante (AAMR, 2004).

Paso 4. Redaccion del plan individualizado de apoyos
Los datos de la evaluacion obtenidos en el paso 3 permiten obtener un perfil de
necesidades de apoyo y una guia para desarrollar un plan de apoyos individualizados. El
perfil de necesidades de apoyo indica las areas vitales y las actividades en las que la persona
requiere apoyos para incrementar su funcionamiento individual, la intensidad de los apoyos

y las fuentes de apoyo (AAMR, 2004).

La redaccion de un plan individualizado de apoyos que refleje a la persona debe
contemplar (AAMR, 2004):

- Los intereses y referencias de la persona.

- Areas y actividades de apoyo necesitadas.

- Contextos y actividades en los cuales la persona probablemente participara.

- Funciones especificas de apoyo dirigidas a las necesidades de apoyo identificadas.

- Apoyos naturales disponibles.

- Personas responsables de proporcionar las funciones de apoyo.

- Metas personales.

- Plan para controlar la provision de los apoyos y los resultados personales.

Este enfoque basado en los apoyos, ademas de contribuir a un nuevo sistema de
clasificacion, esta relacionado directamente con la incorporacion de una nueva perspectiva,
la de la Planificacion Centrada en la Persona. En esta planificacion se realiza un énfasis
especial en los resultados referidos a la persona con discapacidad intelectual; en la promocion
de su competencia, capacitacion y fortalecimiento del control de sus propias vidas; y en

la autodeterminacién de las personas para lograr una pertenencia comunitaria mayor
(Verdugo, 2003).
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La Evaluacion del Potencial de Aprendizaje: La Evaluacioén Dindmica

1.- ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA EVALUACION DEL
POTENCIAL DE APRENDIZAJE

Las raices del constructo “Potencial de Aprendizaje” se remontan a comienzos del
siglo XX, y se relacionan con posturas criticas sobre la definicién de la Inteligencia y su
evaluacion, debido a que en la definicion de este concepto, se omitia cualquier referencia a la
capacidad para aprender. Estas posturas defendian que la medida de la capacidad para
aprender reflejaria mucho mejor la Inteligencia de los sujetos evaluados. Afines a esta idea
aparecen autores tales como Buckingham, DeWeerdt, Dearbon, Penrose, etc., entre los afios
1920 y 1930 (en Fernandez-Ballesteros y Calero, 1992).

De entre estos autores habria que destacar en primer lugar a Binet citado por Lopez
Melero (1999) y Haywood y Tzuriel (2002), y a los psicélogos Kern (1930) y Rey (1934),
(citado el primero en Haywood, Brown, y Wingenfeld, 1990; Guhke y Wingenfeld, 1992; y
Gutthke, 1993, y el segundo en Lidz, 1987a, y en Haywood, Brown, y Wingenfeld, 1990).

Binet (1911) después de observar a los alumnos con retraso mental, declaré que los
maestros estaban malgastando el tiempo intentando ensefiar a estos alumnos, tiempo que
debian utilizar en ayudar primero a aquellos nifios que adquirian mas rapidamente
herramientas adecuadas para aprender, también propuso que se dedicase mas atencion a la
valoracion de los procesos que se utilizan para aprender en lugar de dedicarse exclusivamente
al producto del aprendizaje. Asi, mientras que este autor fundamentaba el diagnostico como
un método para conocer como hay que intervenir rapida y resueltamente para corregir los
errores que se cometian en el proceso educativo francés, los biologicistas estadounidenses
(Goddard, Terman, Yerkes) insistian en el caracter fijo e inmutable impulsando al mundo de
la psicopedagogia un modo de entender el diagnodstico muy diferente al que profesaba el
mismo Binet. En ninglin momento sugirié que su test sirviera para medir una caracteristica
innata e inmutable de aquellos nifios, mas aun, su respuesta a los que afirmaban que la
Inteligencia de una persona respondia a una cantidad fija era que se debia protestar y
reaccionar contra este pesimismo (Binet, 1913, en Haywood y Tzuriel, 2002).

El psicologo alemédn Kern (1930) fue muy critico con los tests de aptitudes
psicométricas y con otros tests de rendimiento usados en su tiempo. Estudid y escribio sobre
los efectos de la practica en la ejecucion de tests administrados repetidamente durante varias
semanas, encontré cambios significativos en el rango de ejecucioén de los sujetos hasta la
quinta sesion de examen (a partir de ésta la ejecucion de los sujetos se hacia relativamente
estable). De su examen concluy6 que la simple administracion de un procedimiento de test no
debe conducirnos a prognosis definitivas, pues puede llevar a falsas conclusiones. En su
trabajo asume que en la evaluacion a nifios, las inhibiciones iniciales son las que distorsionan
frecuentemente los resultados de las primeras sesiones, y argumenta fuertemente a favor de la
evaluacion de la capacidad por la practica, proponiendo en consecuencia, que un indice mas
exacto del éxito futuro seria la evaluacion del potencial para beneficiarse de la practica
(Haywood, Brown y Wingenfeld, 1990).

El psicologo suizo Rey (1934), que publicéd la mayoria de sus trabajos entre los afios
30 y 50, observo que los psicologos parecian estar mas interesados en las respuestas
(resultado de los procesos adaptativos del individuo) que en el propio proceso en si. Sugirio
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que los tests orientados al proceso podrian ser ideados registrando el modo y la rapidez con la
que los sujetos se adaptan a las tareas. Para él, estos revelarian informacion sobre el
aprendizaje, y ayudarian a evaluar los cambios tras las respuestas adaptativas. Estimulo, asi
mismo, el uso de interacciones entre examinadores y sujetos para ayudar a determinar la
naturaleza de los procesos responsables de la baja ejecucion en un test. Con este “examen
complementario” pretendia diferenciar a los sujetos que podian de los que no podian
aprender de las instrucciones dadas (Haywood, y Tzuriel, 2002).

Zigler y Butterfield (1968), segiin Lidz (1987a), fueron particularmente influyentes.
Estos autores evaluaron y demostraron los efectos de optimizacion de factores motivacionales
en los resultados de un test de CI en nifios preescolares de bajo estrato socioeconémico.

Mas tarde, Jerdrysek, Klapper, Pope y Wortis (1972) intentaron una estandarizacion y
simplificacion de sus métodos en un instrumento que bien podria ser el primer test de
evaluacion muy cercano a esta aproximacién, y disponible comercialmente: el
Psychoeducational Evaluation of the Preschool Child (en Lidz, 1997). Su procedimiento
difiere de otros en que cuando el nifio/a comete un error, se le administra una serie de pruebas
para determinar con qué aprendizajes el nifio/a puede tener éxito. Este procedimiento no
proporciona una experiencia de test-entrenamiento-test para el nifio/a, y presenta problemas
tanto préacticos como técnicos, pero permanece como uno de los primeros intentos en el que
se tiene en cuenta la conducta exploratoria del examinador.

Como vemos, muchos de estos antecedentes de la Evaluacion del Potencial de
Aprendizaje provienen mds de un contexto educativo que de un contexto propiamente
psicologico. Posiblemente esto se ha debido a que los autores que se han dedicado a trabajar
desde la psicologia educativa se han encontrado con una evaluacion psicométrica tradicional
que no les dejaba vislumbrar un futuro mas prometedor para las personas con las que
trabajaban.

A pesar de todos estos diferentes intentos de creacion y manipulacion de los
procedimientos de aplicacion en los tests para conseguir la evaluacion de la mejora en los
rendimientos de los sujetos, no es hasta entrados los afios 70 cuando surge la Evaluacion del
Potencial de Aprendizaje como una alternativa independiente y explicita a la evaluacion de la
Inteligencia (Calero, 1995), por la convergencia simultanea de distintas aproximaciones de
grupos de investigacion (Budoff, Feuerstein, Campione y Brown, Carlson y Wield, Guthke,
etc.).

Una constante de la psicologia soviética posterior a la revolucion de 1917 (en Molina
y Arraiz, 1993) fue la constatacion de que el desarrollo cognitivo no es s6lo producto del
proceso de maduracion biogenética, sino, también y muy especialmente, consecuencia del
aprendizaje producido en interaccion social y de la apropiacion e interiorizacion de los
instrumentos y signos producidos historicamente. En este sentido, se podrian citar docenas de
testimonios procedentes de autores soviéticos de la época, sin embargo podemos decir que los
dos mas representativos son Vigotsky y Luria. Nos centraremos en el primero para hablar de
la Zona de Desarrollo Proximo, concepto que todos los autores erigen como el antecedente
teorico mas influyente en este campo. Ademas, en segundo lugar habria que mencionar a otro
autor, Feuerstein, cuya base tedrica permitiéo implementar y difundir una de las aportaciones
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mas destacadas en el campo de las pruebas dinamicas y que ha influido en la creacion
posterior de todo un grupo de pruebas de evaluacion dentro de este campo de actuacion.

2.- METODOLOGIA Y CONCEPTOS BASICOS

Son muchos los términos que se pueden utilizar para referirse a la Evaluacion del
Potencial de Aprendizaje y que van a variar de locucion en funcion del pais de referencia, los
veremos mds adelante. Todos ellos van a tener en comun el caracter “mediacional” de la
evaluacion (Haywood, Brown, Wingenfeld, 1990; Tzuriel y Haywood, 1992; Calero 1995;
Lidz, 1997; Sternberg y Grigorenko, 2003; Haywood y Lidz, 2007).

Nosotros vamos a utilizar indistintamente dos términos: la Evaluacion del Potencial de
Aprendizaje y la Evaluacion Dindmica.

Desde nuestro punto de vista, el marco tedrico adecuado para fundamentar el modelo
de la Evaluacion del Potencial de Aprendizaje (Fernandez-Ballesteros, Calero, Campllonch, y
Belchi, 1987/1997) y desarrollar procedimientos concretos de evaluacion de las personas con
Discapacidad Intelectual es el constructo denominado por Vygotsky (1978) Zona de
Desarrollo Potencial o Proximo y la teoria de la Experiencia de Aprendizaje Mediado de
Feuerstein y Rand (1979).

Vygotsky define la Zona de Desarrollo Proximo como ““la distancia entre el nivel real
de desarrollo, determinado por la capacidad de resolver independientemente un problema, y
el nivel de desarrollo potencial, determinado a través de la resolucion del problema bajo la
guia de un adulto o en colaboracion de otro compafiero més eficaz” (p. 9).

El primer nivel de desarrollo se refiere al plano personal, mientras que el nivel de
desarrollo potencial se corresponde con el plano social, aquel en el que intervendria la
mediacion o el entrenamiento. Por ello Vygotsky sugiere que lo mas importante para el
aprendizaje es el area del desarrollo potencial, o sea, la posibilidad de estimular en el nifio/a
un grupo de procesos de desarrollo dentro del marco de las interrelaciones con otros, que mas
tarde son absorbidos por su propio desarrollo y se convierten en adquisiciones personales
permanente. Este autor afirma repetidamente que el aprendizaje humano presupone una
naturaleza social especifica y un proceso mediante el cual los nifios acceden a la vida
intelectual de aquellos que les rodean. La maduracion, por si sola, no seria capaz de producir
las funciones psicoldgicas que implican el empleo de signos y simbolos, que son
originariamente instrumentos de interaccidon, cuya apropiacion exige, inevitablemente, la
presencia y, como no, el concurso de los otros. En definitiva, el proceso de desarrollo de las
conductas y/o habilidades superiores consiste precisamente en la incorporacion e
interorizacion de pautas y herramientas en relacion con los demas, esto sélo es posible porque
el nifio/a vive en grupos y estructuras sociales, y porque puede aprender de los otros, a través
de su relacion con ellos.

Feuerstein y Rand (1974) desarrollaron una teoria base de la Modificabilidad

Cognitiva, la cual definen como la modificacién estructural del intelecto del individuo, que
reflejard un cambio en el curso esperado de su desarrollo.
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Proponen dos categorias de factores etiologicos: los determinantes distales y los
determinantes proximales. Los determinantes distales, tales como factores genéticos,
bioldgicos, pobreza de estimulos, perturbaciones del nifio/a, de los padres y desventajas
socioecondmicas. La etiologia proximal incluye la experiencia de aprendizaje mediado. El
rendimiento retardado se provocara cuando la falta de experiencia de aprendizaje mediado se
deba a uno o més determinantes distales. No obstante, si a pesar de la herencia y/u otros
factores distales, se proporciona al nifio/a la experiencia de aprendizaje mediado, no seguira la
deficiencia esperada del determinante distal.

En la experiencia de aprendizaje mediado, el adulto experimentado de manera
intencionada selecciona determinados estimulos, los ordena y provoca conductas
anticipativas, proporciona significado a ciertos estimulos, haciendo hincapié en ellos a través
de la repeticion, elimina otros, suspendiendo su aparicién, produce -categorias de
comportamiento, etc. Esta mediacion ocurre en una etapa muy precoz del desarrollo del nifio/a
a nivel preverbal y continua hasta la primera nifiez a niveles verbales en las areas que son
nuevas para el organismo. Con esta experiencia de aprendizaje mediado se proporciona al
organismo instrumentos de adaptacion y aprendizaje a fin de hacer a la persona expuesta a
ella capaz de utilizar eficientemente la exposicion directa al aprendizaje y de modificarse. La
falta de experiencia de aprendizaje hace que el organismo contintie siendo un receptor pasivo
de informacion sin la necesidad de establecer relaciones entre acontecimientos y con muchas
deficiencias a niveles de entrada, salida y elaboracion del acto mental. La razén de la falta de
experiencia de aprendizaje mediado puede deberse a que el ambiente deja de mediar o lo hace
en cantidad insuficiente, entre el mundo y el nifio/a, o bien que el mismo organismo produce o
posee unas barreras a los intentos de mediacion.

Seglin este modelo muchos nifios de los denominados “retrasados” manifiestan un
bajo funcionamiento mental, no s6lo por una determinada etiologia distal, sino por carecer de
experiencia de aprendizaje mediado.

Esta idea sigui6 siendo considerada y fue reformulada por Fernandez-Ballesteros,
Juan-Espinosa, Colom y Calero (1997) cuando se refieren a la “mediacién contextual”. El
contexto también se incluye en los procesos cognoscitivos, no porque las demandas del
ambiente requieran ciertas habilidades (y /o procesos), sino porque el contexto soporta todo
el proceso de socializacion con el que la sociedad , a través de la familia, la escuela, etc.,
media en el aprendizaje. Se puede decir entonces que se asume que las habilidades
intelectuales son producto de la interaccidn entre la persona y el contexto en el que vive.

Haywood (2001) junto con Lidz (2007) sugieren que la Evaluaciéon Dindmica es un
concepto que procede de otro mas genérico como es la Evaluacion Interactiva. Consideran
que “la Evaluacion Dinamica  deberia ser utilizada para caracterizar cualquier
aproximacion evaluativa desde la Psicologia y la Psicopedagogia en la que el examinador se
relacione de manera activa con el alumno, mas que proporcionar instrucciones y apuntar
respuestas” (p. 1).

Para Calero y Marquez (1998) la Evaluacion del Potencial de Aprendizaje o la
Evaluaciéon Dindmica, se refiere a la evaluacion de la capacidad general para aprender en
respuesta a la instruccion de una tarea dada; o dicho de otro modo, la capacidad de un sujeto
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para sacar provecho de un entrenamiento dirigido a la ensefianza de resolucion de problemas
mas o menos complejos en los que en un principio fracasa.

Para Haywood y Tzuriel (2002) “la Evaluacion Dinamica incluye de manera
deliberada y planificada el aprendizaje mediado, y la evaluacion de los efectos de esa
ensefianza en la posterior actuacion” (p. 40). Su metodologia, segiin estos autores, es
optimista en cuanto a la estimacion del Potencial de Aprendizaje, pudiéndose realizar
predicciones de ese potencial enmascarado, pues de nada serviria poseer tal potencial si no se
ayuda al nifio/a a exteriorizarlo. El término “Dindmica” no tiene nada que ver con el concepto
psicoanalitico, deberia estar reservado para aquellas aproximaciones ricas en interaccion en
las que el profesor se propone de manera consciente producir un cambio en el sujeto,
haciendo referencia a un procedimiento de evaluacion no estitico, pero que es
fundamentalmente flexible porque se adapta al sujeto con el que interactia.

No obstante, podemos decir que la Evaluacion del Potencial de Aprendizaje o
Evaluaciéon Dindmica viene a ser una alternativa que sustituye y/o complementa a la
evaluacion tradicional. Se basa en una conceptualizacion de la Inteligencia centrada en la
entrenabilidad, entendida como la capacidad para aprovecharse de experiencias de aprendizaje
directamente relacionadas con la tarea (Haywood, Filler, Shiffman y Chatelant, 1975, citados
en Fernandez-Ballesteros, Juan-Espinosa, y Calero, 1997; Haywood y Lidz, 2007).

Siguiendo a Haywood y Tzuriel (2002), las ideas que subyacen al concepto de
Evaluaciéon Dindmica son:

1) El conocimiento que cada persona tiene acumulado no es el mejor indicador
de la Inteligencia que tiene cada individuo para adquirir un nuevo conocimiento, aunque
ambas circunstancias deberian correlacionarse.

2) Todos funcionamos por debajo de nuestra capacidad, por lo que todos
podemos mejorar.

3) La mejor prueba que tenemos de nuestra ejecucion es una muestra de ella
misma.

4) Existen obstaculos al acceso de una nueva habilidad o conocimiento como
son la ignorancia, la impulsividad, el pobre vocabulario, las diferencias culturales, la
motivacion, el uso diferente de estrategias cognitivas, etc., es decir, existen muchos factores
que pueden enmascarar la Inteligencia que una persona tiene o mas bien la habilidad que tiene
una persona para adquirir un conocimiento. Este importante corolario hard que las variables
no sean uniformes y que por lo tanto existan diferencias individuales.

3.- CARACTERISTICAS DE LA EVALUACION DEL POTENCIAL DE
APRENDIZAJE

El paradigma metodologico que se aplica a la Evaluacion del Potencial de Aprendizaje
es el de Pretest-Entrenamiento-Posttest, es decir, se administra una prueba en su condicién
estandar, mas tarde se entrena al sujeto en la resolucion de una tarea similar (nunca idéntica),
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y por ultimo se administra de nuevo una prueba paralela a la primera. La diferencia obtenida
ente el posttest y el pretest es considerada como una medida de potencial de aprendizaje
(Fernandez-Ballesteros y Calero, 1992; Lidz, 2005).

Calero (2004), Haywood y Lidz (2007) consideran que son varios los objetivos de la
Evaluacion del Potencial de Aprendizaje o Evaluacion Dinamica:

» Fines predictivos del aprendizaje cuando lo que se intenta es estimar el
aprovechamiento que un sujeto o grupo tendra de un programa de entrenamiento especifico,
sea éste educativo, rehabilitador o profesional.

» Fines prescriptivos o pronosticos en aquellos sujetos o grupos en los que lo
que interesa es juzgar si podremos llevar a cabo entrenamientos para aumentar 0 mantener sus
habilidades, o incluso para decidir qué habilidades deberian ser entrenadas.

» Como alternativa y/o complemento a la evaluacion tradicional de la
Inteligencia en aquellas personas con problemas de comunicacion debidas a diferencias
culturales, o a déficits sensoriales o a deprivacion sociocultural, y afiadiriamos a déficits
cognitivos.

» Cuando el objetivo central no es solo el de clasificacion, sino que es
necesaria una informacion adicional.

Su objetivo no es medir la ejecucion de los sujetos, sino su posibilidad de aprendizaje,
su fin no es el pronostico académico, entendido del modo tradicional, sino la estimacion de la
posibilidad de aprovechamiento de diferentes programas de entrenamiento cognitivo. Su
poblacion diana fundamental es aquella susceptible de mejorar, esté en desarrollo o en
declive, y su campo de actuacion no es solo la Psicologia educativa sino la clinica, del trabajo
y social (Calero, 2004; Gilliam, Pefa y Miller, 1999; Noguez, 2002).

Las caracteristicas comunes que definen las diferentes aproximaciones que siguen este
disefio son (Calero, 1995):

1) La tarea: Esta es analizada gracias a los modelos de procesamiento de la
informacion. Para Lidz (1987b, 2000) y Haywood y Lidz (2007) es necesario poseer una
nocion coherente de las funciones cognitivas, que se esperan estén implicadas en la solucion
de las tareas elegidas, lo que va a suponer un requisito previo a la Evaluacion del Potencial de
Aprendizaje.

Las tareas tradicionalmente utilizadas en la Evaluacion del Potencial de Aprendizaje
provienen de los tests de Inteligencia psicométricos visoespaciales considerados libres de
influencia cultural, en su aplicacion estdndar. Las matrices progresivas (Budoff, 1969;
Fernandez-Ballesteros, Calero, Camplloch, y Belchi, 1987, 1989; Feuerstein, 1979), los cubos
de Khos (Haywood y Switzky, 1974, citado en Marquez, 1995), la organizacién de puntos
(Feuerstein, Rand y Hoffman, 1979), y el aprendizaje de pares asociados (Budoff, 1987)
constituyen ejemplos de material méas usado en la Evaluacion del Potencial de Aprendizaje.
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También se utiliza material verbal como palabras (Feuerstein, Rand, Hoffman, y Miller, 1980)
o retencion de series de letras (Ferrara, Brown y Campione, 1986).

2) El entrenamiento, la mediacion o la interaccion entre el examinador y el sujeto
aprendiz: Segin Haywood y Wingenfeld, (1992a) desde el Potencial de Aprendizaje se realiza
un esfuerzo para intentar cambiar la situacion en que se aplica la prueba, asi, después de
administrar el pretest, el examinador interactia con el sujeto utilizando la “mediacioén”,
definida por Haywood y Wingenfeld (1992b) como un didlogo orientado al proceso y
dirigido a lo generalizable, que se caracteriza por poseer (Lidz, 2002):

o Intencionalidad, que se dirige a producir un cambio cognitivo.

o Transferencia, que pretende un cambio estructural, capaz de ser generalizado
a otras situaciones.

0 Comunicacién de un significado y un propodsito, por lo que el mediador
resalta y elabora la experiencia perceptiva del nifio/a de modo que le ayude a saber en qué se
debe fijar y como debe ir actuando.

o Transmisioén del sentimiento de competencia, mostrando a cada sujeto qué
aspectos de su comportamiento son eficaces, pero ademds de reforzar lo que hace bien,
también dirige su atencion hacia lo que parece obstaculizar el aprendizaje, todo ello con el
objetivo de que el nifio/a confie en que puede hacerlo bien.

o Regularizacion del comportamiento mediante reglas, primero externas al
mismo, para luego interiorizarlas.

o Participacion compartida, el mediador debe concienciar a nifio/a de que las
experiencias y pensamientos de otros pueden enriquecer su propia experiencia.

o Promueve la autorregulacion, el nuevo aprendizaje se presenta de manera
que promueva la competencia y el dominio propio, asi como estrategias de pensamiento
basadas en la planificacion.

o Enfatiza el cambio, cada situaciéon de aprendizaje que se plantea pretende
provocar en el nifio/a un nivel de funcionamiento que vaya mas alld que el actual y esté por
encima del anterior.

o El papel de cada uno esté bien diferenciado, el mediador debe cumplir con su
papel que consiste en facilitar el aprendizaje, evitando la tentacion de ser excesivamente
instructivo, y el nifio/a debe dejarse mediar.

0 Retroalimentacion, el mediador debe responder al nifio/a en el momento y de
forma adecuada.

o Implicacion afectiva, el mediador debe mostrarse afectuoso con el nifio/a de
manera que le transmita confianza y que la interaccion sea agradable para ambos.
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Dependiendo de que la aproximacion tedrica de que se parta sea mas cuantitativa (por
ejemplo, Campione y Brown, 1987) o cualitativa (por ejemplo, Feuerstein y Rand, 1974), el
entrenamiento va a sufrir cambios en sus caracteristicas.

3) Enfasis en la evaluacion del proceso de aprendizaje, de solucion de problemas, etc.,
en vez de en la evaluacion de los productos (Lidz y Thomas, 1987; Haywood, Brown y
Wingenfeld, 1990; Lidz, 1991, 1997; Haywood y Lidz, 2007). Su focalizacién sobre el
proceso de aprendizaje durante la evaluacion para optimizar la ejecucion y las ganancias del
aprendiz esperando que proporcionen informacion diagnoéstica adicional.

4) El funcionamiento observado en los sujetos (Calero, 1995; Tzuriel, 2001b; Calero,
2004; Sternberg y Grigorenko, 2003): El examinador puede observar codmo funciona el sujeto
durante las sesiones de test-entrenamiento-posttest, y obtener puntuaciones en el pretest y
posttest. Los indicadores cominmente utilizados son los siguientes:

o La diferencia en ejecucion entre post-pretest o puntuacion de ganancia.
o La ejecucion en el posttest o puntuacion de posttest.

o El nimero de ensayos requeridos durante el entrenamiento.

o Numero y tipo de ayudas necesitadas y administradas por el examinador.
o El grado de transferencia a otros test/pruebas/problemas.

Todos estos son parametros derivados de la conducta del sujeto que permiten inferir el
Potencial de Aprendizaje del mismo, o bien las caracteristicas de los procesos utilizados en la
solucion de los problemas utilizados. El que se interprete de una u otra manera va a depender
de que la aproximacion desde la que se trabaje sea cuantitativa o cualitativa respectivamente.

5) El papel del evaluador o mediador: que se refiere al papel activo del evaluador o
mediador segun Haywood y Wingenfeld (1992a), Lidz (2002, 2004), Sternberg y Grigorenko
(2003). Se basa en un doble papel de observador-mediador. Se supone que el entrenamiento,
intensivo sobre la tarea, se basa en una interaccion entre adulto-nifio. Se trata de poner bajo
control verbal la conducta del sujeto.

3.1.- DIFERENTES APROXIMACIONES

En Brown, Campione, Webber y McGilly (1992), Calero (1995), Elliot (2003) y
Sternberg y Grigorenko (2003), podemos encontrar algunas de las clasificaciones de las
aproximaciones principales de la Evaluacion Dindmica. Todos ellos consideran diferentes
dimensiones generales a la hora de hacer una clasificacion de las diversas tendencias que
existen dentro de esta corriente de trabajo. De todas ellas, nosotros presentamos las diferentes
aproximaciones dentro de la Evaluacion del Potencial de Aprendizaje en funcion de la
interaccion o la mediacidon, ya que la consideramos la sefia de identidad de este tipo de
evaluacion.
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Como decimos, la interaccion, o como se lleva a efecto el procedimiento del
entrenamiento en la fase de intervencion, sera la dimensioén que tener en cuenta para realizar
la clasificacion. Atendiendo a este criterio, la opcidon mas normativa o estandarizada se refiere
a idear un protocolo estandarizado para guiar el proceso de ensefianza, intentando que las
experiencias del entrenamiento sean lo mas constantes posibles para todos los sujetos. Su
propoésito es generar estimaciones que sirvan tanto par describir como para cuantificar los
efectos del entrenamiento y que tengan cualidades psicométricas desde el punto de vista de
fiabilidad y validez. En esta opcion mas estructurada se hallan los grupos afines a Budoff,
Corman, como Campione, Brown y Ferrara y los europeos como Fernandez-Ballesteros y
Calero.

El lado opuesto lo encontramos en una evaluacidon madas clinica, y aunque los
procedimientos en su conjunto son escritos, al evaluador se le permite una gran libertad para
salirse del guidn y actuar en funcion de las dificultades individuales de los sujetos, con el
unico fin de maximizar su ejecucion. Esta manera de proceder es seguida por Feuerstein y
seguidores como Lidz y Tzuriel, autores como Haywood, Burns, Bransford, Delclos, pero con
el tiempo autores concretos que se encuentran en esta linea también han estandarizado los
protocolos de intervencion como es el caso de Tzuriel y de Lidz.

1) El trabajo de Budoff'y colaboradores se desarrollé sobre mediados de los afios 60 y
finales de los 70 en USA. Se refiere explicitamente a esta aproximacion como Prueba de
Potencial de Aprendizaje. Este autor estaba interesado principalmente en cudnto cambio se
producia tras el entrenamiento (puntuacién de ganancia). Segun Lidz (1991), se concentrd en
el producto de la evaluaciéon mas que en el proceso, al considerar que el objetivo de la
evaluacion para Budoff estaba mas en el andlisis del test que en el andlisis del nifio/a.

En sus primeros estudios encontrd, que después de aplicar una tarea de cubos de Kohs
a adolescentes clasificados como retrasados mentales educables utilizando un disefio test-
entrenamiento-test, podia dividir a los sujetos en alto-puntuadores, aquellos con una
puntuacioén alta en el pretest y que se benefician poco del entrenamiento, o sea, sin variacion
significativa en el posttest; ganadores, que son aquellos que presentan bajas puntuaciones en
el pretest y aumentan significativamente su rendimiento después del entrenamiento, y los no
ganadores, que muestran bajo rendimiento en el pretest y en el posttest. Su conclusion fue que
los dos primeros grupos estaban retrasados educativamente, pero no eran retrasados mentales
(Calero, 1995).

Budoff (1969) encuentra que existen diferencias significativas entre ganadores y no
ganadores en sus ejecuciones en tests de CI tradicionales (WISC y RAVEN), y observa que
los ganadores son superiores en rapidez y eficacia en su aprendizaje, lo que interpreta como
soporte del supuesto de que hay dos tipos de nifios retrasados mentales educables: aquellos
cuyas deficiencias culturales causan su retardo y los propiamente retrasados (Calero 1995).

Ha desarrollado numeroso tests para medir este potencial. La poblacion a la que se ha
dirigido ha sido nifios que han experimentado fracaso escolar (estudiantes de CI bajo o de
bajo rendimiento) y preescolares . El formato que ha utilizado ha sido pretest formal-
entrenamiento normalizado-posttest formal. El contexto de la prueba es artificial, no clinico
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muy estructurado en su fase de entrenamiento, también ajeno al curriculum educativo,
dirigiéndose a problemas de razonamiento abstracto principalmente de caracter no verbal.

Siguiendo a Budoff se encuentran Fernandez-Ballesteros y Calero desde Espaia.
Fernandez-Ballesteros dirigié desde principios de los afos 80 un grupo de investigacion que
cre6 un instrumento de Evaluacion del Potencial de Aprendizaje 1lamado Evaluacion del
Potencial de Aprendizaje (EPA) de Fernandez-Ballesteros, Calero, Campllonch y Belchi,
(1987/2001). El1 EPA utiliza como material auxiliar el test de Matrices Progresivas de Raven.
El objetivo consiste en evaluar el incremento de un sujeto en sus puntuaciones en esa prueba
después de haber sido entrenado en la resolucion de problemas matriciales segin el
procedimiento y material disefiado en el instrumento de evaluacion EPA.

Realizan estudios dirigidos a comprobar el valor predictivo del Potencial de
Aprendizaje utilizando esta prueba y con poblaciones con necesidades educativas especiales
(Fernandez-Ballesteros y Calero, 1992, 2000; Calero y Belchi, 1989), y con ancianos (Calero
y Lozano, 1994). En los ultimos afos, se estdn desarrollando numerosos procedimientos de
evaluacion centrados en la aplicacion de esta metodologia en ancianos con y sin deterioro
cognitivo, obteniendo resultados muy positivos en cuanto a la utilidad del potencial del
aprendizaje en la evaluacion de la plasticidad cognitiva en ancianos (Calero, Navarro,
Arnedo, Garcia-Berben, y Robles, 2000; Calero y Navarro, 2006; Fernandez-Ballesteros,
2003, 2005; Fernandez-Ballesteros, Zamarrén, Tarraga, Moya e Iiiiguez, 2003).

Calero y Marquez (1996, 1998) se centraron en la Evaluacién del Potencial de
Aprendizaje en un contexto especifico como es la lectura, y realizan una adaptacion espafola
y analizan las propiedades psicométricas del test de Potencial de Aprendizaje llamado Picture
Word Game de Budoff y Corman (1974). Posteriormente se valido esta prueba para poblacion
con Sindrome de Down (Robles, 2001; Robles y Calero, 2003).

2) Campione y Brown desde 1987 de USA: Se refieren a la comprobacion basada en
el aprendizaje y la transferencia y llaman a este enfoque de evaluacion “Aproximacion de
Ayudas Graduadas”. Su enfoque se basoé inicialmente en su interpretacion de la teoria de
Vygotsky sobre el desarrollo cognitivo, y particularmente, respecto a la importancia postulada
del aprendizaje mediado socialmente y de la Zona de Desarrollo Proximo. Su metodologia es
aplicada a cualquier tarea objeto de estudio, en concreto utilizan un procedimiento basado en
ayudas que se van administrando de manera graduada conforme lo vaya necesitando el nifo.
Su poblacion objeto de estudio también es la formada por estudiantes de bajo rendimiento
académico. El formato que usan es pretest (informacion sobre el nivel del rendimiento) -
aprendizaje mediado inicial- prueba estdtica de mantenimiento y transferencia-mantenimiento
y transferencia mediados. Participan del objetivo de Budoff a la hora de la estandarizacion y
cuantificacion de la ayuda que se proporciona al sujeto. Sus contribuciones mas importantes
se dan en el estudio de la transferencia del entrenamiento y en su interés por conectar estos
métodos de evaluacidon con contextos académicos, por ello, aunque empiezan trabajando con
tareas similares a los demds grupos: matrices, series, etc, terminan trabajando con tareas tales
como lectura y matematicas (Calero, 1995).

Sus investigaciones comenzaron dirigiéndose a tratar cuestiones psicométricas,
especificamente de validez concurrente, con estudiantes de distinto rendimiento académico, y
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de validez predictiva, para ver si las medidas dinamicas de aprendizaje y transferencia
proporcionaban mds informacion diagnostica sobre el rendimiento futuro que la dada pro los
tests tradicionales de CI (Marquez, 1995). Otro tipo de investigaciones intentaban maximizar
la ejecucion en campos académicos importantes, en concreto, comprension lectora (Palinscar
y Brown, 1984, 1986; Campione y Brown 1987).

Haywood, Burns, Bransford, Delclos, Vye, Bransford, (USA) desde 1987 se dedican
al examen y ampliacion de los modelos de evaluacion de Feuerstein y del grupo de Campione
y Brown. En este caso los procedimientos desarrollados sirven para evaluar el Potencial de
Aprendizaje de los nifios pequefios. Actualmente es Haywood quién mas influencia estd
ejerciendo alrededor de la Evaluacion Dinamica.

Estos autores (Burns, Bransford, etc.) a mediados de los afios noventa (Marquez,
1995; Sternberg y Grigorenko, 2001) utilizaron tareas muy concretas, asi por ejemplo
trabajaron con estudiantes de cuarto y quinto grado seriamente retrasados en matematicas.
Estos sujetos se caracterizan por ser incapaces de aprender el concepto de la suma por lo que
evitan ese tipo de situaciones. Ademas tenian dificultades para resolver problemas
verbalmente. Estos autores planteaban que si hay personas con ese tipo de problemas deben
existir estrategias especificas de ensefianza y una evaluacion especifica, para conseguir, a la
larga, una mejora en la ejecucion general en matematicas. Asi que se dirigen a evaluar los
conceptos especificos y las estrategias que son necesarias para la ejecucion efectiva en estas
tareas de matematicas.

Incluso un autor clasico de la Evaluacion del Potencial de Aprendizaje dentro del
dominio general, como es Tzuriel (Tzuriel y Klein, 1985), ha desarrollado también pruebas de
dominio especifico dentro del modelo de Evaluacion Dindmica, y ha destacado toda una serie
de factores (motivacionales, actitudinales, y emocionales) que influyen en los resultados de la
evaluacion (Tzuriel, 1991; Tzuriel, Samuels, y Feuerstein, 1988; Carlson y Wiedl, 1991;
Meijer, 1993; Rand, 1991, citados en Marquez, 1995).

La contribucion de Tissink, Hamers y Van Luit (1993) en la construccién de tests de
Potencial de Aprendizaje especifico o tareas relacionadas con el curriculum académico es
muy importante. Sus pruebas se centran en la lectura, y matematicas. Las razones que ellos
apuntan para la utilizacion de este tipo de pruebas son:

» Proporcionan una evidente ventaja para el terreno educativo.

» Sirven para realizar un analisis detallado de la estructura de ese dominio
especifico.

En esta linea construyen dos tests de Potencial de Aprendizaje de dominio especifico
el AUDAN (Auditory Analysis Test), destinado a medir las habilidades prerrequisitas de
lectura (por sera descrita en el apartado siguiente), y el ARITH (Prerrequisites for Arihmetic
Test) que mide las habilidades necesarias para el calculo.
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Otros autores que comenzaron en la Evaluacion del Potencial de Aprendizaje desde el
dominio general, tales como Campione y Brown (1987) llevaron sus investigaciones al
dominio académico por dos motivos:

» Un motivo practico, ya que es mas interesante preparar un programa
instruccional referido al area en que el sujeto falla, ya sea matematicas o lectura, que entrenar
todo un dominio como seria el razonamiento inductivo.

» Un motivo teorico, es interesante conocer el area que se trabaja antes de entrar
a evaluar. Es necesario evaluar lo que el sujeto conoce de una area determinada, puesto que
sin duda ello va a contribuir al conocimiento y aprendizaje en general.

Este grupo disené programas instruccionales correctivos en areas curriculares como la
lectura y matematicas. Un ejemplo es un trabajo en el que se proponen como meta mejorar la
habilidad de la comprension lectora y auditiva de estudiantes con especiales dificultades en
estas areas. Se llevo a cabo con estudiantes de séptimo grado (con CI de media 80). Desde el
area de las matematicas encontramos los trabajos de Hamers, Pennings y Guthke (1994) con
el Sequense of Sets Test, a Gerber (2000) que disefia un programa de ordenador 1lamado
Dynomath para alumnos con dificultades de aprendizaje. Desoete, Roeyers, Buysee y De
Clercq (2002) con poblacion normal, nifios de tercero, y Warren (2002, 2003) que desarrolla
un programa de matematicas llamado Diagnostic and Prescripptive Task Collection.

Autores que han seguido esta linea de trabajo de Campione y Brown son también
Cioffi y Carney (1990) quienes consideran que una aproximacion a la lectura desde la
Evaluacion del Potencial de Aprendizaje nos proveia de la oportunidad de evaluar
sistemdticamente los factores instruccionales que influyen en la ejecucion de la lectura y de
esta manera serviria para descubrir las condiciones bajo las cuales el alumno obtendra éxito
en este aprendizaje.

Ejemplos de este tipo de procedimiento los vemos en Bendar y Kletzien (1990),
Campione, Weiner y Bazzi (1990), Van Luit, Hamer y Tissink (1990), Meltzer (1992)
(citados en Lidz, 1997), Spector (1992), Pefia (2000), Jacobs (2001), Barrera (2003), etc.

3) En centroeuropa los autores que recogieron el testigo de Vygotsky, y han producido
un gran numero de instrumentos de evaluacion muy estructurados en su fase de intervencion.

Guthke (1992, 1993), Guthke y Wingenfeld (1992), Gtuhke y Stein (1996), Guthke y
Wiedl (1996), y Guthke y Beckman (2003), (citados en Sternberg y Grigorenko, 2003; Elliot,
2003) intentaron combinar las ventajas de la evaluacion de Potencial de Aprendizaje,
basandose en Vigotsky, con los principios psicométricos, intentando desarrollar dispositivos
objetivos y practicos aplicables a la poblacion escolar. La poblacién designada son en general
nifios con discapacidad intelectual y adultos con lesiones cerebrales, aunque el Leipzig
Learning Test (LLT) de Guthke y Beckman (2003) esta dirigido a nifios normales de 6 a 8
afios de edad. Los procedimientos de todos estos autores se acercan mas a la tradicién
psicométrica que la mayoria de las técnicas empleadas en otros métodos de comprobacion
dindmica.
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Hesssels y Hamers, desde Holanda, se dedican a evaluar a niflos pertenecientes a
minorias étnicas utilizando un formato de instruccion dentro de la prueba. Crean el Learning
potential test for ethnic minorities (LEM), de Hamers, Hessels, y Van Luit (1991), disefiado
para marroquies y turcos emigrantes en Holanda y nifios holandeses entre los 5 y 8 afios de
edad. Es un test de administracion muy estandarizada y entrenamiento basado en la
retroalimentacion positiva, estructuracion, y estrategias de solucion. Estos autores
construyeron cuatro versiones experimentales de un test de Potencial de Aprendizaje para
preescolares introduciendo, ademés de tareas de dominio general, tareas relacionadas al
curriculum o de dominio especifico. Estos tests son breves, estandarizados, y miden la
capacidad de razonamiento inductivo. Son: a) CLASS: Test de clasificacion, Clasification test
de Hamers y Ruijssenaars (1984) (en Hamers y Resing, 1993); b) FIGAN: Test de analogias
figurativas, Figural Analogies Test de Hamers y Ruijssenaars (1984) (en Hamers y Resing,
1993). Resing crea el Learning Potential Test for Inductive Reasoning (LIR) para nifios
normales de 7 y 8 afios con el que se evallla razonamiento inductivo, con tareas muy
estructuradas (Resing, 2000).

Carlson y Wiedl de USA y Alemania respectivamente, empezaron utilizando el
término “examen de limites”, pero mds tarde acabaron utilizando el de Evaluacion Dindmica.
Su poblacién diana inicial fueron nifios normales, con retraso mental y con problemas de
aprendizaje. Su formato utiliza multiples condiciones, primero administracion estdndar o
forma tradicional-verbalizacion durante y después de la solucion-verbalizacion después de la
solucidn, simple retroalimentacion, retroalimentacion elaborada y retroalimentacion elaborada
mas verbalizacion durante y después de la solucion. Se realiza en contextos
fundamentalmente educativos (Carlson y Wiedl, 2000), aunque posteriormente amplian su
aplicaciéon a ambitos clinicos como la esquizofrenia (Wiedl, 2003).

4) Feuerstein y Rand (1974) encuentran que utilizando tests tradicionales los nifios
desfavorecidos culturalmente se perciben siempre como retrasados, por ello buscan una
manera de evaluar que no se vean influidos por los factores culturales y sociales. Después de
dieciocho anos, publica el LPAD (Learning Potential Assessment Device),(Feuerstein, Rand y
Hoffman, 1979). A esta bateria le sigue un programa de intervencion derivado de sus
premisas tedricas, el “Programa de Enriquecimiento Instrumental (PEI)” de los mismos
autores (Feuerstein, Rand, Hoffman y Miller, 1980). Aunque originariamente la poblacion
objeto de estudio fueron niflos de baja ejecucion, su uso se ha generalizado a todo tipo de
individuos en los que pueda interesar la estimacion de su modificacion cognitiva. El disefio de
su bateria sigue un esquema de analisis de tareas que denominan Mapa Cognoscitivo en base
al cual tienen en cuenta diferentes parametros para analizar la ejecucion de los sujetos
evaluados, esto pardmetros son: contenido, modalidad, fase, operacion, nivel de complejidad,
nivel de abstraccion y nivel de eficiencia. El formato que utiliza es test-mediacion-test, en un
contexto clinico, dedicado a maximizar la ejecucion del sujeto, ajeno al curriculum educativo.

Su trabajo fue retomado por tres autores que han seguido lineas de trabajo diferentes,
como son Haywood (1977), Lidz (1987a, 1987b) y Tzuriel (1989). Los tres con el paso de los
afios, han mejorado su grado de estructuracion.

Lidz inicia sus trabajos en 1981, en USA pero influida tedricamente por Feuerstein y
Rand (1979), su base tedrica se completa con Luria, elaborada segun Naglieri y Das (Das,
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Naglieri y Kirby, 1994), ademas de Vygotsky, pero en este caso su implicacion es claramente
educativa, centrandose en nifos preescolares. En 1991 publica una Guia Practica de
Evaluacion Dinamica dirigida a preescolares basada en el curriculum académico habitual, en
donde presenta el PLAD prueba de evaluacion de dominio general para nifios preescolares.
También presenta una “Escala de Estimacion” como un intento hacer operativos los
componentes de la Experiencia de Aprendizaje Mediado, con el objeto de guiar y estimar las
interacciones mediacionales que establece el evaluador durante el curso de la Evaluacion
Dinamica (Lidz, 1997). El PLAD es una extension del modelo de Feuerstein (LPAD)
diseniado en esta ocasion para preescolares entre 3 y 5 afios. Sin embargo, de entre todos, el
instrumento mas ambicioso lo constituye la Escala de Aplicacion de Funciones Cognitivas
cuya autoria comparten Lidz y Jepsen (2000, 2003) y que es objeto de este trabajo. Su
formato de trabajo estd semiestructurado pudiéndose interpretar los resultados de manera
cuantitativa y cualitativa (Lidz, 2005).

Tzuriel utiliza la teminologia de Evaluaciéon Dindmica para evaluar a nifios en edad
escolar. Realizé una aplicacion del LPAD Feuerstein pero para preescolares: el Children’s
Analogical Thinking Modifiability Test (CATM) de Tzuriel (1997). Klein y Tzuriel (1986)
realizaron un estudio que comparaba la actuacién de nifios privilegiados, desfavorecidos, de
educacion especial y discapacitados intelectuales. Los cuatro grupos rindieron mejor en la
prueba dinamica CATM que en la prueba estatica que fue las Matices Progresivas Coloreadas
de Raven. También crea toda una serie de pruebas para nifios en edad preescolar, que veremos
mas adelante, y todas ellas siguen un formato test-entrenamiento-retest, precedido de una
linea base preliminar de familiarizacién con las dimensiones fisicas de los instrumentos y
reglas para resolver las tareas. Los exdmenes pretest y posttest son formas alternativas, y los
procedimientos difieren en las funciones cognitivas y en las operaciones que utilizan (Tzuriel,
2001a, 2001b; Sternberg y Grigorenko, 2003).

5) Swanson (2000) también de USA: desde los modelos del Procesamiento de la
Informacién, desarrolla su trabajo muy influenciado teéricamente por Feuerstein, y
metodologicamente por Campione y Brown. Esta basado en el supuesto fundamental de que
las dificultades de aprendizaje que presentan los nifios se deben a déficits en la memoria de
trabajo.

El desarrollo del Test de Procesamiento Cognitivo de este autor (TPC-S) surgio ante la
necesidad de un instrumento que evaluara los componentes principales de la habilidad de
procesamiento bajo unas condiciones estandarizadas de Evaluacion Dindmica con el objetivo
de abordar cuestiones como comprobar si los nifios con problemas de aprendizaje (en lectura
y matematicas) muestran problemas concretos en memoria de trabajo cuando son comparados
con los que presentan un rendimiento normal, y por otra parte, el grado de modificabilidad del
rendimiento en memoria de trabajo en nifios con problemas de aprendizaje (Swanson, 2000).

El1 TPC-S esta compuesto por 11 subtests que son: rimas, matriz visual, serie auditiva
de numeros, mapas y direcciones, repeticion de relatos, serie de imagenes, serie de frases,
organizacion espacial, asociacion semantica y secuenciacion no verbal. Los resultados de las
investigaciones mas recientes realizadas por Swanson con este test indican que sélo los nifios
con dificultades en lectura y matematicas presentaron un patrén consistente de baja respuesta
durante la prueba dindmica comparado con otros grupos de habilidad. Ademas, los resultados
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obtenidos en este estudio apoyan la hipdtesis inicial de que el desempeiio en memoria de
trabajo y los procedimientos dindmicos ayudan a realizar predicciones precisas sobre el
desempefio en lectura y matematicas, mostrandose herramientas muy Ttiles en la correcta
clasificacion de nifios con problemas en estas areas del curriculo académico (Swanson y
Howard, 2005).

4.- VENTAJAS Y LIMITACIONES DE LA EVALUACION DEL
POTENCIAL DE APRENDIZAJE

Entre las ventajas que presenta este tipo de evaluacion podemos destacar, entre otras,
que se muestran mas sensibles que las medidas tradicionales con poblaciones minoritarias
(Hessels, 2000; Robinson-Zanartu y Aganza, 2000); discriminan mejor entre nifios con bajo
rendimiento y nifos que presentan dificultades de lectura facilitando su correcta clasificacion
(Swanson y Howard, 2005), y proporcionan medidas mas precisas sobre la sensibilidad a la
intervencion cognitiva de nifios con bajo rendimiento que las medidas psicométricas estaticas
(Fernandez-Ballesteros y Calero, 2000; Kozulin, 2005). Igualmente, parecen ser mas ttiles en
la identificacion de nifios con altas capacidades (Lidz y Macrine, 2001); permiten evaluar las
caracteristicas cualitativas de la cognicidn humana, siendo mas sensibles a factores no
intelectuales que afectan al rendimiento, tales como el autoconcepto o la motivacion (Calero,
1995; Karpov y Gindis, 2000; y Lauchlan y Elliot, 2001;) y por ultimo, ofrecen una mayor
comprension y guia para los profesionales de la Psicologia y la Educacion (Elliot, 2003).

Entre las limitaciones que presenta este enfoque en comparacion con la evaluacion
tradicional, podemos destacar que su aplicacion exige un alto nivel de experiencia y préctica
por parte del examinador. Por otra parte requiere de un tiempo considerable para llevar a cabo
la evaluacion (Losardo y Notari-Syverson, 2001), y finalmente, es un area poco conocida para
los psicélogos en ejercicio, lo que dificulta su aplicabilidad y difusion.

Otras cuestiones que a juicio de algunos autores deben ser consideradas en lo que
atafie a la evaluacion del potencial de aprendizaje se centran en tres aspectos:

v' Algunos autores que se siguen cuestionando si realmente existe alguna
diferencia entre la evaluacion del potencial de aprendizaje y la tradicional,
(Sternberg y Grigorenko, 2001).

v" Otros autores se plantean las dificultades metodologicas que supone trabajar
con la puntuacion de ganancia (Elliot, 2000; Embretson y Prenovost, 2000;
Resing, 2000)

v" Se cuestionan los estudios de validez que aporta la Evaluacién Dinamica o
del Potencial de Aprendizaje (Lauchlan y Elliot, 2001).

Sin embargo Calero (2004) considera que estas criticas solo son el reflejo de la falta

de claridad de un area de investigacion que todavia se encuentra inmadura desde el punto de
vista conceptual.
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Con respecto a la primera critica, Calero (2004) y Kaniel (2001) consideran que aparte
de que no se deban enfrentar ambas evaluaciones, la caracteristica fundamental de la
evaluacion tradicional frente a la dinamica no es que sea estatica, es que es estandar, por lo
que es igual para todos los sujetos evaluados, y esta orientada hacia criterios normativos, sin
embargo la dinamica estd adaptada al sujeto, y no todos los sujetos se aprovechan en la misma
medida del entrenamiento de una Evaluacion Dindmica por lo que sirve para detectar la
capacidad de aprovecharse del entrenamiento en aquellos sujetos que desde una evaluacion
estandar se les clasificaria como sujetos con problemas de aprendizaje (Tzuriel, 2001a).
Ademas, para Haywood (2001) la Evaluacion Dindmica es mucho mas que aplicar un test, ya
que en la Evaluacion Dinamica la experiencia de la persona que estd siendo examinada es
puro aprendizaje en si mismo, y no sélo para este sujeto sino también para el examinador.

Por otra parte, a lo largo de los afos se ha ido acumulando una gran cantidad de
investigaciones en las que se pone de manifiesto las mejoras significativas de la ejecucion
obtenidas por los sujetos evaluados mediante procedimientos dinamicos (Calero, 2004).

En lo que se refiere a la segunda critica, encontramos que gran cantidad de autores
trabajan con puntuacion de ganancia simple (diferencia entre el posttest y pretest), y algunos
la prefieren a la puntuacion posttest cuando la diferencia de media entre los grupos pretest y
posttest es significativa (Calero, 2004). Sin embargo, la utilizacién conjunta con estadisticos
que han demostrado su utilidad para estimar la magnitud de la relacion existente ente las
variables implicadas, como es el tamafio del efecto, puede solucionar este tipo de
problematica al igual que la utilizacion de un algoritmo de Schéttke, Baltram y Wiedl (1993),
que se basa en la fiabilidad del pretest y consiste en estimar mediante andlisis de regresion
lineal la ejecucion hipotética de un sujeto en un test paralelo.

Con respecto a la tercera critica, hay que considerar que la validez de la Evaluacion
del Potencial de Aprendizaje estd suficientemente demostrada desde hace afios, asi
encontramos:

» Feuerstein fue el primero que determiné la validez de una bateria de pruebas
de Evaluacion Dinamica, de la LPAD (Learning Potential Assessment Device de Feuerstein,
Rand y Hoffman, 1979). Para ¢l la validez de este tipo de pruebas estd sobradamente probada,
primero intrinsecamente: en la propia situacion de test, ya que este tipo de evaluacion
muestra su validez y eficacia desde el momento en que nuestra intervencion en la misma
prueba obtiene diferencias significativas de rendimiento, que se mantienen en retests
posteriores al cado de meses. Segundo empiricamente, pues miles de nifios diagnosticados
como deficientes mentales con las pruebas tradicionales de medida de la Inteligencia fueron
incluidos en programas de entrenamiento cognitivo gracias a sus resultados en el LPAD y
posteriormente han llegado a cursar estudios de Bachillerato y Formacion Profesional (Calero,
1995; Noguez, 2002).

» Con respecto a la validez concurrente, Ferrara, Brown y Campione, (1986),
usando una tarea de series, compararon a estudiantes de tercero y quinto de un colegio, y
encontraron que los nifios que alcanzaban puntuaciones promedio requerian mas indicaciones,
que los nifios sobre el promedio, para alcanzar el dominio de la tarea durante la fase de
aprendizaje. En tareas de mantenimiento y transferencia cercana, hubo leves diferencias de
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grupo en la cantidad de ayudas requeridas, mientras que en las medidas de transferencia
distante y lejana, las diferencias de grupo fueron altamente significativas y fiables, por lo que
la ayuda necesitada crecia segiin aumentaba la distancia de transferencia. Resultados similares
se encontraron con sujetos con retraso y sin ¢l en Campione y Ferrara (citado en Campione y
Brown, 1987; Brown, Campione, Webber, y McGilly, 1992).

» Con respecto a la validez predictiva de las medidas de potencial de
aprendizaje, y utilizando tareas de razonamiento inductivo para nifios de preescolar de cinco
afios, Bryant (1982), Bryant, Brown y Campione (1983, en Marquez, 1995) pasaron a los
nifios una serie de pretests para evaluar tanto su capacidad general (una forma breve de la
WPPSI par obtener un CI y el Raven Color), como su competencia inicial en una tarea
especifica que se realizaba sin ayuda, sobre el tipo de problemas que después iban a aprender
a resolver. Después tuvieron sesiones de aprendizaje y transferencia, y un posttest final sobre
los tipos de problemas en los que se les habia entrenado. Se encontré6 que hubo ganancias
significativas desde el pretest al posttest, ademas, tras realizar un analisis de regresion se
encontrd que las puntuaciones estdticas soOlo explicaron el 36% de la varianza en las
puntuaciones de ganancia, mientras que las puntuaciones de aprendizaje y transferencia
explicaban el resto de la varianza. Por ello los autores afirmaban que estas ultimas
puntuaciones eran mejores predictores de ganancia que cualquiera de las dos medidas
estaticas.

» Segun Carlson y Wiedl (2000), la Evaluacion del Potencial de Aprendizaje
posee validez de constructo, puesto que con ella se demuestra la modificabilidad de Ila
habilidad de partida en un sujeto, tanto en el test entrenado como en tests que evaltan la
misma habilidad. Establecen un modelo de validacién que incluye desde la observacion y la
experiencia previa hasta el desarrollo de constructos tedricos definidos operacionalmente, a
partir de ahi se realiza juicios sobre la validez estructural, y juicios sobre la capacidad de
generalizacion de la prueba y su relacion con otras pruebas que midan constructos similares.
Todos estos aspectos los integran en una gran elipse en cuyo extremo se encuentra la validez
de constructo que representa la justificacion final de para qué se usa el test.

Estos autores comprobaron la validez de los tests de potencial de aprendizaje en
relacion con la prediccion del éxito académico. En un estudio de Wiedl (1999), y otro de
Wiedl, Schottke y Calero (2001) se demostré la validez predictiva con poblacion
esquizofrénica que era sometida a un programa de rehabilitacion. Se encontré que las
correlaciones del Test de Wisconsin (Wiedl, Wienobst y Schottke, 1997) con el entrenamiento
en los 29 pacientes reveld que ese test en su version dindmica poseia mejor validez predictiva
sobre los resultados obtenidos por estos pacientes en un entrenamiento sobre habilidades para
el trabajo.

» Embretson y Penovost (2000) realizaron un trabajo en el que intentaban
comprobar la validez de constructo entendida en dos aspectos separados (la representacion del
constructo y el espacio nomotético) de dos instrumentos de potencial de aprendizaje (uno
espacial y otro de razonamiento), frente a tests estaticos y considerando variables afectivas y
de motivacion que pueden influir en la ejecucion. Encontraron, mediante analisis factorial
confirmatorio, que existian diferencias entre dominios y entre medidas estaticas y dinamicas y
que la Evaluacién Dindmica era mas sensible a aspectos no intelectivos.
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» Fernandez-Ballesteros y Calero (1992) demuestran la validez de constructo y
predictiva de la Evaluacion del Potencial de Aprendizaje al comprobar como los sujetos
(nifios con deficiencia mental) que mejoraban significativamente en la EPA: Evaluacion del
Potencial de Aprendizaje, eran los que mejoraban significativamente en un programa de
entrenamiento cognitivo, el PEI de Feuerstein, Rand, Hoffman y Miller (1980), trabajaron con
una muestra de sujetos de un Cetro de Educacion Especial que fueron divididos en un grupo
de etiologia organica y otro de no orgénica, ademads del grupo control.

Los resultados mostraron que existidé un efecto del programa de entrenamiento en el
sentido esperado que se manifiesta en un incremento significativo de las puntuaciones
verbales de los sujetos tratados frente a los no tratados. Ello implica que el tratamiento
elegido ha sido efectivo produciendo una mejora en las puntuaciones CI procedentes de los
subtests verbales que componen el WISC.

En relacién con los andlisis correlacionales realizados con el fin de controlar la
capacidad predictiva, producto de esta asociacion, de las puntuaciones de ganancia en la
técnica EPA sobre las ganancias, en el test de Inteligencia, producidas tras el tratamiento,
aparece una correlacion biserial de 0,71 entre ganancias en la EPA y ganancias en las
puntuaciones tipicas verbales del WISC. La correlacion de Pearson, como era de esperar,
sigue la misma tendencia que la biserial pero con una menor cuantia (r= 0, 43). Los analisis
de regresion lineal mostraron un ajuste lineal significativo para ganancias en la técnica EPA y
mantenimiento de éstas al afio, lo que habla a favor de la estabilidad de las puntuaciones de
ganancia en dicha técnica.

» Calero y Marquez (1998) se centran en la validez predictiva del Picture
Word Game (PWG), prueba de Evaluacion del Potencial de Aprendizaje respecto a
aprendizaje de la lectura. Estiman, en una muestra de 227 niflos de entre 5 y 6 afios con
ganancias significativas, que los resultados medios alcanzados son parecidos a los del manual
de la prueba, y en lo que se refiere a las correlaciones del PWG con las medidas del
rendimiento lector de la prueba de Evaluaciéon del Retraso en Lectura o PEREL (Soto,
Maldonado y Sebastian, 1992), son positivos y significativos. Tras el andlisis de regresion
realizado la variable predictora (porcentaje de aciertos en el PWG) da cuenta del 21,27% de la
varianza en Lectura y de un 22,85% en la situacion de Descifrado, ademas las correlaciones
del PWG con dos medidas de rendimiento lector (Lectura y Descifrado del PEREL) fueron de
0,461 y 0,478. Por lo que afirman que es un procedimiento apropiado para usar con nifios
preescolares, y primeros afos de primaria que presentan problemas con el lenguaje en sentido
amplio, y tiene claras ventajas que permite valorar su capacidad de aprendizaje o de
razonamiento verbal bajo condiciones Optimas en las que se han familiarizado con los
componentes de la tarea.

» Calero, Navarro, Arnedo, Garcia-Berben y Robles (2000), con poblacion
anciana demuestran la validez concurrente, utilizando dos diferentes técnicas de potencial de
aprendizaje utilizando el Test de Wisconsin (WCST segun el procedimiento de Wiedl,
Wienobst y Schottke, 1997) y el AVLT-AP (Heubrock, 1992). Segin sus datos, aquellos
ancianos que aparecian como ganadores en una de ellas mejoraba también en la otra,
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independientemente de otros factores como la habilidad cognitiva de partida, mostrando en su
analisis la posibilidad de mejora en ambas pruebas.

» Orrantia, Moran y Gracia (1998) comprobaron la validez incremental de las
medidas dinamicas sobre las estaticas. Para ello partieron del curriculo en matematicas y
disefiaron una serie de medidas dindmicas y las compararon con medidas habituales de tipo
estatico, utilizando sujetos con dificultades con las matematicas. Encontrando que los
alumnos resolvian los problemas en la fase de entrenamiento a partir de las ayudas dadas por
el instructor y muestran un considerable aumento desde le pretest al posttest (antes de la
instruccion resolvian una media de 5,75 sobre 14 y después 11,88 problemas), y ello no
ocurre con el grupo control. Ademas realizan un analisis de regresion para comprobar si las
medida dinamicas que utilizaron eran mejores predictoras de la ejecucion posterior de los
alumnos que las estaticas. Encontraron que las medidas estaticas por si solas explicaban
aproximadamente el 31% de la varianza de las puntuaciones en el posttest, siendo la
prediccion significativa. Sin embargo, cuando se incluyen en la regresion las medidas
dindmicas, esta afaden aproximadamente un 34% mas a la prediccion, resultando altamente
significativa.

En definitiva, los estudios que han investigado los dos tipos de medidas (estaticas y
dindmicas) concluyen que el uso combinado de ambas proporciona resultados con una
capacidad predictiva mayor sobre el desarrollo préximo de un sujeto de la que puede
derivarse de cada medida por separado (Day, Engelhardt, Maxwell, y Boig, 1997).

Queda planteado el desafio de innovar tanto en la metodologia de validacion de
pruebas como en la seleccion de indicadores validos. Solo de esta manera sera posible avanzar
por el camino que nos proporciona la Evaluacion del Potencial de Aprendizaje o la
Evaluacion Dindmica, para generar mas conocimiento en el campo de la investigacion que
aqui nos ocupa.

5.- EVALUACION DEL POTENCIAL DE APRENDIZAJE EN LA
DISCAPACIDAD INTELECTUAL Y EN SINDROME DE DOWN

Que existe la necesidad de evaluar el desarrollo de los nifios en general y en particular
de aquellos que presentan algtn tipo de Necesidad Especifica de Apoyo Educativo, -entre los
que se encuentran aquellos que tienen una Necesidad Educativa Especial como el Sindrome
de Down o una discapacidad intelectual-, parece que no ofrece ningun tipo de discusion.

Come veniamos apuntando la Evaluacion del Potencial de Aprendizaje surge como
una alternativa a la evaluacion tradicional de la Inteligencia en nifios con discapacidad
intelectual, debido a diferentes causas. Esto significa que desde sus inicios autores como
Feuerstein y Rand (1974), Budoff (1969), Campione y Brown (1987), Carlson y Wiedl
(2000), Tzuriel y Klein (1985), Vye, Burns, Delclos y Bransford (1987), Lidz (1987a), etc.,
han centrado sus esfuerzos en este tipo de poblaciones. En todos los trabajos se han
encontrado que nifios y/o adolescentes que aparecian con bajos niveles de ejecucion en tareas
similares a los tests tradicionales de Inteligencia, conseguian ganancias significativas tras el
entrenamiento, que igualaban su ejecucion a la de nifios considerados de Inteligencia media e
incluso alta. Los resultados se reproducen con tareas de matrices tipo Raven (Budoff, 1969;
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Fernandez-Ballesteros y Calero, 1992), cubos de Khos (Budoff, 1967; Budoff y Corman,
1975), organizacion de puntos (Feuerstein, Rand, Haywood, Hoffman y Jensen, 1986),
analogias (Haywood y Switzky, 1974; Tzuriel y Klein, 1985), disefios estarcidos (Burns, Vye,
Bransford, Delclos y Ogan, 1987), etc.

En una fase posterior, como ya hemos revisado, algunos grupos se han centrado en la
Evaluacion del Potencial de Aprendizaje en tareas de dominio especifico, dirigiéndose a
comprobar la posibilidad de mejorar en habilidades relacionadas con el curriculo académico,
esto es, matematicas y lectura (Brown y Paliscar, 1987; Swanson, 2000; Gerber, 2000; Elliot,
2000; Dwairy, 2004; Pefia y Gillam, 2000; Barrera, 2003; Howard, 2005), también en estos
trabajos se ha demostrado que los nifios con déficits iniciales mejoraban significativamente su
ejecucion.

Un problema que se puede sefialar a la hora de analizar los resultados de estos estudios
es que muy pocos de ellos informan de las causas de los déficits intelectuales de los nifios que
forman las muestras. Es mds, en la mayoria de los trabajos realizados, los nifios considerados
inicialmente como discapacitados, que estaban clasificados como tales segiin la evaluacion
tradicional, eran en su mayoria grupos pertenecientes a etnias minoritarias, asi ocurre en los
trabajos de Tzuriel, Hessell, Var der Aalsvoort, etc. Esto significa que existen pocos trabajos
que en estricto sentido establezcan discrepancias entre diferentes tipos de discapacitados
intelectuales en cuanto a investigacion en Potencial de Aprendizaje y menos aun si nos
centramos en Sindrome de Down, pero ain asi podemos destacar algunos:

Jepsen y Lidz (2000) aplicaron un grupo de subtests de Evaluaciéon Dindmica a 26
adolescentes con déficits cognitivos significativos y 22 que pertenecian al grupo control. El
objetivo de los autores era acercarse a la cuestion de como responden los alumnos a la
intervencion que se realiza con un instrumento que mide procesos cognitivos. Se usé un test
que era una modificacion de los subtests procedentes del Das/Naglieri Cognitive Assessment
System. Los resultados en los que el grupo experimental, al que se le aplicaba el
procedimiento desde la Evaluacion Dindmica, mostraron ganancias significativas en las
puntuaciones posttests, ademas, las ganancias se mantenia seis meses después.

Lauchlan y Elliot (2001) estudiaron a 30 nifios de una escuela de Educacion Especial
con dificultades de aprendizaje moderadas y severas. La mitad de los nifios eran evaluados
antes de la aplicacion de un programa de intervencidon cognitiva y también después de 15
meses. La otra mitad eran evaluados pero no se les aplico el programa. Los resultados
mostraron que el potencial de Aprendizaje aparece como predictor de la ejecucion en sélo
algunas de las areas pero no en todas. Aquellos que tenian mas ganancia eran los que se
definieron como “alto en potencial”, sin embargo no demostraron definitivamente la validez
predictiva de estas técnicas dado que las diferencias entre los grupos experimental y control
no son significativas.

Hessels-Schlatter (2002) aplico el Analogical Reasoning Lerning Test (ARLT) que es
un procedimiento de evaluacion la capacidad del aprendizaje de nifios, adolescentes y jovenes
adultos con retraso mental moderado. Evalu6 a 58 alumnos de un colegio de Educacion
Especial con retraso mental que iba de moderado a severo, la mitad pasaron a formar parte del
grupo experimental y la otra a un grupo control. Para utilizar este test no se requiere un buen
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nivel de lenguaje. Consiste en la utilizacion de unas matrices de 2x2 que incluye o bien una
figura concreta como por ejemplo un perro y en algunos casos la figura es geométrica. El
alumno tiene que solucionar la tarea para lo que tiene que inferir la relacion que existe entre
dos elementos, manejandose dos niveles de dificultad de la tareas. El procedimiento de
aplicaciéon tiene tres fases ya que en primer lugar se realiza un preentrenamiento con el
objetivo de familiarizar al alumno con la tarea y a ensefiarle los requisitos, a nivel cognitivo,
que necesita utilizar. En un segundo momento resuelve siete items del primer nivel de
complejidad con ayudas estandarizadas y ordenada jerdrquicamente. La tercera fase se realiza
una semana mas tarde e intenta evaluar la capacidad para mantener y transferir las reglas que
se les ha ensefado para la resolucion de las matrices.

Esta autora encontr6 que los items de mantenimiento y transferencia del ARLT
mostraban una alta consistencia interna medida por el alfa de Cronbach (0,88). También se
encontrd para la fiabilidad test-retest una alta puntuacion medida (r= 0,83). Para hallar la
validez predictiva se utilizo un ANOVA y determinar asi si la diferencia de medias es
estadisticamente significativa, encontrandose que no existen diferencias significativas entre
los dos grupos en la fase de mantenimiento y transferencia pero que al comparar situacion pre
y posttest si que se obtienen diferencias significativas entre las puntuaciones por lo que se
prueba la eficacia del entrenamiento, ademas de demostrar que los procedimientos de
Evaluacion Dindmica son mejores que los clasicos basados en el CI tradicional para evaluar a
este tipo de poblaciones.

Lifshitz, Tzuriel y Weiss (2005) se propusieron como objetivo investigar si los
adolescentes de entre 15 y 21 afos y personas adultas de entre 30 y 73 afios con discapacidad
intelectual ligera y moderada, podian mejorar su nivel de razonamiento analdgico siguiendo
un corto entrenamiento utilizando un procedimiento de Evaluaciéon Dindmica. La muestra
estuvo compuesta por dos grandes grupos de edad antes indicada, el primer grupo con 24
sujetos y el segundo con otros 24. A todos se les administro el Children’s Conceptual and
Perceptual Analogies Modiafiability (CCPAM) (Tzuriel y Galinka, 2001). Las puntuaciones
obtenidas en medidas repetidas, interpretadas como covariaciones, mediante MANCOVA por
grupo de edad, por tiempo y por nivel de retraso, mostraron una mejora significativa entre el
pretest y el posttest a lo largo de todos los grupos de edad y nivel de discapacidad intelectual.
Los resultados mostraron que las puntuaciones fueron mas elevadas entre los adolescentes con
discapacidad intelectual moderada que las del grupo con retraso ligero. El grupo con
discapacidad intelectual ligera se beneficié mas de la ensefianza en analogias preceptuales.
Por todo lo expuesto se asumen nuevamente que la teoria de la modificabilidad estructural
cognitiva se relaciona con la posibilidad de un cambio en los individuos con discapacidad
intelectual incluso en edades avanzadas.

Cachinero (1991), citado en Molina y Arraiz (1993), estudid el impacto que distintos
tipos de mediadores tienen sobre la adquisicion y transferencia de determinadas tareas. Eligio
una muestra de 27 sujetos con Sindrome de Down de 14 a 22 afios y edad mental de 4 a 5
afios y medio, dividiéndola en 9 submuestras. Aplico el disefio de test-entrenamiento—test: a
cada submuestra les pasé tres pruebas representativas de discriminacion de conceptos,
memoria a corto plazo y soluciéon de problemas (modalidad visual) en la fase de test. En un
segundo momento (fase entrenamiento), suministrd a cada submuestra un tipo de mediador en
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un tipo de tarea y posteriormente les volvid a pasar las tres pruebas a todos en la fase de
retest.

En la fase de entrenamiento utiliz6 tres tipos de mediadores, apoyandose en Brown,
Campione y Day (1981): A ciegas: demostracion del terapeuta; Informado: se afiadia a la
demostracion explicaciones sobre las estrategias; Autocontrol: se pedia la autoverbalizacion
del sujeto en el proceso de solucion de la tarea.

Los resultados fueron los siguientes:

e Cuanto mayor era la capacidad intelectual, medida por la escala de Brunet-
Lezine (1971) y la prueba de Matrices Progresivas de Raven (1956), mayor era el
aprovechamiento del entrenamiento.

e En el proceso de adquisicion, los resultados fueron semejantes,
independientemente del tipo de mediador utilizado.

e Cuando se trataba de transferir la adquisicion a las tareas en las que no
habian sido entrenados se produjeron diferencias significativas. Los grupos sometidos a
condiciones de aprendizaje informado y autocontrol manifestaron mayor transferencia que los
grupos de entrenamiento “a ciegas”.

La falta de un grupo control exige que esos resultados haya que considerarlos como
hipotesis de trabajo para futuras investigaciones.

Fernandez-Ballesteros y Calero (1992) trabajaron con una muestra de 48 sujetos de un
Cetro de Educacion Especial entre los que se encontraban personas con Sindrome de Down
(30 varones y 18 mujeres), pertenecientes a estratos socioecondmicos bajos, con un CI
promedio (medido con WISC) de 63 con una edad media de 12,06. Dividen a los sujetos en
un grupo de etiologia organica y otro de no organica.

Pretendian determinar si los sujetos que incrementan sus puntuaciones en la técnica
EPA mejoraran significativamente sus puntuaciones CI medidas por la Escala Weschler para
ninos (WISC) frente a los sujetos que no obtienen tales ganancias después de un afo de
tratamiento con un programa de intervencion en habilidades cognitivas. Ademads se hipotetiza
que apareceran diferencias significativas entre sujetos con alteraciones organicas y sujetos sin
ellas tanto en las puntuaciones de ganancia en potencial de aprendizaje como en el
aprovechamiento del programa de entrenamiento cognitivo.

Se realizo una evaluacion inicial en la que los sujetos fueron evaluados mediante el
WISC (Weschler, 1949) y la técnica EPA: Evaluacion del Potencial de Aprendizaje
(Fernandez-Ballesteros, Calero, Campllonch y Belchi, 1987) que conlleva la aplicacion del
test de Raven. Posteriormente se aplicd el entrenamiento cognitivo. Los sujetos que
componian el grupo experimental fueron entrenados durante un curso completo con 6 de los
15 instrumentos que componen el programa FIE de Feurstein, Rand, Hoffman y Miller
(1980), concretamente Organizacion de Puntos, Orientacion Espacial 1, Orientacion Espacial
3, Comparaciones, Categorizaciones y Percepcion Analitica.
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En una ultima fase, se volvio a realizar una evaluacion. Los sujetos de los dos grupos,
tratamiento y control, fueron examinados por segunda vez con el WISC y el Raven.

Los resultados mostraron que se produjeron mejoras significativas en las puntuaciones
CI. Hay que resaltar la interaccion positiva existente entre incrementos en el WISC tras el
tratamiento y puntuaciéon de ganancia en el EPA que se manifiesta en el andlisis de
covarianza. Esta mejora de los sujetos ganadores frente a los no ganadores en el EPA, en los
aspectos verbales medidos por el WISC, no solo se pone de manifiesto en el grupo
tratamiento sino que se refleja también en el grupo control, dado que aparecen diferencias
significativas entre estos dos grupos en la cuantia de las ganancias en las puntuaciones
verbales del WISC tras el afio de tratamiento.

Por ultimo, en relacion con la etiologia de los sujetos, tal y como se planteaba, se
estableci6 una relacion entre etiologia organica y bajo potencial de aprendizaje.

En definitiva tal y como esperaban las autoras, las puntuaciones de ganancia
procedentes de la técnica EPA son adecuadas para predecir las mejoras producidas en el
rendimiento intelectual como efecto de un entrenamiento cognitivo de larga duracion.

Molina, Arraiz, y Garrido (1993) utilizan un test de Potencial de Aprendizaje creado
por ellos, como es la Bateria BEDPAEC: Bateria para la Evaluacion Dinamica del Potencial
de Aprendizaje y de estrategias cognitivas. Con ella intentan hacer una valoracion de la
Modificabilidad a través de la introduccion de experiencias de aprendizaje mediado,
(Feuerstein, Rand y Hoffman, 1979, 1980).

Estos autores adoptan la teoria propuesta por Das (1972) y por lo tanto aceptan la
existencia de tres procesos cognitivos basicos de todo aprendizaje complejo: procesamiento
simultaneo, sucesivo y planificacion. Intentan demostrar que los principales problemas de
aprendizaje de los nifios deficientes mentales son debidos al uso de estrategias cognitivas
inadecuadas. Segun ellos, los nifios con Sindrome de Down emplean estrategias cognitivas
diferentes que el resto de los grupos, especialmente en aquellas funciones cognitivas que
representan el procesamiento sucesivo, por lo que sospecha un menor Potencial de
Aprendizaje en todas las tareas relacionadas con este tipo de procesamiento, e idéntico en los
otros dos procesos cognitivos (simultaneo y planificacion). Su muestra estaba formada por
180 nifios dividido en tres grupos, de los que 30 tenian Sindrome de Down con un nivel de
desarrollo mental (medido con la Escala de Desarrollo Mental de Columbia) situado entre 50
y 65, con edades comprendidas entre 9,5 y 12,5 afios de edad cronologica.

Dividieron los dos ultimos grupos en dos subgrupos (experimental y control), con dos
medidas para cada uno de ellos (pretest y posttest). En el subgrupo de control se pasaron el
posttest sin mediadores y en el experimental con un mediador entre ambas medidas. En el
pretest presentaron items de manera estandar, y si el nifio/a se equivocaba se suministraban
pistas (entrenamiento). En este caso se proporcionaban mediadores muy concretos orientados
a la estrategia basica que subyace en la tarea, utilizando instrucciones, modelos ¢ imagenes,
basandose en el trabajo de Campione, Brown y Day (1981). Posteriormente se aplico el

75



Utilidad de la Escala ACFS para la poblacion preescolar con Sindrome de Down

posttest que incluia items diferentes al del pretest, desde el punto de vista formal, pero
semejantes en complejidad.

En resumen, compararon las diferencias existentes entre el grupo de nifios deficientes
mentales ligeros (control y experimental) y el de nifios con Sindrome de Down en los tres
procesos cognitivos comentados, (control y experimental).

Efectivamente se comprobd que los Sindrome de Down poseian unos niveles mas
bajos que los niflos con retraso intelectual no trisdmicos en los tres procesos cognitivos
analizados, y tal y como se habia expuesto en la hipotesis, el rendimiento era mas bajo en las
tareas de procesamiento sucesivo, pero se observo que las diferencias se aminoraron de forma
importante en el posttest de los grupos experimentales al administrar los mediadores, llegando
incluso a desaparecer la significacion estadistica de las diferencias observadas en el factor de
planificacion.

Ortega (2002) es la Unica que presenta un trabajo de Evaluacién del Potencial de
Aprendizaje en Sindrome de Down en tareas de célculo. Pretende explorar la capacidad de las
personas con Sindrome de Down para aprender contenidos aritméticos de cantidad, y conocer
hasta qué punto el uso del ordenador facilita ese aprendizaje, emplea un disefio pretets-
posttest con grupos equivalentes (experimental y control). Participaron 8 nifios en el grupo
control y 10 en el experimental con edades entre los 4 y los 10 afios.

Puso en marcha una metodologia mediacional aplicada de manera especifica al ambito
de las matematicas utilizando el ordenador como herramienta principal de trabajo que se
pretende que facilite el aprendizaje en personas con Sindrome de Down. Su estudio consiste
basicamente en la comparacion de dos métodos de enseianza de las matematicas a nifios con
Sindrome de Down, uno tradicional y otro que utiliza el ordenador.

Su hipotesis basica de trabajo consistia en que si la ensefianza mediante el ordenador
facilita el aprendizaje de las primeras habilidades matematicas en nifios en tareas de cantidad
seria superior al de los nifios con Sindrome de Down que reciben una ensefianza tradicional, y
ademas el aprendizaje con el ordenador demostraria que es mejor.

La evaluacion de cada una de las variables dependientes se realizd en seis momentos
distintos a lo largo del proceso. Se utiliza como grupo experimental la utilizacion del
ordenador y como grupo control a sujetos cuyo aprendizaje en célculo se basa en la utilizacién
tradicional de fichas de trabajo de papel y lapiz. Se realizan prueba de generalizacion de
conocimientos a las dos semanas.

En lo que se refiere a los resultados, en la tarea en la que los nifios deben decir cudntos
objetos se les presentan, la comparacion de las condiciones pretest y posttest en el grupo
control revel6 que no existen diferencias significativas entre ambas, lo que ocurre también en
el experimental. Para la tarea en la que se hacia contar a los nifios siguiendo un orden
inalterable (llamada serie estable), el ANOVA mostré que el grupo control presentd una
ejecucion notablemente menor que el grupo experimental. Para la variable cantidad de errores
que los nifos detectan, no se observan diferencias significativas entre los grupos en la
situacion pretest pero en la posttest si que se encontraron. Con respecto a las tareas de
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deteccion de errores, al realizar el andlisis de la evolucidon de ambos grupos en la tarea en la
que se debe decir cudntos objetos se presentan, se observé que no existen diferencias
significativas para ninguno de los dos grupos. En la serie estable tampoco se encontraron
diferencias.

En la tarea de generalizacion para la primera tarea vista anteriormente, la Unica
diferencia entre los grupos aparecia cuando el conjunto era de quince objetos, mientras so6lo el
59% de los nifios del grupo control realizaron la prueba correctamente, el porcentaje en el
experimental fue del 100%.

Para la segunda tarea referida a que se hacia contar a los nifos siguiendo un orden
inalterable siempre se observo una mejor ejecucion en el grupo experimental.

Los resultados encontrados confirman la hipdtesis general que considera que los nifios
del grupo de aprendizaje con el ordenador demuestran haber adquirido mas habilidades en el
aprendizaje logico-matematico que no presentaba el grupo control.

Robles y Calero (2003) se propusieron probar la validez predictiva de una prueba de
Evaluacion del Potencial de Aprendizaje especifica para la lectura como es el test del “Juego
del Dibujo y la Palabra” (JDP) adaptacion al castellano de Calero y Marquez (1996). En este
sentido, el JDP demostré en poblacion preescolar (Calero y Marquez, 1998), su capacidad
predictiva del aprovechamiento futuro que los nifios hacian de los programas de lectura, y
esto es lo que se comprob6 con personas con Sindrome de Down. La muestra estuvo formada
por 33 personas con Sindrome de Down siendo la edad media de 12 afios y 2 meses (dt= 4,6).

Se encontrd que las personas con Sindrome de Down de esta muestra resuelven mas
items cuando son entrenados, mientras que resuelven menos items que incluyen algun dibujo
o simbolo cuando no es entrenado.

Para comprobar si realmente la puntuacion en el JDP discrimina el rendimiento de los
sujetos en los programas de lectura (medido mediante su ejecucion en el PEREL) realizan un
Anova entre grupos (tres grupos de puntuaciones bajas medias y altas en el JDP). Al comparar
los diferentes grupos de puntuaciones que se obtienen en el JDP se observé que no hay
diferencias significativas en cuanto al CI (medido con el K-BIT de Kaufman), pero que
existen diferencias entre las medias de la segunda variable, el PEREL.

Los resultados obtenidos en las correlaciones y en el analisis de Varianza podrian ser
interpretados como que el Potencial de Aprendizaje para la lectura de los sujetos es
independiente de su nivel intelectual, probablemente porque se trata de una habilidad muy
especifica.

Todo esto nos lleva a la idea de que una persona con Sindrome de Down tiene
Potencial de Aprendizaje de lectura independientemente de su CI, lo cual esta en consonancia
con los autores que consideran que una persona con Sindrome de Down puede empezar a
aprender a leer sin esperar a que alcance un cierto grado de madurez, o un determinado CI.
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Tras el analisis de las correlaciones, encontramos que efectivamente la medida de la
capacidad lectora como es el PEREL correlaciona de manera significativa con la puntuacioén
post sin ayuda. Por lo que si el PEREL es una medida de lectura, el JDP se muestra también
como un indicador de competencias relacionadas con la misma.

Segln los resultados, el JDP sirve para predecir el rendimiento en lectura en personas
con Sindrome de Down.

Gonzalez y Santiuste (2003) se propusieron disefiar un instrumento de Evaluacion del
Potencial de Aprendizaje que permitiera orientar el proceso de toma de decisiones sobre el
tipo de respuesta mas adecuada a los fines de la normalizacion e integracion escolar de los
alumnos con necesidades educativas especiales, construyen un instrumento de evaluacion
llamado Escala para la Evaluacion del Desarrollo y del Potencial de Aprendizaje en el area
de la Competencia Social (EDEPO-S), y concretamente, pretenden demostrar que esta escala
permitird discriminar entre alumnos que presentan retraso en el area de la Competencia Social
y los alumnos normales, y por otra parte, analizar si la informacién que proporciona este
instrumento posibilita mas que otros la adecuacion del curriculo y el desarrollo de programas.

Las escalas EDEPO-S constan de 64 items representativos del nivel de maduracion del
nifio, que son usados como linea guia durante la fase de evaluacion y pueden ser ensefiados y
aprendidos, incluye dos areas de evaluacion que son la autonomia personal y habilidades
sociales. Esta escala permite obtener informacion sobre diferentes indicadores como el nivel
de desarrollo actual alcanzado, nivel de desarrollo potencial que puede alcanzar al ser
sometido a un proceso de entrenamiento, factores que inciden dificultando el desarrollo
facilitdndolo, y las ayudas que el nifio va a necesitar para alcanzar los objetivos educativos
que mejor contribuyen a su desarrollo personal.

La evaluacion sigue el procedimiento test-entrenamiento- posttest. En la fase de test se
aplican los items de forma estandarizada, los items se presentan en una laminas con dibujos
en las que el nifio, seglin la edad, tiene que sefialar la situacion con la que mas se identifica.
La evaluacion de la competencia social se centra en dos subareas:

a) Autonomia Personal. se compone de 32 items distribuidos en las siguientes
categorias:

« Alimentacion. Los items evaluan la capacidad del nifio para comer, beber y realizar
eficazmente las tareas relacionadas con la alimentacion.

* Vestido. Los items evaluan la capacidad del nifio para quitarse, ponerse o abrocharse
diferentes prendas y ocuparse de lo referente al vestido.

* Aseo. Los items evaluan la capacidad del nifio para controlar sus necesidades fisicas
y otros aspectos del aseo, manteniendo un nivel adecuado de aseo.

+ Responsabilidad personal. Los items evaltan la capacidad del nifio para asumir
responsabilidades, moverse por su entorno proéximo y realizar tareas sencillas.

b) Habilidades Sociales (HS). se compone de 32 items distribuidos en las siguientes
categorias:
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* Relaciones interpersonales. Los items evaltian la capacidad del nifo para realizar
interacciones con los iguales y adultos, respondiendo eficazmente a los contactos sociales
individuales y en grupo pequeio.

* Expresion de sentimientos. Los items evaltian la capacidad del nifio para expresar
sentimientos como el afecto o el enfado en situaciones adecuadas y adaptandose a las normas.

En la fase de entrenamiento, se presentan variaciones de cada item y se entrena al nifio
proporcionandole la ayuda que necesita para resolver la tarea, y en la fase posttest se aplican
las escalas en su procedimiento habitual.

Las escalas se aplicaron a dos muestras de nifios de 3 a 8 afios, por una parte 56 nifos
con desarrollo normal y 14 nifios con necesidades educativas especiales (discapacidad
intelectual media y ligera).

La fiabilidad se determind mediante la técnica test/retest, para lo que volvio aplicar a
40 nifos a las cuatro semanas, obteniéndose un coeficiente de fiabilidad de 0,92. La validez
de contenido se asegurd mediante el control de su proceso de desarrollo y la verificacion de
expertos, ya que se solicitd la opinion de los profesionales encargados de la educacion de los
nifios, se recogio la opinién de 10 maestros de 5 colegios diferentes, y los porcentajes de
respuestas fueron favorables y sefialaron que la informacidon proporcionada a los profesores
sobre los alumnos evaluados fue buena, lo que les permitia tener un mejor conocimiento sobre
como eran los alumnos, y les era muy util para programar la recuperacion y adaptar el
curriculo educativo a las necesidades individuales de los alumnos. La validez de criterio se
estableci6 calculando los coeficientes de correlacion entre las escalas (autonomia personal y
habilidades sociales) y el Inventario de Desarrollo Batalle (Newborg, Stock y Wnek, 1996)
con unos indices de 0,82 y 0,84 respectivamente para cada escala de la EDEPO-S, Escala de
Madurez Social de Vineland (Doll, 1964) con unas correlaciones de 0,57 y 0,65 y para la
Escala de Conducta Adaptativa de la AAMR (Nihira, Foster, Shellhaas y Leland, 1974) de
0,61 y 0,52, respectivamente.

Su validez de constructo, segin sus autores, se apoya en la idea de que si un nifio
obtiene buenos resultados en una escala, deberia tenerlos similares en la otra, ya que para los
nifios que tienen un desarrollo normal, las habilidades de un area sirven de base para el
desarrollo de las otras, y a la inversa ocurriria lo mismo. Para comprobarlo se realiz6 una
matriz de correlaciones de las escalas que contiene, y la correlacion fue alta, situdndose
alrededor de 0,90, lo que apoya la prediccion.

Para determinar si las diferencias entre la situacion pretest y posttest eran
significativas se realizd una analisis de varianza con comparaciones multiples entre grupos.
Los resultados presentan diferencias significativas, lo que indicaba que las escalas EDEPO-S
permitian discriminar entre alumnos que presentaban retraso en la competencia social de los
alumnos con desarrollo normal.

En definitiva, podemos decir que los estudios en los que se aplican pruebas de
Evaluacion del Potencial de Aprendizaje a personas con discapacidad intelectual en general
propiamente dicha y mds concretamente en los que se utiliza una muestra exclusivamente con
Sindrome de Down, sin confundir a los primeros con sujetos que procedan de otras culturas,
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etc., son dificiles de hallar, ademas unas siguen siendo poco precisas a la hora de determinar
el tipo de problema que presentan los sujetos de la muestra, otras contienen sujetos con
Sindrome de Down y se mezclan con sujetos con otras discapacidades intelectuales, y s6lo en
un estudio esta diferenciacion entre grupos sirve para hallar diferencias en ganancias en
funciéon de si su discapacidad es de origen genético o no (Fernandez-Ballesteros y Calero,
1992). Por ultimo los campos de aplicacion son variados, van desde la evaluacion del
curriculo académico en lectura (Robles y Calero) y calculo (Ortega, 2002) hasta la evaluacién
de la competencia social (Gonzélez y Santiuste, 2003), y en la mayoria de las investigaciones
se trata de ver la respuesta de los sujetos a una prueba de Evaluacion del Potencial de
Aprendizaje.

6.- EVALUACION DEL POTENCIAL DE APRENDIZAJE EN
PREESCOLARES

6.1.- OBJETIVOS DIFERENCIALES DE LA EVALUACION DEL
POTENCIAL DE APRENDIZAJE EN LA ETAPA PREESCOLAR

El periodo preescolar abarca la Etapa de Educacion Infantil desde los 3 a los 6 afos
del nino/a. Resulta obvio decir que es un tiempo de cambios profundos a todos los niveles:
cognitivo, motor, etc., por lo que la evaluacion de esta fase de la vida resulta complicada.
Aun asi, en esta Etapa Educativa del Sistema Educativo, existe una legislacion al respecto que
enlaza con la linea de actuacion de la Evaluacion del Potencial de Aprendizaje.

Asi tenemos el Decreto 213/1995, de 12 de septiembre de 1995 (Consejeria de
Educacion, 2004), por el que se regulan los equipos de orientacion educativa, se dispone en
los Centros Educativos de un sistema de organizacion de la orientacion psicopedagogica con
el objetivo de facilitar y apoyar las labores de tutoria y orientacion de los alumnos, donde se
recoge expresamente la funcion de evaluacion de los aprendizajes de los alumnos, y mas
concretamente atender a las demandas de evaluacion psicopedagogica de los alumnos como
son aquellos con Necesidad Especifica de Apoyo Educativo y dentro de ellos quienes
presenten Necesidades Educativas Especiales como los nifios con Sindrome de Down.

La evaluacion psicopedagdgica que se realiza en los Centros Educativos (BOJA 58, de
18 de mayo de 2002, Consejeria de Educacion, 2004) se define como el conjunto de
actuaciones encaminadas a recoger, analizar y valorar la informacion sobre las condiciones
personales del alumno/a, su interaccidon con el contexto escolar y familiar y su competencia
curricular. Se realiza en cualquier momento de la escolarizacion, especialmente al inicio de la
misma, cuando se detecten necesidades especificas de apoyo educativo, con el fin de recabar
la informacion relevante para delimitarlas y para fundamentar las decisiones que, con respecto
a las ayudas y apoyos, sean necesarias desarrollar las capacidades establecida en el curriculo.

Esto significa que el profesional que trabaja con nifios muy pequefios no debe dejar de

contemplar a la hora de valorar los resultados obtenidos en la evaluacion, aspectos tales como
(Forns, 1993):
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» La variabilidad en la velocidad del desarrollo infantil y las amplias
diferencias interindividuales e intraindividuales ain dentro de los margenes evolutivos
considerados adecuados.

» Que el desarrollo no es equitativo en relacion con los diferentes dominios.

» Que las caracteristicas evolutivas de un sujeto pueden ser producidas por la
edad o venir determinadas por variables ajenas como las socioculturales, de salud, de
aprendizaje o estilos personales de adquisicion, lo que plantea problemas de medida e
interpretacion diagndstica.

» El nifio/a estd inmerso en contextos educativos familiares y sociales,
altamente determinantes de su conducta, que directamente intervienen en su propio desarrollo,
por lo que una evaluacion adecuada no puede prescindir de éstos.

> Si el nifo/a se resiste a ser evaluado, sus posibilidades de cooperacion al
proceso evaluativo son limitadas, por su restringida actividad verbal, motora, cognitiva y
social, si a ello se le suma la alta capacidad para distraerse, su atencion dispersa, y la
variabilidad que caracterizan sus actuaciones, va a obligar a matizar y/o variar la planificacion
de las exploraciones psicoldgicas.

Podemos afirmar que la Evaluacion del Potencial de Aprendizaje en la Etapa de
Educacion Infantil puede atender a cuatro objetivos especificos bien diferenciados:

0 Deteccion precoz de aquellos nifios que plantean algin tipo de
déficit, que previsiblemente, puede desembocar en un atraso en el inicio de la escolaridad. Es
basico, por una parte, detectar la existencia de alguna dificultad, fruto de una adecuada
observacion de diferentes dmbitos como en la escuela y en casa, y diferentes areas como la
interaccion social, nivel de adquisicion y desarrollo del lenguaje, dominio de las rutinas de las
tareas escolares, etc., que van a requerir mas que en cualquier otra etapa educativa una
adecuada coordinacion de todos los servicios psicoldgicos y pedagogicos de que dispone el
sistema educativo, serd el principio que marque positiva o negativamente la trayectoria
personal de cada nifio/a evaluado. Las decisiones que se tomen al respecto durante esta edad
seran de gran influencia futura (Jiménez, 1998). Ademas, hay que tener presente que la
evaluacion en la Etapa de Educacion Infantil se dirige a evaluar el contenido del curriculo
infantil, y entre los objetivos que presenta actualmente la evaluacién en esta etapa se
encuentra la identificacion precoz, mediante pruebas exploratorias, que detecten nifios en
situaciéon de riesgo o que presenten dificultades en una o més 4reas (social, cognitiva,
académica, lenguaje) y que requieren una intervencion adaptada a sus necesidades (Cohen y
Swerdlik, 2001).

o Proporcionar informacion atil de cara a realizar intervenciones
psicoeducativas dirigidas a incrementar y mejorar las capacidades de aprendizaje mas
deficitarias. Segiin Ramirez (1999) y Cohen y Swerdlk (2001) los resultados obtenidos tras la
evaluacion intelectual en esta etapa deben emplearse como indicadores de la habilidad actual
de modo que se puedan emplear para detectar nifios cuyo nivel de funcionamiento no esta
dentro de los limites normales o que no estan preparados para pasar de etapa de manera que se
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puedan disefiar intervenciones precoces que permitan prevenir problemas en determinadas

areas o déficits concretos, pero no como indicadores totalmente fiables del desarrollo futuro
(Lichtenberger, 2005).

0 Potenciacion de las habilidades y procesos sobre los que se
desarrollaran todos los procesos de aprendizaje posteriores que serdn determinantes del éxito
académico. Procesos que son requisitos previos para el buen rendimiento y adaptacion a las

nuevas demandas que se presentardn mas tarde en la Etapa de Educacién Primaria (Ramirez,
1999; Lidz, 2000, 2005).

0 Adaptacién de diferentes aspectos como son los materiales que se
emplean en la situacion de test, el estilo de comunicacion que se establece con el nifio/a
teniendo siempre presente sus necesidades especificas, y conseguir progresivamente un nivel

de funcionamiento que implique mayor autonomia en la realizacion de la tarea (Tzuriel,
2001b).

Sin embargo, tal y como se viene exponiendo, el uso de la Evaluacién Dinamica en
contextos aplicados no ha tenido la difusion que podria esperarse (Benjamin y Lomfsky,
2002; Calero, 2004; Haywood y Tzuriel, 2002, Samuels, 2005).

6.2.-’LI'NEAS DE INVESTIGACION CENTRADAS EN LA APLICACION DE
EVALUACION DEL POTENCIAL DE APRENDIZAJE EN POBLACION
PREESCOLAR

Hasta hace poco la Evaluacion del Potencial de Aprendizaje se habia desarrollado para
ser aplicada a nifos y adolescentes escolares que presentaban bajo rendimiento escolar, pero
con el paso del tiempo podemos distinguir tres grandes nucleos de investigacion sobre la
Evaluacion Dinamica en preescolares.

A continuacién se comentan los trabajos realizados por el grupo de Israel,
representado por D. Tzuriel, las aportaciones de realizadas por C. Lidz desde Nueva York
(USA), ambos influenciados por los trabajos de Feuerstein y cols., por otra parte tenemos a
M. Budoft, que es un clasico en el trabajo con preescolares, y que actualmente continia M.D.
Calero en Espaia.

6.2.1.- APORTACIONES DE D. TZURIEL

D. Tzuriel ha publicado siente tests de Evaluacion Dindmica para nifios en edad
preescolar. Son los que se enuncian seguidamente, pero nosotros s6lo vamos a comentar los
mas utilizados y los que han generado investigacion. Los tests son : (a) the Children's
Analogical Thinking Modifiability Test (CATM) (Tzuriel y Klein, 1985, 1987; Tzuriel y
Ernst, 1990), (b) the Frame Test of Cognitive Modifiability (Tzuriel y Klein, 1985), (c)
Complex Figure Test for Young Children (Tzuriel y Eiboshitz, 1992), (d) the Children's
Inferential Thinking ModifiabilityTtest (CITM, Tzuriel, 1989; Tzuriel y Eran 1990), (e) the
Cognitive Modifiability Battery (CMB): Assessment and Intervention (Tzuriel, 1995a, 1997),
(f) the Children's Seriational Thinking Modifiability (Tzuriel, 1995b), the Seria-Think
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Instrument, y (g) the Children's Conceptual and Perceptual Analogical Modifiability Test
(CCPAM). Closed Analogies (Tzuriel y Galinka, 2001) y la versiéon Construction Analogies
(Tzuriel, 2002).

Entre los instrumentos mas importantes desarrollados para determinar la capacidad de
aprendizaje en preescolares se encuentra el Children Analogical Thinking Modifiability Test
(CATM, 1985) (tabla 2.1).

Este test, cuya autoria comparte con Klein, fue una de las primeras medidas dinamicas
disefiadas para la poblacion preescolar. Su objetivo fue evaluar la modificabilidad cognitiva y
el uso de conceptos de operaciones de orden superior. Estd basado en las analogias,
considerada por muchos autores como una herramienta poderosa para una gran variedad de
procesos cognitivos que estdn en la base de muchos procedimientos de solucion. EI CATM
estd compuesto de 14 items para cada fase de administracion (pretest/entrenamiento/posttest),
que se resuelven con bloques de colores. Los items del CATM estan ordenados de manera que
la dificultad es creciente y requieren un nivel relativamente alto de abstraccion y funciones
cognitivas diversas. Durante la fase de ensefianza el nifio/a es mediado con el objetivo de a)
buscar las dimensiones pertinentes que requiere la solucion de la analogia, b) entender reglas
y principios de é€sta, ¢) buscar sistematicamente los bloques que suponen la respuesta correcta
y d) aumentar la eficiencia en el transcurso de la tarea. Ademds, las tareas precisan
comportamiento exploratorio sistematico, consideracion simultdnea de varias fuentes de
informacion, necesarias para la exactitud y control de la impulsividad.

En 1989, Tzuriel disefié un segundo instrumento, el Children’s Inferential Thinking
Modifiability (CITM), que se dirige a la evaluacion de la habilidad para resolver problemas,
que requieren razonamiento inductivo, asi como la habilidad de modificar la ejecucion
posterior a la fase de ensefianza. Es el instrumento desarrollado mas recientemente y esta
basado en el llamado test organizador del LPAD de Feuerstein (Tzuriel, 2001b). Su objetivo
es evaluar el razonamiento inferencial y el razonamiento inductivo analitico. El CITM esta
compuesto por cuatro conjuntos de problemas para las 4 fases de pretest, la de ensefianza, la
de posttest y la de transferencia del aprendizaje. El analisis de contenido, revela que es un test
“dependiente de estrategia” con problemas relativamente complejos y abstractos en términos
piagetianos (Tzuriel, 2000). Las tareas requieren conducta de exploracion sistematica, control
de la impulsividad, conducta de comparacion espontdnea, planificaciéon, pensamiento
hipotético inferencial, y consideracion simultanea de diversos canales de informacion.

Con respecto a la fiabilidad de este procedimiento los estudios revelaron unos
coeficientes alfa de Cronbach para la fase pretest de 0,82, también para el posttest y de 0,90
para la transferencia. Ademads, la validez de CITM se ha establecido en numerosos estudios
(Samuels y Tzuriel, 2000). En la tabla 2.1 podemos ver la validez.
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Tabla 2.1 Estudios de validez de diferentes pruebas de Evaluacion Dindmica de D. Tzuriel.

Investigacion Edad Caracteristicas Objetivos Resultados Otras
investigaciones
Sobre el CATM: 5-6 Desarrollo normal, | -Validez de -Ganancias significativas. Tzuriel y Caspi
Children Analogical bajo nivel constructo, -Procedimiento adecuado para ser (1992),
Thinking socioecondmico, discriminativa | empleado en nifios procedentes de nivel Haywood y
Modifiability Test necesidades y concurrente || socioecondmico bajo. Menal (1992),
Tzuriel y Klein educativas -Se encontraron altos niveles de Kanielk y
(1985) especiales y funcionamiento en todos los grupos al Tzuriel (1992),
discapacidad compararlo con un procedimiento estatico Katz y Bucholz
intelectual de evaluacion intelectual como es el test de | (1984), Tzuriel
matrices Progresivas de Raven (RCPM, (1998, 2000)
1956). (todas en
Sternberg y
Grigorenko,
2003).
Sobre el CITM: 4-5y 6 | Desarrollo normal, | - Validez de - Ganancias significativas de los diferentes (Tzuriel, 2001b)
Children’s diferente nivel constructo y grupos.
Inferential Thinking socioecondmico predictiva. - El grupo de preescolares obtuvo mayores
Modifiability mejoras que los de primer grado y los nifios
Tzuriel (1989). calificados con bajo nivel socioecondmico,
mostraron mayores ganancias a su vez que
los de clase media. Este efecto se atribuyd a
las grandes mejoras que obtuvo el grupo de
preescolares con bajo nivel socioeconémico
(Tzuriel, 2000).
Sobre el FTCM 4-5 Desarrollo normal. | - Validez de - Ganancias significativas. Tzuriel (2001b)
Frame Test of constructo y - Las ganancias se incrementaban con la
Cognitive concurrente. edad. Las diferencias en edad fueron
Modifiability de mayores en el test de matrices Progresivas
Tzuriel y Klein de Raven (RCPM, 1956).
(1986). Tzuriel
(2000).
Sobre el CMB: The - Una mejora significativa entre el pretest y
Cognitive el posttest en cuanto a rotacion mental y en
Modifiability Battery visualizacion espacial en ambos grupos
(Tzuriel, 1995, 1997) diferenciados segun el género. En el subtest
-Tzuriel y Egozi de rotacion mental los nifios mostraron unos
(2007). 5-6 Desarrollo normal. | -Diferencias resultados mas altos que las nifias en las
de género en tareas faciles, en el pretest, pero las nifias
habilidades mejoraron con respecto a los nifios en la
espaciales. fase del posttest. En relacion con la
- Validez de dificultad de las tareas de rotacion mental
constructo. ambos mostraron resultados similares en el
pretest, pero en el posttest los nifios
mostraron mejores resultados que las nifias.
Sobre el CCPAM: - El entrenamiento perceptivo ayudo a Flor-Maduel
Children’s mejorar solo la ejecucion de las analogias (2001) (en
Condeptual and perceptivas en los nifios de 4 afios, y no Tzuriel, 2003)
Perceptual hubo ganancias en el entrenamiento
Analogies conceptual. En los nifios de 5 afios, si que se
Modiafiability. 4-5 Desarrollo normal. | Validez de encontraron ganancias en la direccion
- Tzuriel y Galinka. constructo. indicada.
(2001). Desarrollo normal. -Correlaciones de Pearson entre las
- Zilber (2001) (en 4-5 Validez puntuaciones pretest de las analogias
Tzuriel, 2003). predictiva. conceptuales y pruebas de lectura y

matematicas eran de 0,20 y de 0,79 para el
posttest, y en el caso de las analogias
perceptivas era de 0,31 y 0,61.
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Un tercer instrumento es el Frame Test of Cognitive Modifiability (FTCM) de
Tzuriel y Klein (1986). El objetivo de esta prueba es la evaluacion de la modificabilidad
cognitiva y funciones cognitivas deficientes en dos dareas: progresiones numéricas y
orientacion espacial. Los aspectos cualitativos relativos al comportamiento del nifio/a y su
desempefio observado en la fase de familiarizacion son: la orientacion espacial, uso de
estrategias, el concepto de nlimero, la conservacion de cantidad, progresion numérica simple,
nivel de cooperacion, accesibilidad a la mediacidn, la impulsividad, la ansiedad, la confianza
en si mismo y eficiencia en el desempefio.

Otro test es The Cognitive Modifiability Battery (CMB) (Tzuriel, 1997), que sirve
para ayudar en el diagnostico y tratamiento de funciones cognitivas deficientes, operaciones
cognitivas y estrategias de resolucion de problemas, y aunque fue inicialmente desarrollado
para nifos en edad preescolar, con el tiempo se ha usado para nifios de cualquier edad con
problemas de aprendizaje.

El CMB esta compuesto por cuatro bases y 164 bloques de color rojo, verde, azul y
amarillo, cada base contiene nueve “ventanas” (3x3), y unos pequefos cuadros de madera que
sirven para cubrir las “ventanas”. El CMB estd compuesto de cinco subtests, cada uno evaltua
un area diferente del funcionamiento cognitivo como son seriacion, reproduccion de patrones,
analogias, secuencias I y Il y memoria.

Este test presenta una gran variedad de problemas diferentes que se obtienen de la
combinacion de las ventanas. La tarea envuelve una serie de ensayos en los que los nifios
deben aprender la posicion de la ventana abierta. Después de cada ensayo el nifio/a puntia la
localizacién de la ventana en una tarjeta. Se trata de ver cuantos ensayos necesita el nifio para
aprender a localizar bidimensionalmente la tarea (ver tabla 2.1).

La fiabilidad que obtuvo con el coeficiente alfa de Cronbach, con una muestra de 222
nifios preescolares, y para la situacion pretest y posttest, respectivamente, fue para seriacion
de 0,62 y 0,64; para reproduccion de patrones 0,91 y 0,94; para analogias 0,84 y 0,77; para
secuencias I de 0,88 y 0,90 y para secuencias de 0,69 y 0,67 II (Tzuriel, 2001b).

Otro test es el Children’s Conceptual and Perceptual Analogies Modiafiability
(CCPAM) de Tzuriel y Galinka (2001) que estd compuesto por dos tareas diferentes de
analogias, conceptuales y preceptivas, cada una compuesta por 32 items, 16 para el pretest y
16 para el posttest. Cada problemas esta compuesto por una matriz 2 x 2 con dibujos en color.
El nifio/a tiene que pensar qué relacion hay entre el primer par de dibujos y aplicarlo al
segundo, eligiendo la respuesta correcta de las cuatro que se le ofrecen al final de la hoja. En
el pretest, cada problema es una forma paralela de la fase posttest.

Con respecto a la fiabilidad de esta prueba, el coeficiente alfa de Cronbach hallado
para el subtest de analogias conceptuales en la fase pretest estd entre 0,64 y 0,74 y para el
posttest se sittia entre 0,70 y 0,85. Para el subtest de analogias preceptuales esta entre 0,83 y
0,87 para el pretest y 0,90 y 0,91 para el posttest. Los estudios de validez se pueden ver en la
tabla 2.1.
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En conclusion, Tzuriel aporta una gran cantidad de instrumentos de evaluacion desde
el punto de vista del tipo de evaluacion que tratamos.

6.2.2.- APORTACIONES DE M. BUDOFF

M. Budoff (1969) no adoptdé una postura tedrica determinada. Su Unico fin fue la
evaluacion de una “capacidad general”, refiriéndose explicitamente a su aproximacién como
“Evaluacion del Potencial de Aprendizaje”. Su grupo de trabajo fue el primero en desarrollar
en los Estados Unidos evaluaciones sistematicas del potencial de aprendizaje.

Las medidas especificas de Evaluacion del Potencial de Aprendizaje de Budoff han
incluido dos procedimientos, al menos, aplicables a nifios pequefios: The Series Learning
Potential Test (SLPT) (Test de Series de Potencial de Aprendizaje), y The Picture Word
Game (PWGQG) (El Juego del Dibujo y la Palabra).

The Series Learning Potential Test (SLPT) de Corman y Budoff (1973) sigue un
formato pretest-intervencion-posttest, y fue la primera prueba de potencial de aprendizaje
pensada originariamente para el entrenamiento en grupo, que puede oscilar desde 5 a 30
alumnos, dependiendo de la edad, capacidad o ambiente de clase.

El material consta de dos formas paralelas (A y B), con niveles de dificultad
equivalente, para el pretest y el posttest, con 65 items cada una, ordenados en complejidad
creciente. El posttest, con un indice mayor de discriminacion, incluye quince items de figuras
geométricas, diez de las cuales estdn en forma de matriz, para comprobar la generalizacion de
las estrategias de solucion.

Cada item presenta una serie de casillas con dibujos (figurativos o geométricos) en los
que pueden variar cuatro conceptos: el contenido semantico (figuras con significado o
geométricas, hasta seis casos), tamafo (grande-pequefio), color (blanco o negro) y orientacién
espacial (arriba-abajo, izquierda-derecha). Una casilla estd vacia, en blanco, en cualquier
posicion de la serie, y los nifios deben seleccionar de entre un grupo de posibles alternativas
de respuesta, situadas a la derecha, aquella que completa correctamente la serie en cuestion.

Para el proceso de ensefianza, en grupo, se usan diecisiete series de dibujos
figurativos; en ¢l se enfatiza el identificar los conceptos relevantes que cambian, detectar el
patron que presenta la serie, cambiar la pauta cuando es apropiado, y seguir una estrategia
especifica de tachar alternativas segun éstas se van descartando (Budoff, 1987).

Tras los trabajos iniciales de desarrollo del SLPT, en los que se evidencid un efecto de
techo a partir de los ocho afios, se realizd un estudio adicional para analizar sus
caracteristicas, examinar los efectos del entrenamiento y del no entrenamiento, asi como la
curva evolutiva de aumento en las puntuaciones (Corman y Budoff, 1973).

Ademas de pasar el SLPT a una muestra de estudiantes de 5 a 8 afios de edad, en 79
clases de cinco ciudades diferentes de USA de clase media que se asignaron a dos
condiciones experimentales de intervencion y sin ella, se recogieron otros datos como el CI,
informacion sobre la clase social y raza, y resultados en un test de lectura.
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Se obtuvieron altos coeficientes de consistencia interna (0,95 en ambas formas) y de
fiabilidad también (0,87 y 0,90, respectivamente). Los resultados mostraron que, aunque los
estudiantes entrenados alcanzaron una puntuacion media mayor que los no entrenados, los
efectos del entrenamiento fueron mds potentes y efectivos para las dos edades mas bajas, y
menos para la tercera edad mas baja.

También revelaron que los estudiantes con CI alto, blancos y de clase social media,
tendian a recibir las puntuaciones mas elevadas, antes y después de la intervencion, sin
embargo, el entrenamiento fue capaz de aumentar las puntuaciones promedio en el nivel
pretest de los estudiantes de clase mas baja en todas las ciudades analizadas. Las correlaciones
entre las puntuaciones posttest del SLPT y las del test de lectura, estuvieron relacionadas
positivamente, pero se redujeron a no significativas cuando se tomaron en cuenta las variables
raza y clase social (Budoff, 1987).

De todo ello concluyeron que este test es un indicador menos exitoso de potencial de
aprendizaje que otras medidas como el Raven Learning Potentital Test, pero que en todo caso,
puede ser muy efectivo para la valoracion del potencial cognitivo en nifios pequefios.

The Picture Word Game (PWG) de Budoff y Corman (1974) se concibié como una
modificacion del Semantic Test of Intelligence (STI) construido por Rulon y Schweiker
(1953) (citados en Budoff y Corman, 1974).

El STI (en Mérquez, 1995) fue construido para ser administrado como un test de
tiempo limite y consta de 217 items, incluyendo: 109 items de un simbolo, 49 de dos, 36 de
tres y 23 de cuatro simbolos. Los simbolos para cada nombre y verbo se introducen como
simbolos simples, y se definen acompafiando dibujos en un formato de eleccion multiple en
paginas de instruccion que no se puntuan. Las paginas de instruccion se usan para introducir
frases de dos, tres y cuatro simbolos. Las instrucciones se proporcionan utilizando la mimica.

En este test el niflo/a aprende a asociar un simbolo geométrico con un dibujo de un
objeto o una accion (hombre, corre). El nifo/a lee la secuencia de simbolos y elige el dibujo
apropiado que mejor representa el significado de la frase desde una serie de eleccion multiple.

La tarea es andloga a la lectura de una frase, y considera que no se requiere Memoria
para leer los significados Simbolo-Dibujo porque el vocabulario de “palabras” que usar
aparece en la parte superior de las paginas y asi el recuerdo no influye en la ejecucion.

Para Corman y Budoff, la tarea podria representar un medio con el que examinar
competencias verbales de nifios pequefios de bajo rendimiento (preescolares a quinto) con un
formato basado en el entrenamiento-test sin la necesidad de leer palabras o hablar sobre
materiales, habilidades en las que son deficientes.

En un estudio de Gimon, Budoff y Corman (1974), administraron el STI a 76 nifios
hispano-parlantes de bajo estatus econdémico, con un rango de edad de 6-13 afios. Los
resultados indicaron que ocurria un efecto de techo con los nifios por encima de los 8 afios.
También revelaron que las puntuaciones del STI correlacionaban significativamente con las
puntuaciones de Vocabulario del WISC tanto en la versién espafiola como inglesa. Los
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investigadores concluyeron que las tareas usadas en este test estaban relacionadas con la
capacidad verbal, pero que el nivel de dificultad del test deberia ser ampliado en orden a ser
util con nifios normales, si se pretende medir un mayor rango de edad.

El PWG es una prueba de evaluacion de Potencial de Aprendizaje de lectura. De
hecho el test pone en juego operaciones propias de la lectura, y més concretamente aquellas
que “hacen intervenir la atribucién de un nombre (concepto o significado) a una configuracion
visual” (simbolo); operaciones fundamentales a las que Alegria (1985) alude para explicar
donde radican las dificultades y problemas de los malos lectores.

Segun Calero y Marquez (1998) con el PWG, se podria decir que se ensefa al nifio/a
un “nuevo sistema lingiiistico”, y por tanto simbolico, de tipo “logografico”, y obviamente se
refuerza la llamada “ruta visual directa” de acceso al 1éxico.

La adaptacion del test PWG a la poblacion espafiola “El Juego del Dibujo y la
Palabra” (JDP), (Calero y Marquez, 1996), esta dirigido especialmente a la poblacion
preescolar, de hecho esta validado con este tipo de poblacion.

El vocabulario que presenta es el mismo que el de el test PWG revisado en su forma
definitiva. La aplicacion del JDP se debe hacer en dos sesiones espaciadas entre 24 y 72
horas. Pudiéndose llevar a cabo la prueba de manera individual o en pequefio grupo de 4 6 5
nifios.

En esta version, a diferencia de la original, se pueden efectuar dos tipos de analisis, el
primero de caracter cuantitativo, que consiste en obtener la puntuacion directa, o numero de
items bien resueltos en la evaluacion, y segin la tabla de baremos adaptada a la poblacién
espafiola, calcular la puntuacion percentil, que se interpreta como zona de riesgo vs. éxito, en
la que se encuentra el nifio/a.

Una puntuacion por debajo del percentil 25, o con menos de 11 puntos en puntuacion
directa, situa al nifio/a en una zona de riesgo. Segun los resultados obtenidos el 95% de los
nifios situados en esta zona requieren de una atenciéon complementaria para superar con €xito
los programas de aprendizaje de la lectura.

Una puntuacion por encima del percentil 75, mas de 28 puntos directos, situa al nifio/a
en una zona de éxito. El 97% de los nifios que obtienen estas puntuaciones manifiestan un
rendimiento por encima de la media tras programas habituales de ensefianza de lectura, segun
los datos obtenidos en la investigacion de Calero y Marquez (1998).

Este test permite realizar un analisis cualitativo en el que se observan tres aspectos:
tipo de conceptos (nombres, verbos, etc), nivel de dificultad (nimero de conceptos
manejados), y direccion, es decir, si los nifios presentan dificultades en el proceso de lectura o
de descifrado.

La revision de esta adaptacion se hizo definitivamente con una muestra de 205 nifios
de preescolares de segundo de educacion infantil, divididos en 14 grupos: 10 rurales, y 4 de
Granada capital. La media de edad fue 6,10. Se aplica a nifios de 5 a 7 afios de edad.
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Siguiendo el disefio pretest/posttest se procedid a la evaluacion con el JPD. Se
obtuvieron las puntuaciones de todos los alumnos en los subtests de informacion, vocabulario
y dibujo geométrico del WPPSI (Wechsler, 1980), el test de vocabulario en imagenes
Peabody (Dunn,1985), el Test de andlisis de la lectoescritura TALE nivel I (Cervera y Toro,
1980), y la prueba de evaluacion del retraso en lectura PEREL (Soto, Maldonado y Sebastian,
1992).

Con respecto al objetivo de comprobar, utilizando poblacion espanola, las
caracteristicas psicométricas del JDP, encontraron resultados similares a los de Budoff y
Corman en 1974, que obtuvieron buenos indices de discriminacion y un coeficiente de KR20
= 0,93, todo ello indicativo de un alto grado de consistencia interna del PWG.

Comparando el JDP con la version original, estudiando sus indices de discriminacion,
de dificultad, etc. encontraron que los items aumentan de dificultad de manera lineal, que los
items que requieren traslado de la situacion de dibujo a simbolo son mas dificiles que los que
requieren cambio de simbolo a dibujo, y que los items mas dificiles son los que encierran el
concepto de nimero y los items de 5 simbolos.

Con respecto al objetivo de comprobar la validez concurrente de dicha prueba
mediante correlaciones con otras pruebas que evaluan diversos aspectos lingliisticos, Marquez
(1995) realiza un andlisis factorial, de donde constata que el primer factor estd saturado en
“utilizacién de simbolos semanticos y Potencial de Aprendizaje de lectura”, constituye una
medida unitaria que se identifica en conjunto con el JDP. Los coeficientes de correlacion del
PWG y los tres subtests del WIPPSI, y el Peabody son semejantes en magnitud (0.337; 0.280
y 0.545 respectivamente) a los obtenidos por Corman y Budoff (1974) entre el PWG vy los
subtests de comprension y vocabulario del Stanford, respectivamente. Por lo que el JDP posee
validez concurrente, y es por lo tanto un test indicador de competencias o habilidades
relacionadas con el lenguaje.

Con el objetivo de analizar la capacidad predictiva del JDP sobre los resultados
obtenidos en pruebas de rendimiento lector, aproximadamente un afio después, y tras la
intervencion habitual que para estos aprendizajes se realiza con los nifios en el colegio, se
hizo un andlisis de varianza que pone de manifiesto que existe una clara diferencia en lo que a
rendimiento lector se refiere (lectura y descifrado del PEREL) entre las tres categorias
resultantes de dividir a los sujetos segiin su puntuacion en el JDP. Asi que el JDP muestra su
capacidad como predictor, con un afo de anterioridad, del futuro rendimiento en lectura,
habilidad, de mucha relevancia para el aprendizaje en el colegio.

Posteriormente este test fue validado para poblacién con Sindrome de Down (Robles,
2001; Robles y Calero, 2003), investigacion que ya hemos visto detalladamente en el apartado
correspondiente a la Evaluacion del Potencial de Aprendizaje en Sindrome de Down.

En conclusion, podemos decir que M. Budoff ha realizado notables contribuciones a la
Evaluacion Dindmica en su rica y amplia investigacion que realizo en su época (Lidz, 1991),
y sobre todo porque fue pionero en su trabajo y ha sido una gran influencia en el campo actual
de la investigacion en este tipo de evaluacion.
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6.2.3.- APORTACIONES DE C. LIDZ

Como senalabamos en la pagina 65, C. Lidz inicia sus trabajos en 1981, centrandose
desde su inicio en nifios pequefios en edad preescolar, denominando a su aproximacion
“Evaluacion Dinamica”, siendo fiel seguidora de R. Feuerstein.

Junto con Thomas, en 1987, disefaron el Preschool Learning Assessment Device
(PLAD). Este test era una extension del modelo de Feuerstein (LPAD) disefiado para su
aplicacién a preescolares (entre 3 y 5 afos), mantiene el formato pretest-intervencion-posttest,
siendo la intervencion de tipo mediacional El procedimiento estd formado por el subtest
Triangulos de la Kaufman Assessment Battery for Children (K-ABC, Lidz y Thomas, 1987)
para las fases de pretest y posttest. La fase de intervencion incorpora tres tareas, que son
dibujo de la figura humana, construcciéon con cubos, y copia de disefios de ensamblado
(Calero, 1995). Las tareas y sus componentes se describen y analizan tanto en términos de
contenido como de demandas cognitivas (Lidz y Thomas, 1987). El evaluador proporciona
retroalimentacion poniendo el énfasis en desarrollar su autorregulacion, un estilo de
aprendizaje activo y promover la metacognicion (Calero, 1995).

Lidz y Thomas (1987) administraron el PLAD a un grupo compuesto por nifos
preescolares de 3 a 5 afios de edad, en su mayor parte de raza negra e hispanos. Los nifios del
grupo experimental fueron comparados con los del grupo control que tuvieron la misma
experiencia con idénticos materiales con la Unica diferencia de que no recibieron mediacién
alguna. Los autores concluyeron que los nifios que habian recibido la mediacion, mostraron
mayores ganancias, al ser comparados con los nifios del grupo control, los cuales no
mostraron cambios. Ademas se hallaron correlaciones significativas entre la magnitud de las
ganancias y una medida de competencia social (Lidz, 1987a).

Junto con el PLAD desarrolla una corriente de trabajo que no es un test propiamente
dicho, sino una adaptacion de la Evaluacion Dindmica a una aproximacion de base curricular
(Lidz, 1991). Lo diferente y especifico serian las tareas que se utilizan para el contenido de la
evaluacion, las cuales se toman directamente del curriculum académico en el que el nifio/a
estd demostrando dificultades de aprendizaje.

Las etapas de este procedimiento serian:
v Seleccionar una tarea del curriculum en la que el nifio/a estd presentando
dificultades. El evaluador tendria que desarrollar tres versiones de esta tarea procurando

igualarlas en cuanto a su nivel de dificultad.

v' Hacer un analisis de tarea de acuerdo a los procesos y operaciones cognitivas
que parecen relevantes a la misma (Lidz, 1987b).

v" Administrar, como pretest, la primera forma o version sin intervencion alguna;

aqui se tomarian anotaciones de la respuestas del nifio/a, asi como de las dificultades que
pareciera demostrar en términos de la lista de procesos implicados.
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v' Intervencion mediacional, usando la segunda forma de la misma tarea, y
aplicando aquellas estrategias mas eficaces par el tipo de actividad en cuestion. Aqui, también
hay que registrar lo que se esta trabajando, como estd respondiendo el alumno, qué parece
facilitar su trabajo bien y qué no.

v Posttest, con la tercera version de la tarea y sin intervencion, y sélo se registran
las respuestas del nifio/a.

v' Comparar las ejecuciones pretest y posttest, y realizar elaboraciones respecto al
cambio generado.

v Realizar un andlisis del proceso asi como de los resultados obtenidos y elaborar
un resumen de la evaluacion, y, si se estima relevante, disefiar un programa curricular y
educativo adaptado a las necesidades individuales del nifio/a.

Estas dos alternativas que nos ofrece C. Lidz, tanto el PLAD como la Evaluacion
basada en el Curriculum, son a nuestro entender, las mas sugerentes y mejor elaboradas hasta
el momento, para aplicar Evaluacion Dinamica a nifios preescolares.

Para implementar este proceso, surge un instrumento, que consideramos el mas
ambicioso, como es la Application of Cognitive Functions Scale de C.S. Lidz y R.H. Jepsen
(2000, 2003), o Escala de Aplicacion de Funciones Cognitivas cuya autoria comparte con
Jepsen, y que se trata ampliamente en el siguiente punto donde se exponen numerosas
investigaciones que tratan su fiabilidad y validez con diferentes poblaciones.

6.2.4.- OTRAS APORTACIONES.

Otros autores realizan igualmente estudios con poblacion preescolar utilizando la
Evaluacion del Potencial de Aprendizaje. Estos autores se dedican fundamentalmente a
trabajar la Evaluacién Dindmica con nifios procedentes de diferentes culturas y étnicas.

Asi, encontramos que Olswang (1986; 1996); Olswang y Bain (1991); Pefia (1993);
Pena, Quinn e Iglesias (1992) (en Pena, 2000); Pefia, Iglesias y Lidz (2001) utilizan a nifios
procedentes de diferentes culturas, incluso a nifios con problemas de lenguaje (Pefia, Gillam,
Malek, Ruiz-Felter, Resendiz, Fiestas y Sabel, 2006) que tienden a puntuar bajo en test de
lenguaje estandarizado, pero sin embargo se demuestra que los sujetos con bajas puntuaciones
en tests estandarizados pueden ser capaces de mejorar significativamente su ejecucion en
pruebas paralelas si se someten a la condicion de entrenamiento bajo el procedimiento test-
entrenamiento-posttest de una Evaluacion Dinamica.

En este sentido, las investigadoras Vera Gutierrez-Clellen y E. Pefa, junto con R.
Quinn, basandose en Lidz (1987, 1991), desde los anos 90 se han dedicado a estudiar la
alternativa que la Evaluacion Dinamica representa para el estudio de nifios que se encuentran
en periodo de aprendizaje del lenguaje. Su preocupacion viene derivada de las posibles
diferencias procedentes de las influencias culturales, lingiiisticas y socioeconémicas a la hora
de realizar el aprendizaje, que pueden hacer que nifios con un desarrollo tipico del lenguaje se
vean afectados negativamente por cualquiera de ellas. En sus numerosos estudios demuestran
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que la Evaluacion Dinamica del Lenguaje puede ser usada de manera efectiva para diferenciar
los problemas que provienen del lenguaje bien por este tipo de influencias o por desordenes
patolégicos del mismo. A su vez crea una corriente que influye en numerosos investigadores
que se dedican a corroborar sus resultados (Ukrainetz, Harpel, Walsh y Coyle, 2000; Jacobs,
2001).

Fagundes, Haynes, Haak y Moran, (1998) realizan un estudio en el que pretenden
evaluar a dos grupos de nifios de diferentes etnias. Con 12 nifios afroamericanos y 12
caucasicos de 4-6 anos de edad, todos de bajo nivel socioecondémico y sin desordenes del
lenguaje. Se les administra el test PLAI (Preschool Languaje Assessment Instrument) (Blank,
Rose y Berlin, (1978) bajo la condicion estandarizada y otra de interaccion llamada PLAI-T
que confeccionaron para la investigaicon. La PLAI evalua cuatro niveles diferentes de
abstraccion del lenguaje que van desde el contexto mas fisico (encuentra uno como éste),
hasta la comunicacion mas abstracta (identifica las causas de un acontecimiento). Las
respuestas se puntuan de 0 a 3 puntos. En la segunda condicién se aplica el PLAI-T que fue
desarrollado expresamente para su investigacion. Las actividades son las mismas pero en otro
contexto que puede incluir diferentes tipos de ayudas.

Los resultados muestran que no existen diferencias significativas entre las diferentes
condiciones de aplicacion, estandarizada y dindmica o de interaccidon, para ambas muestras
teniendo una. También se encontr6 significacion para la condicion de interaccion del grupo
referido a su nivel cultural lo que demostrd que las puntuaciones para los afroamericanos eran
significativamente mds bajas en la condicidon estandarizada comparada con la prueba de
Evaluacion Dinamica. Es més, las puntuaciones de los afroamericanos tienden a ser mas bajas
en los niveles mas complejos que son el tercero y el cuarto.

Todo ello demuestra que las puntuaciones de los sujetos afroamericanos son
significativamente mas bajas cuando se les evalta el lenguaje con la prueba estandariza,
mientras que no existen diferencias con el grupo de los caucésicos con la condicion de
interaccion.

Gutiérrez-Clellen (2000) realiza un estudio en el que examina la ejecucion de 50
nifios, 39 de Puerto Rico y 11 afroamericanos de una media de edad de 4,2, de los que 30 son
nifias y 20 son nifios. Todos poseen un desarrollo tipico del lenguaje ya que los que se
sospechaba que poseian algun problema de origen cognitivo o neuropsicoldgico eran
desechados.

Se evaluaba a los nifios participantes siguiendo el procedimiento de Evaluacion
Dinamica test-entrenamiento-posttest con el objetivo de descubrir si existen diferencias entre
los nifios y asi poder sefalar a aquellos que dentro del grupo son poco habilidosos o puntian
bajo en la habilidad en la que se entrena y que esta relacionada con el lenguaje.

El procedimiento consiste, en primer lugar, en realizar una linea de base en la que de
todos los sujetos se toman cinco medidas basadas en la aplicacion de una prueba psicométrica
que provee informacion general del lenguaje, y 4 informes de observacion procedentes de
diferentes jueces, los nifios que presentaban problemas en mdas de tres de estas areas se
clasificaban como con baja habilidad en el lenguaje, y los que no con desarrollo normal.
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El pretest consistia en aplicar dos pruebas de evaluacion del lenguaje de caracter
psicométrico y una de ellas también en el posttest. El entrenamiento se centr6 en el uso de
palabras sueltas repetidas a los 20 minutos en parejas, se pretendia ensefiar al nifio a prestar
especial atencion a determinadas palabras y se le ayudaba a comprender la importancia de
ayudarse con estrategias como utilizar etiquetas. Posteriormente se utilizaba una escala de
medida llamada de Modificabilidad, en la que el examinador categorizaba al nifio/a en
receptividad, esfuerzo y transferencia.

Los resultados indican que los nifilos de ambos grupos, no se diferenciaban en la
prueba psicométrica pretest y posttest, pero si que existian diferencias significativas en las
puntuaciones pretest y posttest para ambos grupos. La escala de Modificabilidad era la que
mejor diferenciaba a ambos grupos, siendo un componente de la escala la receptividad, la que
mas cantidad de varianza explica (R = 0,762). En una prueba t para muestras independientes
se muestra que si existen diferencias significativas para ambos grupos en los diferentes items
de la escala de Modificabilidad y en el total de la misma.

Pefia (2000) utiliza una muestra de 79 nifos, 55 de los cuales estaba en el grupo
experimental y 24 en el grupo control, con una media de edad de 4,2 y sin problemas
cognitivos o neurologicos. El primer grupo recibe entrenamiento en un programa de lenguaje.

Igualmente en la situacion de pretest y posttest se recogian medidas de lenguaje de
pruebas psicométricas pero en este caso se usan tres pruebas en ambas situaciones. Con dos
sesiones de entrenamiento en grupos de dos nifios. Tras cada sesion se rellenaba la Learning
Strategies Checklist (LCS) de Pefia (1993) que es una escala de observacion de conducta,
medida en las dos sesiones de entrenamiento (LCS1 y LCS2), en este caso la escala mide
atencion/discriminacion, planificacion, autorregulacion, transferencia y motivacion.

Se observd que existia consistencia entre las dos sesiones de entrenamiento de la
escala (0,83 y 0,85, respectivamente). Existian diferencias significativas a favor del grupo
experimental siendo mayor la diferencia para el grupo de desarrollo normal. En el caso de la
escala de observacion utilizada (LCS) en todos los casos excepto en uno, motivacion, las
diferencias son significativas para ambos grupos en las dos situaciones de medida. La autora
argumenta que parece que la motivacion es una variable importante que considerar en la
evaluacion de la habilidad en cuestion por encima de otras actitudes de aprendizaje. Ademas
dado que en este caso la motivacion no es significativa resulta interesante explorar si podria
ser un indicador de cambio futuro. Afiade que, ciertamente la motivacion juega un papel
importante en el aprendizaje incluso aunque no sirva para diferenciar a los sujetos que
obtengan bajas puntuaciones en la habilidad medida, como es el lenguaje. Sin embargo puede
ser que los nifios que puntuan alto en motivacion en ambos grupos de baja habilidad en el
lenguaje y de desarrollo normal demuestran tener una ejecucion optima comparados con los
que tienen baja motivacion.

Jacobs (2001) afirma que ya se ha demostrado con éxito que con la utilizacion de la
metodologia de la Evaluacion Dindmica se puede predecir qué nifios son susceptibles de tener
problemas en el lenguaje independientemente de las diferencias culturales y la procedencia
social. Se ha demostrado repetidamente la gran validez predictiva de los instrumentos para
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evaluar de manera general y rapida el lenguaje en nifios pequenios. Este autor desarrollé en
1995 una prueba de evaluacion rapida del lenguaje llamada KIDTALK (Kidtalk Interactive
Dynamic Test of Aptitudes for Language Knowledge) (Jacobs, 1998).

Se baso6 en tres premisas:

v Con la Evaluacién Dinamica se identifica a los nifios que tienen bajo potencial de
aprendizaje del lenguaje.

v" Se podria discriminar entre los nifios con bajo potencial de aprendizaje en lenguaje y
entre éstos y los que ademas difieren cultural y lingiiisticamente. Los items del test
deben de ser lo suficientemente dificiles para los nifios con bajo potencial de
aprendizaje en lenguaje pero relativamente faciles para los que proceden de otras
culturas o tienen otra lengua. Por lo que se debe ser cultural y lingiiisticamente neutro.

v" Los datos se pueden informatizar.

Este autor cree que es necesario identificar cuanto antes a los nifios que tienen
problemas en el desarrollo del lenguaje, ya que esta demostrado que aquellos que no alcanzan
un desarrollo adecuado entre los 3-5 afios van a tener problemas bastante negativos no sélo en
el desarrollo del lenguaje sino en su socializacién y en su desarrollo académico (lectura y
escritura) por lo que es muy importante el trabajo con nifios en edad preescolar (Jacobs y
Coufal, 2001).

Jacobs (2001) pretenden descubrir el potencial del lenguaje en nifios procedentes de
diferentes estadios econdmicos diferenciados cultural y lingiiisticamente, para lo que explord
la efectividad de una nueva version del test para preescolares de su autoria el KIDTALK,
incluyendo en la muestra un grupo referido a la etnia/lengua, y por otra parte determinar la
utilidad de anadir mas caracteristicas dindmicas al test.

Los resultados de su estudio demostraron que el KIDTALK diferenciaba entre ese tipo
de nifos pero de un rango de edad de 7-8 afios, y no diferenciaba a aquellos con un bajo nivel
cultural y lingiiistico, por lo que realiz6 otro estudio que pretendia explorar la efectividad del
KIDTALK para estos grupos y para ninos de edad preescolar.

Utiliz6 41 nifios de 3 a 5 afios todos de bajo nivel socioeconémico de los que 14 nifas
de 3 a 5 afios eran afroamericanas que hablaban inglés, 5 nifios afroamericanos de habla
inglesa, un nifio blanco que habla inglés, 1 nifio afroamericano de habla inglesa, 1 nifio blanco
de habla inglesa, 2 hispanos que hablan espafiol, 5 nifias blancas de habla inglesa, 4 nifias
hispanas de habla espafola, 4 nifias afroamericanas de habla inglesa y 4 hispanas que hablan
inglés.

Aplica la prueba modificada en su entrenamiento. Existian dos tipos de mediacion,
cuando el nifio/a falla para los items de vocabulario receptivo y memoria secuencial auditiva,
el examinador modelaba la respuesta. Para los items de vocabulario expresivo y expresion de
palabras se mostraban videos en el ordenador sobre la manera de aprender Swahili, por
ejemplo, un adulto pregunta en ese idioma “una semaje?” por ;coOmo te llamas? y respondia
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un nifio que no sale en pantalla, eso que responde lo llama vocabulario receptivo, y cuando un
item se falla el ordenador automaticamente presenta la mediacion. Al nifio se le proporcionan
dos intentos mas para responder correctamente, los intentos son repeticion.

Los resultados mostraban que la ejecucion en la prueba segin la etnia se obtenia
diferencias significativas siempre a favor del grupo afroamericanos blancos, atin cuando las
diferencias disminuyen tras el entrenamiento, igual ocurre cuando se examina la lengua usada
por los sujetos, pero en este caso a favor del habla inglesa. Sin embargo los resultados deben
ser tomados con precaucion debido al reducido niumero de sujetos de los grupos.

Hwa-Froelixh y Matsuo (2005) se propusieron investigar la ejecucion de nifos
vietnamitas en tareas de procesamiento basadas en el lenguaje de trazo rapido, aprendizaje de
palabras y Evaluacion Dindmica de aprendizaje de palabras y reglas. Participaron 21 nifios en
edad preescolar. A todos los nifios se les ensefid cuatro palabras monosilabas inventadas en
una tarea de trazo rapido, un sufijo monosilabo inventado significado de una parte de la tarea
de Evaluacion Dinamica basada en reglas, y cuatro palabras bisilabas inventadas en la tarea de
palabras de Evaluacion Dinamica. Encontraron que existian correlaciones significativas entre
la tarea de trazo répido, la tarea de reglas de Evaluacion Dinamica y la receptividad total. La
expresion total correlaciono con todas las puntuaciones totales de las tareas, la ejecucion total
acumulada, edad y puntuaciones de modificabilidad, estas Gltimas correlacionaron con las dos
tareas de Evaluacion Dindmica, la expresion total y la ejecucion total acumulada. Ademas, la
tarea de trazo rapido y las puntuaciones en expresion total correlacionaban positivamente con
la mayoria de las otras tareas, los diferentes totales y la edad.

Swanson y Howard (2005) realizaron un estudio para determinar si la ejecucion
cognitiva de sujetos con problemas en la lectura y malos lectores se puede separar utilizando
un procedimiento de Evaluacion Dindmica. La muestra estuvo formada por 70 nifios que se
dividieron en cuatro grupos: 12 nifios con problemas de lectura, 19 nifios con problemas en
lectura y matematicas, 14 lectores lentos, 25 lectores habilidosos. Se midi6 la Inteligencia, la
lectura y las matematicas y la memoria de trabajo en dos condiciones estatica y dindmica. Se
encontraron dos hallazgos importantes: por una parte un analisis de regresion encontrd que el
factor de medida de Evaluacion Dindmica explicaba el total de la varianza de la lectura y las
matematicas mas alla del CI verbal y las puntuaciones iniciales de la memoria de trabajo, y
por otra parte, los lectores habilidosos y los pobres eran los que mas cambiaban y mantenian
su memoria de trabajo puntuacion de ganancia por debajo de las condiciones dinamicas tanto
como los nifios con problemas de lectura o con problemas combinados de lectura y
matematicas.

Fabio (2005) utiliza una muestra de 150 nifios de entre 4 y 5 afios de edad de
desarrollo normal, siendo significativo comentar que son poblacidn italiana, a los que aplica
una prueba de Evaluacion Dindmica que es una version de una prueba tradicional (Fabio y
Mancuso, 1995, citado en Fabio, 2005), que consistia en una tarea de resolucion de problemas
que contiene los siguientes items: conservacion de la longitud del concepto, conservacion de
la cantidad de liquido que contiene un recipiente, simultaneidad, conservacion del concepto
de peso, realizacion de categoria, realizacion de series, y correspondencia del nimero de
objetos que se presentan.

95



Utilidad de la Escala ACFS para la poblacion preescolar con Sindrome de Down

Se les evalta con el test de Matrices Progresivas de Raven Color (Raven, Court,
Raven, 1979). Se dividi6 a los sujetos en dos grupos experimental y control y se encontré que
la prueba de Evaluacion Dindmica poseia una adecuada consistencia interna (coeficiente alfa
de Cronbach=0,57). La correlacion entre las pruebas estatica y dindmica era igualmente
adecuada (r=0,58). Por lo que la autora concluye que puede ser una buena medida de
evaluacion desde el punto de vista del potencial de aprendizaje.

Restrepo, Schwanenflugel, Blake, Neuharth-Pritchett y cols. (2006) se proponen
determinar si dos medidas de vocabulario son apropiadas para evaluar a nifios afroamericanos
y nifios cuyas madres tienen un bajo nivel educativo sin tener en cuenta el género. Se
evaluaron a 210 nifios de alto riesgo preescolares con una media de edad de 4,6 (dt= 0,5),
ninguno presentaba necesidades educativas especiales. El 57,6% eran afroamericanos y el
42,2% eran europeo-americanos utilizando el Peabody Picture Vocabulary Test (tercera
edicion) (PPVT-III; L.M.Dunn y L.M. Dunn, 1997) y el Expresive Vocabulary Test
(EVT;K.T. Williams, 1997). Los resultados indican que los nifios afroamericanos y los nifios
con madres de bajo nivel socioeducativo tienden a puntuar bajo en ambas medidas tanto como
nifios europeo-americanos y de madres de alto nivel socioeducativo, sin embargo, se
acrecienta en el PPVT-IIL. Los datos les sugieren que el EVT es un mejor indicador de las
habilidades de vocabulario del nifios y que el PPVT-III tiende mas que el otro test a colocar a
los preescolares afroamericanos y de madres de bajo nivel socioeducativo como que presentan
desordenes en el lenguaje. Estos datos indican que es necesario utilizar una evaluacion
alternativa como es la Evaluacion Dinamica para evaluar las habilidades de vocabulario de los
preescolares.

Como hemos podido ver el interés por aplicar la Evaluaciéon Dinamica a otros campos
de la Psicologia como el Lenguaje es cada vez mds creciente, y sigue en la linea de mostrar
una gran ventaja a la hora de detectar a nifios que inicialmente aparecen como deficitarios
pero indudablemente son susceptibles de mejora, debido en esta ocasion a su diferente cultura
de procedencia, lo que en muchas ocasiones coincide con poseer una lengua diferente a la
zona donde finalmente residen.

6.25.- LA ESCALA DE APLICACION DE FUNCIONES COGNITIVAS
(ACFS) DE CAROL S. LIDZ Y RUTHANNE H. JEPSEN (2000, 2003)

A) JUSTIFICACION Y ASPECTOS GENERALES

La Escala de Aplicacion de Funciones Cognitivas (Lidz y Jepsen, 2000, 2003) es un
procedimiento de evaluacién que se basa en la aplicacion de estrategias de aprendizaje y
procesos cognitivos de la Evaluacion Dinamica, con tareas tipicas del curriculum de la etapa
de Educacion Infantil para su aplicacion a nifios de 3 a 5 afios.

Contiene seis subtests que representan procesos de aprendizaje que en la literatura
cientifica son necesarios para el éxito en la mayoria de los programas de preescolar
americanos. La ACFS indica el grado en que el nifio/a ha dominado cada una de las tareas que
se le proponen en cada subtest, asi como la sensibilidad o receptividad del nifio/a a la
intervencion. Ademds permite realizar evaluaciones de la conducta con su Escala de
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Observacion de Conducta, lo que describe de manera cualitativa la interaccion del nifio/a con
los materiales y con el examinador.

Usando un formato tipicamente dindmico se pone en marcha una
intervencion/mediacion/entrenamiento entre la administracion estandarizada del pretest y el
posttest. El pretests y posttest de la ACFS de cada subtest son similares o con pequefias
variaciones de la misma tarea (Lidz, 2004).

El procedimiento entero requiere aproximadamente dos horas, aunque, como se
reconoce que es muy costoso en cuanto a tiempo de aplicacion, se recomienda terminar al
menos tres subtests por sesion, con un descanso de dos sesiones. Es posible hacer mas
descansos para nifios que lo requieran. Si se hace un descanso antes de la administracion del
posttest cambiaria obviamente la naturaleza de las conclusiones sobre la habilidad del nifio/a
para generalizar. Sin embargo para explorar el funcionamiento del nifio/a a través de los
diferentes subtests, se recomienda la administracion de un minimo de dos a tres subtests. Las
diferencias entre la administracién parcial y completa estan por investigar. Para reducir el
tiempo que se necesita para su administracion, la ACFS se ha dividido en cuatro subtests
principales y dos complementarios (Lidz, 2004).

La ACFS puede usarse con las poblaciones de mas edad, particularmente con aquellos
que presentan problemas de aprendizaje, etc. En este caso estaria por ver si la naturaleza de
las actividades o materiales no son apropiadas ya que habria que adaptarlas (Lidz, 2000).

B) MARCO TEORICO

La ACFS conecta con los modelos contemporaneos del desarrollo cognitivo. Trata de
responder a la pregunta: ;qué es lo que los nifios pueden hacer para tener éxito en el
aprendizaje académico? Ademdas va a proporcionar informacion sobre el curriculum
educativo. El como se responda a esta pregunta y su base tedrica conecta sobre todo con los
trabajos de Vygotsky, y Feuerstein (Lidz, 2002).

Los subtests se dirigen a evidenciar funciones que representan el universo de
capacidades que subyacen al aprendizaje y se relacionan con un amplio dominio de tareas,
como el lenguaje, el calculo y el pensamiento cientifico. Estas son funciones que
frecuentemente citan los investigadores cognitivos como las caracteristicas primarias del
funcionamiento cognitivo. Se incluyen los procesos de clasificacion, memoria, secuenciacion,
y planificacion. Secundariamente, también se afiade la toma de perspectiva o la idea de
ponerse en la posicion del otro como parte central de la capacidad humana para la interaccion
social. En la ACFS se incluyen por vez primera procesos de planificacion verbal y de toma de
perspectiva o ponerse en la posicion del otro, mientras que la memoria, la clasificacion, y los
secuenciacion son tradicionales en numerosos instrumentos, pero sin utilizar el formato
interactivo de la Evaluacion Dindmica. En definitiva la ACFS no incluye todos los posibles
procesos que se necesitan en el aprendizaje, pero los subtests que se incluyen en la escala, si
que representan una prueba importante de los mismos (Lidz y Jepsen, 2000).

El entrenamiento proporciona la oportunidad de observar el acercamiento del nifio/a a
las diferentes tareas que se le proponen, asi como recibir retroalimentacion sobre lo que
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parece estar trabajando en el problema (lo relevante y lo que no lo es), y si el nifio/a se
esfuerza en la resolucion de la tarea, siendo componentes muy importantes de la mediacion la
retroalimentacion y verbalizacion.

En la escala se integran caracteristicas no intelectivas, como la motivacion y la
persistencia que se relacionan con la ejecucion, y cuya influencia directa es més dificil de
probar. Esto se evalua en la ACFS a través de la Escala de Observacion de Conducta.

C) CONTENIDO DE LA ACFS: SUBTESTS Y ESCALA DE OBSERVACION
DE CONDUCTA

Segun Lidz y Jepsen (2000, 2003), Lidz (2005), y Haywod y Lidz (2007) la ACFS esta
compuesta por seis subtests, cuatro principales y dos secundarios. Los cuatro subtests
principales son:

1) Clasificacion: se le pide al nifio/a que ordene unos bloques en unos grupos. Se usa
uno de los atributos (la forma) para ayudar al nifio/a a averiguar en qué se tiene que fijar, y
que ello le ayude a aprender a agrupar. Incluye la habilidad de resumir los rasgos distintivos y
da evidencia de la flexibilidad del pensamiento.

2) Memoria Auditiva Inmediata: el nifio/a debe retener una historia breve titulada “el
pequefio tren de juguete”, y recordar tantos los elementos que la componen como la secuencia
en que ocurren los acontecimiento. Esta historia se emplea tanto en la fase de pretest como de
posttest, y en la fase de intervencién se emplea una pizarra rectangular con iman y una
variedad de figuras geométricas que representan los diferentes elementos de la historia. Las
habilidades que evallia este subtest son la habilidad para visualizar contenidos y actividades
de la historia, capacidad de atencidon para escuchar y seguir la secuencia de la historia,
habilidad para narrar una historia con un comienzo, trama y desenlace.

3) Memoria Visual Inmediata: en la fase de pretest se presentan al nifio/a dibujos de
animales y de medios de transporte que debe recordar cuando son ocultados por el evaluador.
En la fase de posttest los dibujos que se le presentan representan otras categorias diferentes:
frutas. Las habilidades que se evaluan hacen referencia al conocimiento de los objetos
(vocabulario y experiencia previa) asi como el conocimiento de estrategias metacognitivas
que puede aplicar para realizar la tarea de memorizacion eficientemente como por ejemplo:
visualizacion, agrupamiento, bisqueda y repeticion.

4) Ejecucion de Patrones: se le pide al nifio/a que realice series, es decir, que complete
un modelo secuencial repetitivo. El entrenamiento se enfoca en ayudar a que el nifio/a se de
cuenta de la secuencia y que aprenda a usar las sefiales que proporciona el mediador para
determinar qué viene después. Las puntuaciones incluyen la habilidad del nifio/a para
completar el modelo.

Los dos subtets complementarios son:

5) Toma de Perspectiva: se refiere a ponerse en el papel del otro, de tal manera que se
le pide al nifio/a que asuma el papel del maestro y se ensefia como tiene que dibujar un dibujo
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de un nifio/a. La intervencion proporciona un modelo de qué tiene que decir para influir la
actuacion del otro (usando el dibujo de un gato). El posttest usa el dibujo de un oso. Las
puntuaciones ponen el énfasis en la habilidad del nifio/a de compartir el pensamiento con otra
persona poniéndose en el papel del maestro. En este subtest el nifio/a tiene que "descentrarse".

6) Planificacion Verbal: se le pide al nifio/a que realice un plan. En la version
espafiola se le pide que indique qué tiene que hacer para lavarse las manos. La intervencion
se enfoca en decir los pasos de una secuencia planeada y usar con precision las palabras que
normalmente estan asociadas a la realizacion de un plan.

La decision de asignar un determinado subtest a la parte “principal” o bien
“secundaria” se debe a varios factores. Primero, los autores desean reducir el tiempo de
administracion, ya que supone un desafio evaluar a nifios con este tipo de pruebas tan costosas
en tiempo de aplicacion. Segundo, seleccionan como subtests principales aquellos que
minimizan las demandas en expresion verbal.

Tras la aplicacion del subtest de Memoria Visual Inmediata se realiza una prueba de
recuerdo demorado de la Memoria Auditiva Inmediata, de tal manera que se pide que cuente
lo que recuerde de la historia que se le contd en la prueba antes mencionada.

La ACFS se completa con la realizacion de una Escala Observacion de Conducta (ver
anexo 1), en la que el evaluador recoge informacion sobre siete parametros de la conducta del
nifio/a durante el curso del pretests y la fase de mediacion en los seis subtests. Estas conductas
se evaltian en todos los casos, excepto la receptividad que se mide s6lo durante la fase de
mediacion. Los evaluadores son libres (se anima a ello) de completar la escala durante el
posttest, pero esto no es obligatorio en la ACFS, de nuevo como esfuerzo por minimizar el
tiempo de la prueba.

Los componentes de la Escala de Observacion de Conducta de la ACFS son siguiendo
el orden en el que se presentan en la prueba (Lidz, 2005):

1) Autorregulacion: Las personas que se autorregulan toman decisiones sobre qué
habilidades utilizar en una situacion, examinan la tarea que estan desarrollando y el repertorio
del que disponen, formulan, ponen en marcha y evalian un plan de accion, modificandolo
cuando es necesario. Asi que permite registrar si el nifio/ muestra conductas que son requisito
previo para cumplir con las exigencias de la tarea y el grado en que a lo largo de la
interaccion, demuestra que supervisa su propia conducta, planifica y ajusta las respuestas que
emite, si realiza acercamientos sistematicos a la solucion del problemas, y controla o inhibe su
actividad motora.

2) Persistencia: Se refiere a que el nifio/a completa la tarea sin buscar terminar
apresuradamente. Este componente permite reajustar el grado en que el nifio/a mantiene el
esfuerzo hasta obtener la solucidon de un problema, sus respuestas estan relacionadas con la
tarea y evita deformar los datos para terminar rapidamente o abreviar la tarea.

3) Tolerancia a la Frustracion: Hace referencia a la capacidad de continuar
trabajando a pesar de la experiencia de frustracion o de fracaso. Permite registrar si el nifio/a
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continua trabajando en lugar de dedicarse a actividades no relacionadas con la tarea, si solicita
ayuda adicional sin que exista una gran dependencia del mediador, y si sefiala la dificultad
pero contintia trabajando a lo largo del problema sin abandonarlo.

4) Flexibilidad: El nifio/a no repite las equivocaciones y se acerca a otras
soluciones alternativas a la tarea. Se relaciona con la capacidad de transferir. El pensador mas
flexible es aquel que tiene mayor habilidad de transferir, y serd para algunos investigadores, el
aprendiz mas inteligente.

5) Motivacion: El nifio/a muestra entusiasmo e interés por los materiales y la
tarea. La motivacion es un componente muy importante ya que registra tanto la reaccion del
nifio/a, como su participacion a la hora de encontrar soluciones.

6) Interaccion o interactividad: El nifio/a muestra interaccion social reciproca
preocupandose de intercambios en la conversacion que se establece con el mediador. La
interaccion es un componente de la conducta social. Este componente ofrece la tUnica
informacion sobre la habilidad que el nifio/a tiene sobre la pragmatica del lenguaje.

7) Receptividad: El nifio/a es un aprendiz deseoso y se deja influir para dejar paso
a la mediacion del evaluador. Se refiere a la suceptibilidad de ser influido por el mediador, es
un componente central en las conceptualizaciones de Feuerstein y Vygotsky sobre el
desarrollo y el aprendizaje.

D) PUNTUACIONES

La naturaleza de informacion que ofrece la ACFS es cuantitativa y cualitativa, pero no
normativa. Las puntuaciones cuantitativas (el nimero de items y el porcentaje de items
correctos) sirven como indice del nivel de dominio de la tarea. La ACFS es principalmente
util por su informacion descriptiva de caracter cualitativo, proporciona seis oportunidades de
interactuar con el nifio/a con las instrucciones pertinentes.

Se obtiene un punto por cada paso que se consiga avanzar dentro de una tarea. La
excepcion se produce en el subtest de Ejecucion de Patrones donde cada nivel incluye dos
ensayos; por consiguiente, el nifio/a recibe dos puntos por contestar correctamente al primer
ensayo y un punto cuando el éxito se relega al segundo ensayo.

El formato de prueba de pretest-entrenamiento-posttest permite calcular la ganancia o
transferencia y la puntuacion directa pretest y posttest.

En el subtest de Clasificacion, el examinador debe anotar tanto en las fases de pretest
como de posttest, hasta 3 puntos si el nifio/a inicamente construye, pudiendo asignar hasta 9
puntos si inicialmente agrupa siguiendo algun criterio. Si el niflo/a cambia el criterio de
agrupacion y es capaz de reagrupar los bloques de manera diferentes podra obtener la
puntuacién maxima que puede alcanzarse en este subtest, que son 11 puntos.

En el subtest de Memoria Auditiva Inmediata, el examinador deberé asignar un punto
por cada item recordado por el nifio/a hasta un maximo de 14 puntos a los que podra anadir
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hasta 3 puntos como maximo, segun el numero de items recordados en la secuencia correcta,
pudiendo obtener un maximo de 17 puntos.

En el subtest de Memoria Visual Inmediata, el examinador registra el numero de
dibujos que el nifio/a recuerda asignando un punto por item recordado asi como las estrategias
que aplica puntuando a razoén de un punto por estrategia utilizada, hasta un maximo de 13
puntos.

El subtest de Realizacion de Patrones, el examinador asignara 2 puntos si realiza bien
el ensayo primero del primer item y 1 punto, si completa la serie correctamente en el segundo
ensayo. A esta puntuacion se podra afiadir un punto mas si es capaz de verbalizar la razon por
la que ha elegido esa pieza para completar la serie y no otra. Puesto que esta constituida por 6
items, la puntuacién maxima que el nifio/a puede obtener es de 18 puntos.

El subtest de Toma de Perspectiva, puede obtenerse hasta un maximo de 16 puntos
que conseguira en funcion de si su comportamiento durante la prueba denotan la asuncion del
rol correspondiente y de las partes del cuerpo que dibuja.

Por ultimo, en el subtest de Planificacion Verbal se asignara un punto por etapa del
plan que el nifio/a verbaliza pudiendo obtenerse hasta un maximo de 7 puntos, a los que se
sumaran hasta un maximo de 15 en funcion de si describe correctamente o no las etapas del
plan, en la secuencia correcta y empleando palabras que impliquen planificaciéon de la
conducta.

A la hora de puntuar es significativo el que no se otorguen los puntos sélo por la
realizacion de la tarea, sino también por la presencia de conducta metacognitiva, esto es, las
razones sobre las causas de su eleccion. Por ejemplo, en el subtest de Ejecucion de Patrones,
por cada item resuelto, al nifio/a se le pide que explique la base de su respuesta correcta
(“;Por qué era el mejor? ;Por qué escogid ese y no otro?”’). En el subtest de Memoria Visual,
un item incluye la contestacion del nifio/a a la pregunta: “;qué te ha ayudado a recordar?”.
Las puntuaciones en el subtest de Clasificacion incluyen la habilidad del nifio/a a la hora de
cambiar el criterio de agrupacion de los bloques (“Bien. Ahora enséhame otra forma de
agrupar los bloques.”).

Ademas de estas puntuaciones que indican el nivel de dominio de cada actividad y la
ganancia debida al entrenamiento, se evalia la conducta del nifio/a en las diferentes
dimensiones de la Escala de Observacion de Conducta, en cada uno de los pretests y los
entrenamientos en los seis subtests. Cada conducta recibe un 0 (ninguna evidencia), un 1
(inconsistencia), o un 2 (ocurrencia 6ptima).

E) INTERPRETACION DE LAS PUNTUACIONES

Aunque el valor primario de la ACFS es servir de base para realizar una descripcion
de las aproximaciones del nifio/a a la resolucién del problema, también hay informacion
cuantitativa disponible. Sin embargo, el examinador debe tener mucho cuidado sobre la
interpretacion de esta informacion cuantitativa. La ACFS estd basada en el curriculo
educativo y no en un procedimiento normativo. Algunos nifios mayores, con un funcionando
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alto dentro del desarrollo tipico, pueden empezar el procedimiento mostrando una
competencia completa, pero esto, seglin la experiencia de los autores, es bastante raro. Segun
los autores, no seria un instrumento que sirva para la poblacién de superdotados; es mas, la
mayoria de los nifios a quienes se administraria estarian experimentando algin grado de
retraso de desarrollo o trastorno de aprendizaje (Lidz, 2004).

F) INFORMACION TECNICA

En este apartado se presentan los estudios sobre fiabilidad y validez de la ACFS que
podemos ver en la tabla 2.2. Algunos de los estudios incluyen a participantes con diagndstico
de retraso en el desarrollo, y otros con desarrollo normal. La mayoria de los participantes
provienen de una gran variedad de niveles socio-econémicos y étnicos diferentes.

El primer estudio de nifios evaluados con la ACFS fue realizado por Lidz (1992). El
siguiente estudio forma parte de la tesis realizada por Brooks (1997), este estudio usé sélo el
subtest de Clasificacion de la ACFS. Le sigue la tesis de Shurin (1999), y a esta la tesis de
Levy (1999) verso6 sobre la validez discriminativa de la ACFS, el mismo efecto se encontr6 en
el estudio de Malowitzky (2001). El estudio de Aranov (1999) se centra exclusivamente en la
fiabilidad y validez de la Escala de Observacion de Conducta. Le sigue el trabajo de
Bensoussan (2002). El estudio de Takit (2000) estuvo dirigido por primera vez para
determinar la validez concurrente de la ACFS. Lidz (2004) explora la fiabilidad y validez de
la ACFS con poblacion con necesidades educativas especiales, concretamente nifios sordos.

Por ultimo todos los estudios, excepto los tres ultimos, se han realizado con poblacién
de habla inglesa. Lidz y Van der Aalsvoort (2005) comprobaron la utilidad de la ACFS con
poblacion holandesa, era la primera vez que la escala se aplicaba fuera de Estados Unidos.
MacDonald (2006) (en Haywood y Lidz, 2007) comprobaron que la ACFS puede ser aplicada
con éxito en la poblacion infantil de Australia. Jiménez (2006) comprob¢ la aplicabilidad de
la escala adaptada por el grupo de investigacion HUM 129 de la universidad de Granada, a
poblacion preescolar espafola.

En conclusion, se puede decir que la fiabilidad y validez de la escala ACFS ha sido
ampliamente demostrada con diferentes tipos de poblaciones procedentes de distintos paises.
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Tabla 2.2. Estudios de fiabilidad y validez de la ACFS

| Autor/a [Afio |N | Edad | Muestra | Objetivos | Resultados
Lidz 1992 30 | Preescolar | Desarrollo Si existen ganancias Ganancias significativas en
normal. significativas. Clasificacion, Memoria Auditiva, y
Visual.
Brooks 1997 22 | Preescolar | Trastorno del | Buscaba los efectos de la Ninguno de los nifios del grupo
Desarrollo. practica. control, que no recibe entrenamiento,
mejord en el tnico subtest que se
mide, mientras que dos de cada tres
nifios del grupo experimental si
tuvieron ganancias significativas.
Shurin 1999 26 || 4 afos Desarrollo Observar las ganancias del | Ganancias significativas en
normal / posttest. Clasificacion, Ejecucion de Patrones,
Trastorno del | Estudio de la Escala de Toma de Perspectiva y Planificacion
Desarrollo. Observacion de Conducta. | Verbal.
- Demostr¢ la existencia de relaciones
significativas entre la conducta del
nifio/a durante la mediacion, en los
componentes Flexibilidad y
Persistencia, y las puntuaciones
obtenidas en la fase posttest.
- Fiabilidad (0,65; p< 0,001)
- Fiabilidad interjueces.
Levy 1999 25 || 5 aflos Desarrollo Validez discriminativa. La escala presenta la capacidad de
normal / Estudio de la Escala de diferenciar nifios con diferentes niveles
Trastorno del | Observacion de Conducta. | de funcionamiento en todos los
Desarrollo. subtests excepto en el de Memoria
Visual.
- Diferencias significativas a favor del
los niflos con desarrollo normal en
Autorregulacion y Persistencia, en la
fase de pretest, para la fase de
mediacion las diferencias fueron
significativas ademas en Motivacion.
- Consistencia interna.
Aranov 1999 25 | 5 afos Necesidades | Fiabilidad y validez de la - Correlaciones positivas y
educativas Escala de Observacion de | significativas entre la escala y las
especiales. Conducta. puntuaciones asignadas por los
profesores obre el comportamiento de
los nifios, siendo el coeficiente Alfa de
Cronbach de 0,77, con la puntuacion
obtenida por los observadores, y de
0,81 para los terapeutas del lenguaje.
Malowitsky | 2001 30 | Preescolar | Desarrollo Fiabilidad y validez de dos | Ganancias significativas en el grupo
normal. subtests de la ACFS: experimental para los subtests que se
Memoria Visual y utilizan.
Ejecucion de Patrones.
Bensoussan 2002 20 || 3-4 afios Desarrollo Fiabilidad y validez de tres | Ganancias significativas en el grupo
normal. subtests de la ACFS: experimental para los subtests
Memoria Auditiva, Planificacion
Verbal y Toma de Perspectiva
Takit 2000 15 | Preescolar | Necesidades | Validez concurrente de la | - Suponia que los subtests con nombre
educativas escala ACFS. Administré | similar correlacionarian significativa y
especiales. tanto la ACFS como el positivamente, pero la hipétesis no se
Revised International cumplio. Concluyd que aunque los
Performance Test. subtests de ambas pruebas se
nombraban de manera similar sin
embargo estaban midiendo aspectos
diferentes.
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Continuacion de la tabla 2.2. Estudios de fiabilidad y validez de 1a ACFS

| Autor/a

| Afio

N

| Edad

| Muestra

| Objetivos

| Resultados

Lidz

2004

13

4-8 anos

Nifios sordos.

Validez de la ACFS.
Validez de constructo.
Fiabilidad intratest

- Ganancias significativas en
Clasificacion, Memoria Auditiva,
Memoria Visual y Planificacion
Verbal.

- La Escala de Observacion de
Conducta, al igual que la ACFS
presentan relaciones significativas y
positivas con la mayoria de los
subtests

- Cinco de los seis subtests muestran
correlaciones significativas y positivas
con la puntuacion total (fiabilidad
intratest). E1 CI (Test de Kaufman)
correlaciona moderadamente con la
puntuacion pretest de la ACFS.

Lidz y
Van der
Aalsvoort

2005

29

5-6 afnos

Desarrollo
normal

/poblacion
holandesa.

Validez de constructo
Validez concurrente.

- Existen diferencias significativas en
la puntuacién de ganancia en tres
subtest (Clasificacion, Memoria
Auditiva, Ejecucion de Patrones).

- Realizaron correlaciones entre los
subtests de la escala y tests
estandarizados de lenguaje y
matematicas. La puntuacion pretest del
subtest de Clasificacion (0,55), el
posttest del subtest de Memoria
Auditiva (0,35) y el posttest del subtest
de Ejecucion de Patrones (0,43)
mostraron correlaciones significativas
con el test de matematicas. Las
puntuaciones pretest y posttest del
subtest de Clasificacion (0,57; 0,37),
las puntuaciones posttest del subtest de
Memoria Auditiva (0,35), y posttest
del subtest de Ejecucion de Patrones
(0,44) mostraron correlaciones
estadisticamente significativas con el
test de lenguaje.

MacDonald
(en

Haywood y
Lidz, 2007)

2006

50

Preescolar

Desarrollo
normal y
retraso en el
desarrollo /
poblacion
australiana.

Validez de constructo y
concurrente.

Fiabilidad de la ACFS
Fiabilidad de la Escala de
Observacion de Conducta.

- Ganancias significativas.

-Las puntuaciones posttest de los nifios
con retraso superaban a las
puntuaciones pretest de los nifios con
desarrollo normal en todos los subtest.
-Existe una correlacion moderada
(0,56) entre las puntuaciones posttest
totales de la escala y el Wechsler
Preschool and Primary Scale of
Intelligencie (3% edicion) en el caso de
los nifios con retraso en su desarrollo,
pero no existian relaciones cuando se
trata de las puntuaciones pretest para
ninguno de los grupos.

- El coeficiente alfa de Cronbach para
las puntuaciones pretest de la ACFS
era de 0,63.

-El coeficiente alfa de Cronbach para
la Escala de Observacion de Conducta
es de 0,96 en la fase pretest y de 0,95
para la mediacion.
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Continuacion de la tabla 2.2. Estudios de fiabilidad y validez de 1a ACFS

| Autor/a [Afio |N | Edad | Muestra | Objetivos | Resultados
Jiménez 2006 65 | preescolar | Desarrollo Validez de constructo y - La fase de mediacion produce
normal/ concurrente. ganancias significativas para todos los
poblacion Fiabilidad de la Escala de | subtests de la ACFS.
espafiola. Observacion de Conducta. | - Validez concurrente: Encuentra

correlaciones positivas significativas
entre el subtest de Matrices del K-BIT
de Kaufman, y los subtests de la ACFS
Clasificacion y Ejecucion de Patrones,
también entre el subtest de Memoria
Auditiva de la ACFS y las pruebas de
Memoria Auditiva del subtest de
Digitos el WISC-R y de Memoria de
Trabajo de la tarea de series numéricas
de Oakhill, Yuill y Parkin (1986), y
las medidas del subtest de Memoria
Visual de la ACFS y la prueba de
Memoria Iconica del test de
CUMANIN (Cuestionario de Madurez
Neuropsicologica Infantil de
Portellano Pérez, Mateos Mateos y
Martinez Arias, 2002).

- Fiabilidad de la Escala de
Observacion de Conducta: se
demuestra que existen correlaciones
significativas entre las puntuaciones
registradas en ésta, en pretest y
mediacion.
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Investigacion

1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion tiene un doble objetivo, uno principal, que consiste en hallar el
perfil de aprendizaje de las nifios con Sindrome de Down de manera diferenciada a otros
nifios con discapacidad intelectual de origen inespecifico, y en segundo lugar contribuir a la
investigacion del Potencial de Aprendizaje utilizando la Application of Cognitive Functions
Scale de C.S. Lidz y R.H. Jepsen (2000, 2003), como un novedoso procedimiento de
evaluacion de nifios en edad preescolar basado en la metodologia que nos interesa, la
Evaluacion Dinamica o del Potencial de Aprendizaje.

La ACFS evalua la habilidad de los nifios para aplicar sus funciones cognitivas a areas
de trabajo que le van a llevar al éxito en el colegio. Sin embargo los autores de la escala
consideran que no es una medida que sirva para descubrir el funcionamiento de los mejores
alumnos, ya que la experiencia con la Evaluacion del Potencial de Aprendizaje nos indica el
hecho de que los nifios con alto funcionamiento a nivel intelectual no son los que tienen mas
Modificabilidad Cognitiva, y que, por el contrario, resulta ser mas sensible a la hora de
descubrir a aquellos nifios que tienen problemas de aprendizaje, ademas, estos autores anaden
que se considera una herramienta ideal para ser utilizada con poblacién con Necesidades
Educativas Especiales.

Sin embargo s6lo se conocen dos estudios en los que se haya utilizado esta escala con
poblacion con Necesidades Educativas Especiales, por una parte Shurin (1998) que no
documenta diferencias entre los nifios con y sin necesidades debido a que la muestra que
utiliza de nifios con problemas es muy reducida, y por otro Levy (1999), que aunque utiliza a
sujetos con Necesidades Educativas Especiales y sin ellas, su tinico objetivo es demostrar que
las puntuaciones posttest parecen ser mejores a la hora de discriminar entre los grupos.

Al aplicar la escala ACFS a nifios con Sindrome de Down intentamos conocerles un
poco mas con el objetivo de encontrar posibles recursos evaluativos que facilite poner de
manifiesto qué caracteristicas son las que favorecen el aprendizaje en el &mbito académico y
poder optimizar asi la ensefianza del curriculo educativo a personas con Sindrome de Down.

2.- OBJETIVOS E HIPOTESIS DE TRABAJO

El objetivo general de esta investigacion consiste en determinar si existe un perfil de
aprendizaje exclusivo en poblacion infantil con Sindrome de Down, y comparar los resultados
obtenidos en este grupo con otros grupos de sujetos con Retraso, y Preescolares de
Inteligencia media, ademds de comprobar la aplicabilidad y utilidad de un nuevo
procedimiento de Evaluacion del Potencial de Aprendizaje, denominado Application of
Cognitive Functions Scale (ACFS) de C.S. Lidz y R.H. Jepsen (2000, 2003) sobre la
poblacion con discapacidad intelectual en general y con Sindrome de Down en particular.

Este doble objetivo general se puede operacionalizar en una serie de objetivos
especificos:

1. Comprobar si existe un rendimiento diferencial en la escala ACFS entre diferentes
niveles de la variable CI.
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Hipotesis 1.1. Existiran diferencias significativas entre sujetos con alto y bajo CI en
las puntuaciones pretest de la ACFS para todos los subtests.

2. Comprobar las diferencias en la ejecucion de partida entre los nifios con Sindrome
de Down, Retraso y Preescolares, hallada mediante la puntuacion obtenida en la fase de
pretest de la escala ACFS.

Hipdtesis 2.1. Existiran diferencias significativas en las puntuaciones pretest de todos
los subtests de la ACFS, entre los tres grupos experimentales establecidos.

3. Demostrar la efectividad de la fase de mediacion en la que se produce la
intervencion para los diferentes grupos de sujetos.

Hipdtesis 3.1. Existiran mejoras significativas (diferencia entre puntuacion posttest y
pretest) en todos los grupos de sujetos a los que se les ha aplicado la fase de mediacion.

Hipdtesis 3.2. Las ganancias seran significativamente mayores en el grupo de sujetos
de preescolar, comparado con el grupo de personas con Sindrome de Down y con Retraso,
para todos los subtests de la ACFS.

Hipdtesis 3.3. Las ganancias seran significativamente mayores en el grupo de sujetos
con Retraso comparado con el grupo de nifios con Sindrome de Down para todos los subtests.

4. Comprobar si existe un determinado perfil de comportamiento, evaluado mediante
la Escala de Observacion de Conducta de la ACFS, en funcion del grupo que se trate.

Hipdtesis 4.1. Existiran diferencias significativas en los diferentes componentes de
conducta medidos en la Escala de Observacion de Conducta cuando se comparan los
diferentes grupos en la situacion pretest.

Hipdtesis 4.2. Existiran diferencias significativas entre la situacion pretest y la de
mediacion en todos los componentes de la Escala de Observacion de Conducta para todos los
grupos a los que se les aplica la fase de mediacion.

Hipotesis 4.3. Existiran determinadas variables de la Escala de Observacion de
Conducta de la ACFS que servirdn para clasificar correctamente a los nifios en los grupos de
partida y/o predecir el grupo de pertenencia de cada uno de los nifios evaluados.

5. Comprobar la validez concurrente de la escala ACFS mediante diferentes criterios.

Hipdtesis 5.1. Existiran correlaciones significativas entre las puntuaciones obtenidas
entre las puntuaciones pretest de los diferentes subtests de la escala ACFS y las diferentes
medidas de criterio, concretamente:

5.1.1. La puntuacion pretest total de todos los subtests de la ACFS presentara
correlaciones positivas y significativas con el subtest de Vocabulario y el de Matrices del test
K-BIT, para el conjunto de sujetos.
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5.1.2. Las puntuaciones de los subtests de Clasificacion y Ejecucion de
Patrones presentaran correlaciones significativas con el subtest de Matrices del K-BIT para el
conjunto de sujetos.

5.1.3. Las puntuaciones pretest del subtest de Memoria Auditiva Inmediata
presentaran correlaciones significativas con el subtest de Digitos del WISC-R, y con Memoria
de Trabajo, evaluada mediante la tarea experimental de Memoria de Trabajo de Oakhill, Yuill
y Parkin.

5.1.4. Las puntuaciones pretest obtenidas en el subtest de Memoria Visual
Inmediata presentaran correlaciones significativas con el subtest de Memoria Iconica del
Cuestionario Neuropsicologico Infantil, CUMANIN.

5.1.5. Las puntuaciones de los subtests Planificacion Verbal y Toma de
Perspectiva presentaran correlaciones significativas con el subtest de Vocabulario del K-BIT
para el conjunto de sujetos.

3.- DESCRIPCION DE LA MUESTRA

La muestra estd compuesta por 127 nifios de edades entre 3 y 6 afios, todos ellos
asisten a diferentes colegios publicos de la provincia de Jaén durante el curso escolar 2005-
2006. Los colegios que se han utilizado para extraer la muestra, incluyéndose la Asociacion
Sindrome de Down Jaén y Provincia, pertenecen a dos barrios distintos de la capital de Jaén, y
son el CEIP “Ramon Calatayud”, CEIP “Santo Domingo”, CEIP “Pefiamefécit” y CEIP “San
José de Calasanz”.

La muestra esta dividida en cuatro grupos:

El primer grupo esta compuesto por 32 nifios con Sindrome de Down de la Asociacion
Sindrome de Down Jaén y Provincia. Todos asisten a colegios publicos en aulas de
integracion, excepto uno que asiste a aula especifica en colegio publico, curiosamente
ninguno pertenece a ningun colegio de los que se ha visitado. De las 32 personas con
Sindrome de Down de la muestra, 15 de ellas son de Jaén capital y asisten periodicamente a
las aulas que la Asociacion Sindrome de Down Jaén y Provincia tiene en Jaén, y 17 son de la
comarca de Ubeda, estas tltimas asisten a las aulas que la Asociacion, antes mencionada,
tiene en la ciudad de Ubeda.

El grupo llamado de Retraso estd formado por 32 nifios de entre 3 y 5 afios
pertenecientes a los cuatro colegios sefialados. Ninguno de ellos presenta problemas de
discapacidad intelectual de origen genético, segun el Equipo de Orientacion Educativa que lo
atiende.

El grupo llamado Preescolar esta compuesto también por 32 nifios de edades de 3 a 6

afios. Este grupo representa a nifios de Educacion Infantil que han sido identificados por sus
maestros y Equipo de Orientacion Educativa como “normales”, poseen un desarrollo
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evolutivo tipico, al igual que el grupo llamado Control, que estd formado por 31 nifios de
edades de 3 a 6 afios.

La introduccion en la muestra de las personas con Sindrome de Down se ha
determinado siguiendo dos criterios claros, uno que se refiere a la edad (todos tienen entre 3 y
6 afios), otro criterio se refiere a no incluir en la muestra a sujetos con Sindrome de Down que
presenten algun tipo de discapacidad adicional, como cualquier otro Trastorno del Desarrollo
ni ansiedad ni depresion. Para ello nos hemos valido de los exhaustivos informes de
evaluacion e historias clinicas que la Asociacion tiene de cada nifio/a, por lo que tras su
estudio se tuvieron que descartar a 3 nifios por diferentes problematicas. Anadir ademas, que
estos 32 nifios son practicamente toda la poblacion Sindrome de Down que existe en la
provincia de Jaén cuyas edades son las que nos interesan ya que a esta Asociacion llegan
todos los nacidos con este sindrome al estar homologada por la Delegacion de Salud de la
Provincia como Centro de Atencion Infantil Temprana.

Con respecto a los sujetos que forman parte del grupo Retraso comentar que uno de
los criterios se refiere a la edad como en el grupo anterior, y otro criterio se refiere a estar
diagnosticado o tener la sospecha por el Equipo de Orientacion Educativa de presentar algun
tipo de discapacidad intelectual de origen no genético.

La introduccion en la muestra de sujetos normales que forman parte de los grupos
Preescolar y Control igualmente tuvo dos criterios muy claros como son: que su edad se
encuentre en el rango establecido y que segin sus profesores no posean ningun problema
adicional.

4.- INSTRUMENTOS
Los instrumentos utilizados para la evaluacion ha sido:

a) Subtest de Memoria Iconica del Cuestionario de Madurez Neuropsicologica
Infantil, CUMANIN, (Portellano Pérez, Mateos Mateos y Martinez Arias, 2002).

El CUMANIN es una prueba de evaluacion individual de la madurez neuropsicoldgica
para la edad preescolar, especificamente disefiada para nifios de entre 3 y 6 afos.

Hemos utilizado solo una de las escalas de esta prueba, en concreto la escala de
Memoria Iconica, con la que el nifio/a tiene que tratar de memorizar 10 dibujos de objetos
sencillos. Se le presenta al nifio/a los elementos de una lamina, durante 1 minuto, a
continuacion se le retira, y el nifio/a debe decir el nombre de todos los dibujos que recuerde.
Obtendra un punto por cada objeto bien recordado. La prueba finaliza a los 90 segundos desde
el momento en que se le retiran los dibujos, sin que se tenga en cuenta si el nifio/a nombra
algtn dibujo incorrecto.

Sus coeficientes de fiabilidad varian seglin la escala, pero en ningliin caso baja del
0,57, concretamente esta es la que le corresponde a la Memoria Icénica; ademas de poseer una
muy buena validez, y de haber sido baremado con una muestra muy amplia y representativa
espaiiola.
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En cuanto a su consistencia interna, los valores de los coeficientes alfa de Cronbach de
la puntuacion total en cada uno de los niveles de edad es muy elevado ya que en ningln caso
baja del 0,83.

b) Test Breve de Inteligencia de Kaufman: K-BIT, de Kaufman y Kaufman (1994).
(Adaptacion espaiola de Cordero y Calonge, 1997).

Este test esta disefiado para la medida de la Inteligencia verbal y no verbal en nifios,
adolescentes y adultos, por lo que abarca un amplio rango de edades que oscila entre los 4 y
los 90 afios. Consta de dos subtests, uno de vocabulario y otro de matrices, el primero mide
habilidades verbales, relacionadas con el aprendizaje escolar, y el segundo aprecia habilidades
no verbales y capacidad para resolver nuevos problemas. Las puntuaciones tipicas de esta
prueba se calcularon de forma que tuvieran el mismo valor métrico que el de numerosos tests
de Inteligencia y rendimiento, permitiendo hacer comparaciones directas con las puntuaciones
globales que un sujeto hubiera alcanzado en las Escalas de Wechsler (1949/1979), en la
Bateria de Kaufman para nifos (K-ABC; Kaufman y Kaufman, 1983), en el Test de
Inteligencia para Adolescentes y Adultos de Kaufman (KAIT; Kaufman y Kaufman, 1993) y
en otras baterias de rendimiento.

Se seleccion6 esta prueba como medida de la Inteligencia, entre las muchas posibles
que existen en el mercado, debido a que con ella se facilita el trabajo con personas que poseen
unas peculiaridades muy especificas como es el caso de las personas con Sindrome de Down.
Los motivos de su eleccion se pueden resumir en los siguientes:

» Es un test de “screening”, es decir, se puede llegar a una rapida apreciacion de la
Inteligencia. Resultaba imposible aplicar un test de Inteligencia de larga duracién en su
tiempo de aplicacion, debido tanto a las caracteristicas de las personas con Sindrome de
Down, como del tiempo que se tenia en cada sesion para aplicacion de las diferentes pruebas.

» Cubre un amplio rango de edad.

» Incluye subtests verbales o de vocabulario y no verbales o de matrices, de los que
se obtiene un CI compuesto, que permite a la muestra demostrar sus capacidades a través de
dos areas de habilidad muy diferentes. Ofrece ademds normas de interpretacion sencillas, ya
que se obtienen puntuaciones tipicas: para Vocabulario, Matrices y CI compuesto (puntuacion
tipica que resume el rendimiento total del test).

» Permite una gran flexibilidad en su aplicacion, lo que le aporta una ventaja a la
hora de examinar a personas con discapacidad intelectual y en particular a Sindrome de
Down.

» Permite el aprendizaje durante la aplicacion, por lo que el examinador ensefia a los

sujetos como resolver el tipo de items incluidos en los dos subtests, cuando el sujeto no los
entiende a la primera.
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» Las puntuaciones que se obtienen son comparables con las utilizadas en otros tests
de Inteligencia.

» Es de aplicacion individual.

Sus coeficientes de fiabilidad varian seglin el rango de edad, pero en ningln caso baja
del 0,76; ademas su CI compuesto muestra una correlacion media de 0,63 con la suma de
puntuaciones de Procesamiento mental del K-ABC y de 0,75 con la de subtests de
Conocimientos del mismo test. También, el CI compuesto del K-BIT tiene una correlacion de
0,80 con el CI global del WISC-R y de 0,75 con el WAIS-R. Estas correlaciones apoyan la
validez de constructo de los CI compuestos del K-BIT.

c) Prueba de Digitos del Wechsler Intelligencie Scale for Children (WISC-R), tercera
edicion Madrid: TEA, 1997.

El1 WISC-R es una medida tradicional de los aspectos cuantitativos y cualitativos de la
Inteligencia General de administracion individual y, en concreto, nos interesa utilizar una
tarea de este test como es la Prueba de Digitos.

Consta de dos partes por un lado "digitos" en orden directo y por otro "digitos" en
orden inverso, y se aplican por separado. La puntuacion total se obtiene sumando las
puntuaciones obtenidas en las dos. La aplicacion consiste en leer unos ntimeros que el nifio/a
debe repetir en el mismo orden, si el sujeto repite una serie correctamente se da como acierto
y se continda con la serie siguiente, pero cuando falla una serie se le aplica otro intento de una
serie paralela. Se termina la prueba cuando fracasa en los dos intentos de una serie.

Esta prueba no admite ningun tipo de ambigliedad ya que se anota la respuesta
numérica dada por el niflo/a y la puntuacion que recibe, 1 6 0 en funcién de que recuerde o no.

La prueba de Digitos presenta una fiabilidad de 0,67 para la muestra de sujetos con
edades mas cercanas a los componentes de este trabajo.

d) Tarea de Memoria de Trabajo. Series numéricas de Oakhill, Yuill y Parkin (1986).

Esté inspirada en las tareas de amplitud lectora de Danaman y Carpenter (1980) que
podemos encontrar en Seigneuric, Ehrlich, Oakhill y Yuill (2000) que pretenden evaluar la
memoria de trabajo en la comprension lectora, asi, originariamente a los sujetos se les instruia
para almacenar items mientras procesaban informacion. El nimero de filas de cada item era
gradualmente incrementado de dos a cinco. En concreto se presentan cinco items de dos filas
de numeros, cinco de tres, cinco de cuatro, y cinco de cinco. Al sujeto se le leen las filas de
cada item y tiene que decir la ultima cifra de cada fila. Cada tres items consecutivos bien se
para y se pasa al siguiente de mayor nivel, y cada tres errores consecutivos se detiene la
prueba.

e) Escala de Aplicacion de Funciones Cognitivas: ACFS de Lidz y Jepsen (2000,
2003).
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La escala ha sido ampliamente descrita en apartados anteriores referidos en la revision
tedrica de esta Tesis.

5.- PROCEDIMIENTO

En primer lugar se llevd a cabo la traduccion de la prueba original realizada por el
equipo de investigacion de la profesora M.D. Calero formado por el profesor J. Marquez, M.1.
Jiménez y M.A. Robles. El cuaderno de registro de la escala se puede ver en el anexo 1.
Ademas, se adaptaron los dibujos y el material que se usé en cada subtest de la ACFS,
disefiandose un protocolo de evaluacion para recoger los datos que provienen tanto de la
aplicacion de la ACFS como de las diferentes medidas de criterio.

Durante el verano de 2005 se solicita autorizacion a la Delegacion de Educacion de
Jaén para poder utilizar como muestra a la poblacion preescolar de los colegios de nuestra
provincia. En septiembre se empiezan a pasar las pruebas al grupo S. Down en la Asociacion
Sindrome de Down de Jaén. La autorizacion por parte de la Delegacion de Educacion de Jaén
se concede en diciembre de 2005, y se empiezan a pasar las pruebas a finales de enero de
2006, ya que todo el mes de enero se utiliz6 para realizar los contactos con los colegios, con
los Directores de los diferentes Centros Educativos y en concreto con los maestros de
educacion infantil y los Equipos de Orientacion Educativa. Durante ese tiempo tuvimos que
consignar el consentimiento informado de los padres de los nifios que quisieran que se les
evaluara segin nuestro proyecto indicaba. Los problemas principales se resumen
principalmente en dos, por una parte todo el proceso fue muy costoso en tiempo, y en segundo
lugar, los sujetos que componen la muestra son aquellos que han querido colaborar, quedando
fuera de la misma sujetos que quizas hubiera sido interesante que formaran parte del estudio.

La seleccion de los colegios y de los nifos a los que se les ha realizado la evaluacion
ha venido marcada por una preseleccion impuesta por la Delegacion de Educacion de Jaén.

Todas las sesiones se realizaron de forma individualizada.

Antes de pasar la escala ACFS, se evalta a los nifios en cada una de las medidas de
criterio. El procedimiento entero de aplicacion de la ACFS requiere aproximadamente dos
horas. Es posible hacer descansos para nifios que lo requieran, pero hay que procurar no
hacerlos antes de la administracion del posttest, lo que cambiaria obviamente la naturaleza de
las conclusiones sobre la habilidad del nifio/a para generalizar.

6.- DISENO Y ANALISIS ESTADISTICO

El disefio de la investigacion es cuasiexperimental pretest-posttest con grupos
equivalentes, tres grupos experimentales y un grupo control.

La variable de agrupacion establecida ha sido el diagnéstico, con 3 niveles: Sindrome
de Down, Retraso, y Preescolar.

La variable independiente del trabajo ha sido el nivel intelectual evaluado mediante el
K-BIT (para un grupo de hipoétesis), mientras que las variables dependientes fueron las
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puntuaciones recogidas en dos momentos de evaluacion (pre y post) y su diferencia
(puntuacion de ganancia) en todos los subtests que componen la escala ACFS (Clasificacion,
Memoria Auditiva Inmediata, Memoria Visual Inmediata, Ejecucion de Patrones, Toma de
Perspectiva y Planificacion Verbal).

Para el analisis de la validez concurrente (objetivo quinto) como variables criterio se
han utilizado las puntuaciones en el K-BIT, matrices y vocabulario, ademas las puntuaciones
del subtest de Digitos del WISC-R, las puntuaciones obtenidas de la aplicacion de la tarea de
series numéricas para evaluar Memoria de Trabajo de Oakhill, Yuill y Parkin (1986), y las
puntuaciones del subtest de Memoria Iconica del cuestionario Neuropsicoldgico Infantil
(CUMANIN).

Se realizd en primer lugar un andlisis descriptivo de los diferentes grupos que
componen la muestra utilizada.

Para el primer, segundo, tercer y cuarto objetivos, que consistian en determinar
diferencias entre grupos, se ha realizado un andlisis de Varianza (ANOVA) con sus
correspondientes comparaciones multiples con las pruebas post hoc adecuadas en cada caso,
para los objetivos segundo, tercero y cuarto.

Ademas, los analisis estadisticos realizados para una parte del tercer y cuarto objetivo
han consistido en la comparacion de medias de los grupos con el disefio del modelo lineal
general de medidas repetidas (pretest y posttest). Considerando ademas el tamafio del efecto
entre pre y post, para estimar la magnitud de la diferencia existente entre las variables
implicadas.

Para el cuarto objetivo se realizd ademas un analisis discriminante por etapas para
comprobar si ciertas variables evaluadas por la Escala de Observacion de Conducta
discriminaban bien entre los grupos establecidos inicialmente.

Los analisis estadisticos utilizados para el sexto objetivo han sido correlaciones
bivariadas de Pearson.

Todos los célculos y andlisis de datos se han realizado utilizando el paquete estadistico
SPSS 14.0.

7.- RESULTADOS

La muestra esta dividida en cuatro grupos, como se puede ver en la tabla 3.1. En esta
tabla ademas podemos ver la distribucion de las frecuencias para la variable edad. Se puede
observar que las edades oscilan entre los 3 y los 6 afios para todos los grupos, excepto para el
grupo Retraso cuyas edades se encuentran entre los 3 y 5 afos. Esta diferencia de rango
observada se ha debido al hecho de que, cuando todos los nifios fueron seleccionados tenian
entre 3 y 5 afos, pero cuando algunos fueron evaluados habian cumplido los 6 afios de edad.
No obstante debemos sefialar que no existen diferencias significativas en cuanto a la media de
edad entre los grupos (F (3,126)=2,597; p< 0,055).
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GRUPOS Rango de Edad ‘ N ‘ Media dt
Sindrome de Down 3-6 32 | 4,4687 1,13548
Retraso 3-5 32 4 0,87988
Preescolar 3-6 32 | 4,5937 0,79755
Control 3-6 31 | 4,1935 0,90992

Tabla 3.1. Distribucion de la variable edad de cada grupo.

Investigacion

En la tabla 3.2 podemos apreciar la distribucioén de las frecuencias para la variable
género, en la que podemos apreciar una gran variabilidad del grupo Sindrome de Down
respecto de los otros debida a que el proceso de seleccion impuso a estos sujetos en concreto.

GENERO Sindrome de Down Retraso Preescolar Control
Mujer 7 19 11 15
Hombre 25 13 21 16

Tabla 3.2: Distribucion de frecuencia de la variable género de cada grupo.

En la tabla 3.3 se pueden observar las puntuaciones obtenidas en los diferentes
instrumentos utilizados como criterio para cada uno de los grupos. Asi, las puntuaciones
obtenidas en Inteligencia (Test Breve de Inteligencia de Kaufman), Memoria Visual (subtest
de Memoria Iconica de CUMANIN), Memoria Auditiva (subtest de Digitos del WISC-R),
Memoria de Trabajo (tarea experimental de series numéricas de Oakhill, Yuill y Parkin).

Como puede observarse, en estos datos, el grupo seleccionado como grupo Control es
equivalente al grupo Preescolar, no existiendo diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos de sujetos en ninguna de las variables medidas, como era logico suponer. Es
por ello que de aqui en adelante, para determinados objetivos planteados no se determinaran
las diferencias entre estos grupos.
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GRUPOS Area Instrumento | Variable |Minimo |Méximo | Media | dt
| Vocabulario | 40,00 | 96,00 | 57,3125 | 14,82900
Inteligencia K-BIT | Matrices | 40,00 | 100,00 | 63,0312 |15,67510
| CITotal | 40,00 | 91,00 | 53,3125 |14,97619
Memoria Memoria
Sindrome lebnica Visual 0,00 8,00 | 11,9063 | 2,69240
de Down Digitos Memoria 0,00 7,00 | 0,7813 | 2,10582
Memoria & Auditiva ’ ’ ’ ’
Tarea de .
Oakhill, Yuill y | Memoria de 0,00 0,00 | 0,0000 | 0,00000
. Trabajo
Parkin
| Vocabulario | 0,00 | 92,00 | 73,3438 | 17,88062
Inteligencia K-BIT | Matrices | 0,00 | 97,00 | 66,5313 |15,94746
| CITotal | 0,00 | 157,00 | 65,7188 |24,31147
Memoria Memoria 0,00 | 10,00 | 4,0000 | 2,95122
Retraso Icénica Visual
, . Memoria
Memoria Digitos Auditiva 0,00 500 | 1,0000 | 1,43684
Tarea de .
Oakhill, Yuill y | Memoria de 0,00 0,00 | 0,0000 | 0,00000
. Trabajo
Parkin
| Vocabulario | 75,00 | 131,00 |101,4375 | 16,67128
Inteligencia K-BIT | Matrices | 60,00 | 123,00 | 87,1875 |15,16030
| CITotal | 72,00 | 123,00 | 90,9688 |13,91561
Memoria Me.morlla 200 | 900 | 62188 | 1,67975
Preescolar Iconica Visua
, . Memoria
Memoria Digitos Auditiva 0,00 6,00 | 24688 | 1,62609
Ta}rea de. Memoria de
Oakhill, Yuill y ; 0,00 5,00 | 0,5000 | 1,27000
. Trabajo
Parkin
| Vocabulario | 75,00 | 147,00 | 93,2258 |13,31343
Inteligencia K-BIT | Matrices | 63,00 | 123,00 | 80,9355 |17,34346
| CITotal | 63,00 | 173,00 | 86,3871 |20,13732
Memoria Memoria 0,00 9,00 | 15,7097 | 2,32656
Control Iconica Visual
L. Memoria
Memoria Digitos Auditiva 0,00 500 | 1,9677 | 1,40200
Tarea de .
Oakhill, Yuill y | Memoria de 0,00 2,00 | 0,0645 | 0,35921
. Trabajo
Parkin

Tabla 3.3. Puntuaciones obtenidas en cada instrumento utilizado como criterio para cada grupo.

El objetivo n.° 1 pretendia comprobar si existia un rendimiento diferencial en la escala

ACEFS relacionado con los diferentes niveles de la variable CI.

118




Investigacion

Como se apunta en la hipdtesis 1.1 de este objetivo, pensamos que existiran
diferencias significativas entre sujetos con alto y bajo CI en las puntuaciones pretest de la
ACFS para todos los subtests. Para comprobarlo dividimos el grupo total de sujetos que
componen la muestra segiin su CI fuera alto o bajo, tomando como punto de corte el CI de 74,
ya que es la media que alcanza la muestra total y a su vez es la puntuacion que mantiene la
homogeneidad de los grupos. En concreto el grupo designado como “CI bajo” estaba
compuesto por 63 nifios que obtuvieron puntuaciones de CI total igual o inferiores a 74 en el
K-BIT, y el grupo denominado “CI alto” estaba formado por 64 nifios con puntuaciones de CI
total superiores a 74 puntos en el K-BIT. En la figura 3.1 se puede observar el rendimiento
obtenido por los dos grupos establecidos en los diferentes subtests de la ACFS en la fase de
pretest.

Diferencias en Clen el Pretestde la ACFS

—e—C| Bajo =—=—C| Alto

- =

Clasificaciéon* Memoria Memoria Ejecucion de Planificaciéon Toma de
Auditiva* Visual** Patrones** Verbal** Perspectiva**

Subtests de la ACFS

o B N W & a o

Figura 3.1. Puntuaciones de CI agrupadas en CI alto y CI bajo en la fase pretest. (*=p<0,05 ; **=p<0,01)

En el subtest Clasificacion, del grupo CI bajo ha obtenido una media de 4,47 puntos y
una desviacion tipica (dt) de 3,43, mientras que para el CI alto la media es 5,64 y la dt=2,89.
El ANOVA realizado muestra diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos
(F (1,126)=4,283; p< 0,041).

En el subtest Memoria Auditiva Inmediata, la puntuacion media obtenida en la fase de
pretest por el grupo CI bajo fue de 2,73 con una dt=4,23 mientras que la del grupo CI alto, fue
de 4,60 par la media y de 3,60 para la desviacion tipica. El ANOVA realizado refleja
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (F (1,126)=7,255 p<0,008).

En el subtest Memoria Visual Inmediata la puntuacion media obtenida por el grupo CI
bajo en la fase de pretest, fue igual a 3,79 (dt=3,35), mientras que el grupo de CI alto obtuvo
una puntuacion media mayor de 7,62 (dt=1,89). El analisis ANOVA refleja que existen
diferencias significativas entre ambos grupos en este subtest (F(1,126)=62,956 p<0,0001).

En el subtest Ejecucion de Patrones la puntuaciéon media obtenida por el grupo CI
bajo en la fase de pretest, fue igual a 2,28 (dt=3,99), mientras que el grupo de CI alto obtuvo
una puntuacion media mayor de 7,95 (dt=6,37). El analisis ANOVA refleja que existen
diferencias significativas entre ambos grupos en este subtest (F(1,126)=35,949 p<0,0001).
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En el subtest Planificacion Verbal, del grupo CI bajo ha obtenido una media de 1,63 y
una dt=2,43 mientras que para el CI alto la media es 4,06 y la dt=3,07. El analisis ANOVA
realizado muestra diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (F (1,126)=
24,251; p< 0,0001).

En el subtest Toma de Perspectiva la puntuacion media obtenida por el grupo CI bajo
en la fase de pretest, fue igual a 5,26 (dt=5,01), mientras que el grupo de CI alto obtuvo una
puntuaciéon media mayor de 3,65 (dt=3,65). El andlisis ANOVA refleja que existen
diferencias significativas entre ambos grupos en este subtest (F(1,126)=26,977 p<0,0001).

Con respecto a la puntuacion total obtenida en el pretest de la ACFS (suma de las
puntuaciones obtenidas en todos los subtests que componen la escala) el grupo CI bajo obtuvo
una puntuaciéon media de 19,09 (dt=15,61), mientras que el grupo CI alto obtuvo una
puntuacion pretest total de 39,03 (dt=15,08). Como se puede observar existen diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos en la puntuaciéon de pretest total,
F(1,126)= 53,5333 p<0,0001.

Podemos ver que para la situacion pretest existen diferencias significativas entre los
grupos de altas y bajas puntuaciones del CI para todos los subtests de la ACFS, por ello se
cumple la hipdtesis planteada que postulaba la relacion entre el rendimiento obtenido por los
sujetos en el pretest de la escala y el nivel intelectual.

El objetivo n.° 2 consistia en comprobar la ejecucion de partida entre los nifios
pertenecientes a los diferentes grupos (Sindrome de Down, Retraso y Preescolar), esto es, en
la puntuacion obtenida en la fase de pretest de la escala ACFS.

Segtin establecimos en la hipotesis 2.1 de este objetivo, esperamos encontrar
diferencias significativas en las puntuaciones pretest de todos los subtests de la ACFS, entre
los tres grupos experimentales establecidos.

Como podemos observar en la tabla 3.4, los distintos analisis ANOVA entre los
grupos son estadisticamente significativos, para el subtest Clasificacion F(3,123)=26,120
p<0,0001; Memoria Auditiva F(3,123)=11,126 p<0,0001; Memoria Visual igualmente con
una F(3,123)=47,905 p<0,0001; Ejecucion de Patrones F(3,123)=11,022 p<0,0001;
Planificacion Verbal F(3,123)=5,081 p<0,002; y por ultimo el subtest Toma de Perspectiva
con una F(3,123)=236428 p<0,0001. En todos los subtests la puntuaciéon media obtenida por
el grupo Sindrome de Down en la situacion pretest siempre es la mas baja. Igualmente en la
puntuacion pretest total de la ACFS (suma de las puntuaciones obtenidas en todos los subtests
que componen la escala en la situacion pretest) aparecen diferencias entre grupos que resultan
estadisticamente significativas con una F(3,123)=35,125 p<0,0001.

Para ver qué grupos difieren, realizamos comparaciones multiples con las pruebas post
hoc T3 de Dunnett ya que no se asumen varianzas iguales (tabla 3.5), (las comparaciones
entre grupos han sido representadas en diferentes graficas). Asi podemos ver que, cuando
comparamos los grupos Sindrome de Down y Retraso (ver figura 3.2), existen diferencias
estadisticamente significativas entre ambos en los subtests Clasificacion, Memoria Auditiva,
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Memoria Visual, y Toma de Perspectiva, pero no existen diferencias significativas entre
ambos para los subtests Ejecucion de Patrones y Planificacion Verbal.

Comparacién de las medias de los grupos RETRASO-SINDROME DE DOWN en
la situacion PRETEST de la ACFS.

Retraso ==ll==Sindrome de Down

5 a
4 a
3 a
2 a
1 .
0
Clasificacion* Memoria Memoria Ejecucién Planficacion Toma de
Auditiva* Visual* Patrones Verbal Perspectiva*

Subtests de la ACFS.

Figura 3.2. Comparacion de las medias de los grupos Sindrome de Down y Retraso en la situacion pretest
de la ACFS para todos los subtests. (¥*=p<0,05; **=p<0,01)

Cuando comparamos las puntuaciones pretests de los grupos Sindrome de Down y
Preescolar, observamos que existen diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos para todos los subtests (figura 3.3).

Comparacién de las medias de los grupos PREESCOLAR-SINDROME DE DOWN en
la situacié6n PRETEST de la ACFS.

Preescolar ==l==Sindrome de Down

[N
o

9 4

8

7

6

5

4

3

2

1 4

0 T T T T

Clasificaciéon* Memoria Memoria Visual* Ejecucion de Planificacién Toma de

Auditiva* Patrones* Verbal* Perspectiva*

Subtests de la ACFS.

Figura 3.3. Comparacion de las medias de los grupos Preescolar y Sindrome de Down en la situacion pretest
de la ACFS para todos los subtests. (*=p<0,05; **=p<0,01)

Cuando comparamos los grupos Retraso y Preescolar, se observa que solo existen
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos en el subtest Memoria Visual y
Ejecucion de Patrones (figura 3.4) y que para el resto de los subtests las diferencias no son

121



Utilidad de la Escala ACFS para poblacion preescolar con Sindrome de Down

significativas, aunque en la puntuacion total de la situacion pretest si que existen diferencias
significativas.

Comparaciéon de las medias de los grupos RETRASO-PREESCOLAR en la
situacién PRETEST de la ACFS.

Retraso ==lll==Preescolar

[N
o

g .
8 .
7 .
6 .
5 .
4 .
3 .
2 .
1 .
0
Clasificacién Memoria Memoria Ejecucion de Planficacion Toma de
Auditiva Visual* Patrones* Verbal Perspectiva

Subtests de la ACFS.

Figura 3.4. Comparacion de las medias de los grupos Retraso y Preescolar en la situacion pretest de la ACFS

para todos los subtests. (*=p<0,05; **=p<0,01)

Vlgrr;?:;f: Grupos ‘ Media ‘ F p
| Sindrome de Down |  2,0313 | 2,32079
Clasificacion | Retraso | 63438 | 274284 | 26,120 0,0001
| Preescolar | 46562 | 233638
. | Sindrome de Down |  0,7500 | 1,19137
fjgilgi‘: | Retraso 34687 | 459301 | 11,126 | 0,0001
| Preescolar | 51562 | 3,57509
, | Sindrome de Down |  1,8125 | 2,13175
\l\fi:?ﬁ“a | Retraso 56563 | 276626 | 47,905 | 0,0001
| Preescolar | 7,9375 | 1,52268
o | Sindromede Down |  1,2500 | 1,96748
Eﬁf;f:s’“ de | Retraso 73,9063 [ 5,40823 | 11,022 0,0001
| Preescolar | 80625 | 6,28843
.| sindromedeDown |  1,6250 | 2,82557
\P,l:f];icacm | Retraso [ 21563 [ 234327 | 5,081 0,002
| Preescolar | 4,0000 | 3,17246
| Sindrome de Down |  2,4688 | 4,17353
g:g;e‘ifiva | Retraso 80938 | 415319 | 23428 | 0,0001
| Preescolar | 8,7188 | 2,78515
N | Sindrome de Down |  9,4063 | 10,75492
I;‘;‘:;f%‘;g;gst | Retraso [ 282500 | 13,47878 | 35,125 | 0,0001
| Preescolar | 39,1875 | 14,99556

Tabla 3.4. Puntuaciones medias y desviacion tipica en el pretest de la ACFS de todos los grupos.
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Variable: Comparaciones de grupos Diferencia de P
Pretest Medias
L Sindrome de Down | Retraso | -4,31250(*%) | 0,0001
Clasificacion [Preescol | 2,62500(%) | 0,0001
reescolar -2, X
| Retraso | Preescolar | 1,68750 | 0,059
Memori Sindrome de Down | Retraso I 2,71875(*%) | 0,015
cmoria
Auditiva | Preescolar | -4,40625(*) | 0,0001
| Retraso | Preescolar | -1,68750 | 0,481
M ) Sindrome de Down | Retraso | -3,84375(*) | 0,0001
emoria
Visual | Preescolar | -6,12500(*%) | 0,0001
| Retraso | Preescolar | -2,28125(*) | 0,001
Eiecucién d Sindrome de Down | Retraso I 2,65625(*) | 0,072
o e [Preescolar | -6,81250(%) | 0,0001
atrones
| Retraso | Preescolar | -4,15625(*) | 0,036
Planificacia Sindrome de Down | Retraso | -0,53125 | 0,975
aniricacion
Verbal | Preescolar | -2,37500(*%) | 0,014
| Retraso | Preescolar | -1,843 | 0,061
Toma d Sindrome de Down | Retraso I -5,62500(*) | 0,0001
o [Preescolar | -6,25000(%) | 0,0001
erspectiva
| Retraso | Preescolar | -0,62500 | 0,979
» y Sindrome de Down | Retraso | -1884375(*) | 0,0001
untuacion
Total Pretest | Preescolar | -29,78125(*) | 0,0001
| Retraso | Preescolar | -10,93750(*) | 0,019

Investigacion

* La diferencia entre las medias es significativa al nivel 0,05.
Tabla 3.5. Comparaciones multiples T3 de Dunnett entre grupos de las diferentes medidas pretest.

Por todo ello observamos que se cumple la hipotesis ya que la puntuacion pretest total
de la ACFS confirma que existen diferencias significativas entre los grupos en su situacion de
partida y que son evidentes cuando se comparan los grupo Sindrome de Down/Preescolar, sin
embargo cuando se comparan los grupos Sindrome de Down/Retraso las diferencias no
aparecen en los subtests Ejecucion de Patrones y Planificacion Verbal, y cuando se comparan
los grupos Retraso y Preescolar solo aparecen diferencias en Memoria Visual y Ejecucion de
Patrones.

El objetivo n.° 3 consistia en demostrar la efectividad de la fase de mediacion en la
que se produce la intervencion, para los diferentes grupos de sujetos.

Con respecto a la hipotesis 3.1 planteabamos que existirian mejoras significativas
(diferencia entre puntuacion posttest y pretest) en todos los grupos de sujetos a los que se les
ha aplicado la fase de mediacion. Para lo que se ha utilizado un modelo lineal general de
medidas repetidas (tabla 3.6.a y 3.6.b).

Como muestran los Analisis de Varianza realizados, vemos que efectivamente (figura
3.5) el grupo Control es el tnico grupo en el que no existen diferencias significativas entre las
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puntuaciones pretest y posttest para todos los subtests de la ACFS, con una excepcion para el
subtest Ejecucion de Patrones. Sin embargo en los grupos Sindrome de Down, Retraso y
Preescolar, grupos en los que se interviene en la fase de mediacion, si que existen diferencias
significativas entre las puntuaciones pretest y posttest de los subtests de la ACFS.
Concretamente para el grupos Sindrome de Down todas las diferencias son significativas
(tabla 3.6.a y figura 3.6). Para el grupo Retraso esto es asi excepto para los subtests
Clasificacion y Memoria Auditiva (tabla 3.6.a y figura 3.7). En el grupo Preescolar (tabla
3.6.b y figura 3.8) existen diferencias significativas entre ambas situaciones de medida para
todos los subtests excepto el de Memoria Visual.

Diferencias pre-post en los diferentes subtestde la ACFS para el
grupo Control

10,5

9 —t—pretest —@—posttest

3 T T

Clasificaciéon Memoria Memoria Ejecucién de Planificacién Toma de
Auditiva Visual Patrones* Verbal Perspectiva

Figura 3.5. Representacion de las puntuaciones medias del pretest y posttest de los subtests de la ACFS en
el grupo Control. (*=p<0,05; **=p<0,01)

Diferencias pre-post en los diferentes subtest de la ACFS para el
grupo Sindorme de Down

‘—O—pretest —l=—=posttest ‘

4,5

3,51

2,5

1,5

0,5 ‘
Clasificacion** Memoria Memoria Ejecucion de Planificaciéon Toma de
Auditiva* Visual** Patrones* Verbal* Perspectiva*

Figura 3.6. Representacion de las puntuaciones medias del pretest y posttest de los subtests de la ACFS en
el grupo Sindrome de Down. (¥*=p<0,05; **=p<0,01)
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Diferencias pre-post en los diferentes subtest de la ACFS para el
grupo Retraso

8 ——t—pretest =—@=—posttest ‘

Clasificacién Mem oria Memoria

Auditiva Visual*

Ejecion de
Patrones*

Planificacion

Verbal*

Toma de
Perspectiva*

Figura 3.7. Representacion de las puntuaciones medias del pretest y posttest de los subtests de la ACFS en
el grupo Retraso. (*=p<0,05; **=p<0,01)

11,2
10,5
9,8
9,1
8.4
7,7

6,3
5,6
4,9
4,2
3,5

Diferencias pre-post en los diferentes subtest de la ACFS para el grupo
Preescolar

—e—pretest —®—posttest

Clasificacion** Memoria Memoria
Auditiva* Visual

Ejecucion de
Patrones**

Planificacion
Verbal*

Toma de
Perspectiva*

Figura 3.8. Representacion de las puntuaciones medias del pretest y posttest de los subtests de la ACFS en

el

grupo Preescolar. (¥*=p<0,05; **=p<0,01)
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GRUPOS Subtests Puntuaciéon | Media ‘ gl F p ‘ Tamano del efecto
od | [ p
. [Pretest 2,0313 | 2,32079
Clasificacion | TS | | 15,159 | 0,0001 | 0,6867 | 03330 | 0,0035
| Posttest [3,0938 | 2,33293
i p 1,191
Memoria | Pretest 07500 [ 1,19137 7,379 | 0,011 | 07362 | 03541 | 0,0020
Auditiva [ Posttest [1,7813 | 2,63640
i Pretest 1,8125 [ 2,13175
Memc;na | Pretes | 1,8125 | 49331 00001 | 12521 | 05414 | 0,00002
Sindrome | Visua | Posttest | 3,8437 | 3,00655 | .
de Down [gioo i Pretest 1,2500 | 1,96748
Ejecucion de | retes | > | 12,067 | 0,002 0,4676 0,2338 0,0310
Patrones [Posttest [ 1,9688 | 2,54615
Plamﬁlcacwn | Pretest | 1,6250 | 2,82557 9339 | 0,005 | 0,7658 | 03664 | 0,0014
Verba [ Posttest [2,6563 | 3,61546
Pretest 2,4688 [ 4,17353
Tomade | Pretes 24688 | 4.17 8355 | 0007 | 06971 |03374 | 0,0031
Perspectiva [ posttest [4,0313 | 5,73323
Pretest 6,3438 | 2,74284
Clasificacion | TS 6. | 1443 | 0239 | 02014 | 0,1030 | 0,2079
| Posttest | 6,6875 | 2,82200
Memoria | Pretest | 34687 | 459301 020 | 0,889 | 06163 |03021 | 00074
Auditiva [ Posttest [3,3437 | 2,81252
- p 2,7662
Memoria | Pretest | 5:6563 | 276626 4905 | 0034 | 02989 | 02007 | 0,0552
Visual [ Posttest [ 63750 | 3,44309
Retraso jecucid P [3,9063 | 5,40823 !
Ejecuciéon de | Pretest : 10,244 | 0,003 | 1,0736 | 0,4833 | 0,00002
Patrones [ Posttest [6,5625 | 6,58413
ificacion | Pretest 2,1563 | 2,3432
Planificacion | Pretes 21563 | 7 10,333 | 0,003 | 04404 | 02209 | 0,0391
Verbal [ Posttest [2,9063 | 3,32497
Toma de | Pretest [ 8,0938 | 4,15319 8.680 | 0006 | 02117 | 01082 | 0.19635
Perspectiva [posttest [8,5313 | 4,28790

Tabla 3.6.a. Resultados obtenidos en el Anova realizado entre el pretest y el posttest para cada subtest de la
ACFS en los grupos Sindrome de Down y Retraso, junto con el tamafio del efecto y prueba de homogeneidad
correspondiente.

El tamafio del efecto (tabla 3.6.a y 3.6.b) nos ayuda a determinar la magnitud de la
relacion entre las variables establecidas y concretamente encontramos que los resultados de
las pruebas para el grupo Sindrome de Down (tabla 3.6.a) son significativas en todos los
casos, en el grupo Retraso (tabla 3.6.a) en la mitad de los subtests ocurre lo mismo (Memoria
Auditiva, Ejecucion de Patrones y Planificacion Verbal), y el grupo Preescolar (tabla 3.6.b) en
todos los subtests excepto en el de Memoria Visual. En el caso del grupo Control (tabla 3.6.b)
no se obtiene significacién. Todo lo cual afianza atin mas la hipdtesis, ya que los resultados
no solo son estadisticamente significativos sino que son relevantes desde una perspectiva
clinica.

Estos resultados confirman en gran medida la hipdtesis planteada acerca de que

existirian mejoras significativas en la puntuacién de ganancia, lo que ocurre en todos y cada
uno de los grupos excepto en el grupo Control.

126




Investigacion

GRUPOS Subtests Puntuacién Media ‘ gl F p Tamaro del efecto
d | r | p
Pretest 46562 | 2,33638
Clasificacion | TS | 4 | 81,551 | 0,0001 | 1,7556 | 0,6701 | 0,00001
| Posttest [ 72188 | 1,82694
Memoria | Pretest | 5.1562 || 3,57509 6,982 | 0,013 | 09584 | 04421 | 0,0001
Auditiva [Posttest [ 7,0313 [ 3,94710
Memoria | Pretest | 7.9375 | 1552268 3207 | 0,083 | 03671 | 0,1855 | 0,0703
Visual IP()sttest | 8,4062 | 1,68215
Preescolar - - |P | 80625 | 628843 1/31
Ejecucion de | Pretest ’ 13,799 | 0,001 | 09280 | 0,4307 | 0,0001
Patrones [Posttest [ 10,4375 | 6,45049
Planificacion | Pretest | 40000 | 3,17246 7702 | 0009 | 03755 | 04421 | 0,0002
Verba [ Posttest | 4,6875 | 323726
Tomade | Pretest | 87188 | 278515 8641 | 0006 | 07220 | 03481 | 0,0023
Perspectiva [ posttest | 10,0000 | 3,45478
Clasificacion || PSSt [ 7.2903 || 2,73488 2,069 | 0,161 | 0,1477 | 0,0758 | 0,2783
| Posttest | 75484 | 2,86169
Memoria | Pretest | 53871 || 413664 2,714 | 010 | 05815 | 02867 | 00117
Auditiva [ Posttest | 42258 | 3,63969
Memoria | Pretest | 7.5484 | 2552770 0,777 | 0385 | 0,1239 | 0,0637 | 03108
Visual [Posttest [ 7,7419 | 2,56863
control e cion de [ [ 74194 [ 669713
Ejecucion de | Pretest ; 7,078 | 0012 | 0,0881 | 0,0453 | 0,2627
Patrones [ Posttest | 80323 | 6,72549 1/30
Planificacién | Pretest | 36774 | 3,13461 1,330 | 0258 | 00881 | 0,453 | 03674
Verbal [Posttest | 3,.8387 | 330753
Tomade | Pretest | 10,0323 | 426211 0,190 | 0,666 | 00613 | 00316 | 04034
Perspectiva [ pogtest [ 19,9032 | 4,50448

Tabla 3.6.b. Resultados obtenidos en el Anova realizado entre el pretest y el posttest para cada subtest de la
ACFS en los grupos Preescolar y Control, junto con el tamafio del efecto y prueba de homogeneidad

correspondiente.

En la hipdtesis 3.2 se establecia que las ganancias serian significativamente mayores
en el grupo de sujetos de Inteligencia media si los comparamos con el grupo de personas con
Sindrome de Down y con Retraso (ver tablas 3.7 y 3.8).

Para ver qué grupos difieren, realizamos un Anova y las comparaciones multiples con
las pruebas post hoc T3 de Dunnett, ya que esta prueba es adecuada cuando las varianzas son

desiguales, que se detallan en la tabla 3.8.

En primer lugar se encontrd que todos los andlisis de varianza son significativos

excepto el que se corresponde con la variable Planificacion Verbal (ver tabla 3.7).
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| Variable: Ganancia | Grupos | Media | dt | F | p

| Sindrome de Down | 121188 | 1,09939

Clasificacion | Retraso | 02813 | 1,59099 20,396 0,0001
| Preescolar | 2,5625 | 1,60518
| Sindrome de Down | 1,0313 | 2,07107

Memoria Auditiva | Retraso | 12500 | 145912 7,179 0,0001
| Preescolar | 27188 | 290977
| Sindrome de Down | 2,0313 | 1,63597

Memoria Visual | Retraso | 0,7500 | 183162 8,204 0,0001
| Preescolar | 0,7188 | 1,37335
o | Sindrome de Down | 0,7188 | 1,17045

g‘;f;fégn de | Retraso [ 72,6563 | 4,69460 3,819 0,012
| Preescolar | 2,3750 | 3,61672
| Sindrome de Down | 1,0313 | 1,90897

Planificacion Verbal | Retraso | 0,6865 | 135450 2 0,117
| Preescolar | 06875 | 140132
| Sindrome de Down | 1,5625 | 3,05791

Toma de Perspectiva | Retraso | 0,5625 | 091361 3,948 0,010
| Preescolar | 1,1250 | 2,37935
N | Sindrome de Down | 8,0313 | 8411843

camuacion Total Retraso 61875 | 638263 13,578 0,0001
| Preescolar | 10,0313 | 3,53311

Tabla 3.7. Puntuaciones medias de ganancia obtenidas en la escala ACFS para cada uno de los grupos.

En segundo lugar con respecto a las pruebas post hoc, concretamente, encontramos
que, cuando comparamos el grupo Preescolar con el de Sindrome de Down, las ganancias son
significativamente mayores para el primer grupo en los subtests Memoria Visual y
Clasificacion (tabla 3.8).

Cuando comparamos el grupo Preescolar con el de Retraso la ganancia solo es
significativamente mayor para el subtest Clasificacion, en el resto de los subtests no existen
diferencias significativas en la puntuacion de ganancia entre estos grupos (tabla 3.8).

Por lo que la hipotesis no se confirma ya que la diferencia en la puntuacion de
ganancia sOlo es significativa entre los grupos Sindrome de Down/Preescolar y
Retraso/Preescolar para los subtests de Memoria Visual y Clasificacion para la primera
comparacion y en el subtest también de Clasificacion en la segunda.
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Variable: Comparacion d Diferencia de
Ganancia omparacion de grupos Medias
Sindrome | Retraso | 0,93750(*) | 0,048
Clasificacion de Down [ preescolar I -1,34375(*) | 0,002
| Retraso | Preescolar | -2,28125(*) | 0,000
. Sindrome | Retraso I -0,21875 | 0,997
Memqua de Down [ preescolar | -1,68750 | 0,057
Auditiva s
| Retraso | Preescolar I -1,46875 | 0,080
Memori Sindrome | Retraso | 1,28125(*) | 0,026
emoria
Visual de Down [ preescolar I 1,31250(%) | 0,006
| Retraso | Preescolar | 0,03125 | 1,000
Sinds | Retraso I -1,93750 | 0,161
Ejecucion de o Doun [ Preescolar | 165625 | 0,103
Patrones | Control I 0,10585 | 1,000
| Retraso | Preescolar | 0,28125 | 1,000
Planificacic Sindrome | Retraso I 0,34375 | 0,954
V:rnbl aicacwn de Down [ preescolar | 0,34375 | 0,957
| Retraso | Preescolar I 0,0000 | 1,000
Toma d Sindrome | Retraso | 1,00000 | 0,398
oma ae
Perspectiva de Down [ preescolar I 0,43750 | 0,987
Retraso | Preescolar | -0,56250 | 0,759
Puntuacic Sindrome | Retraso I 1,84375 | 0,901
untuacion de Down 3
Total Ganancia WN | Preescolar | 2,00000 | 0,765
Retraso | Preescolar I -3,84375(*) | 0,026

* La diferencia entre las medias es significativa al nivel 0,05.
Tabla 3.8. Comparaciones multiples T3 de Dunnett de la variable ganancia.

En lo que se refiere a la hipotesis 3.3 que suponia que las ganancias serian
significativamente mayores en el grupo de sujetos con Retraso comparado con el grupo de
nifios con Sindrome de Down, encontramos que la hipotesis no se cumple, ya que sélo existen
diferencias significativas entre estos grupos de sujetos en dos subtests de la ACFS como son
Clasificacion y Memoria Visual Inmediata (ver tabla 3.8). En el resto no existen diferencias
significativas en ganancia por lo que solo se cumple la hipotesis para esos subtests en
concreto. Ademas, en la puntuacidon de ganancia total no existen diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos Sindrome de Down / Retraso (tabla 3.8).

Con el objetivo n.° 4 pretendiamos comprobar si existia un determinado perfil de
comportamiento, evaluado mediante la Escala de Observacion de Conducta que contiene la
ACFS, que puede ser diferente para cada grupo muestral.

En la hipdtesis 4.1 se postulaba que existirian diferencias significativas en los
diferentes componentes de conducta medidos por la Escala de Observacion de Conducta,
cuando se comparan los diferentes grupos en la situacion pretest.
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En relacion con esta hipdtesis, al revisar los resultados encontramos en primer lugar
que las puntuaciones medias mas bajas para todos los componentes de conducta siempre se
dan en el grupo Sindrome de Down (tabla 3.9). Tras el analisis ANOVA que se realiza para
cada una de las variables (componentes de conducta de la Escala de Observacion de
Conducta), podemos observar que todas las diferencias entre grupos son estadisticamente
significativas en la situacion pretest de la Escala de Observacion de Conducta.

En la tabla 3.10 se detallan las comparaciones multiples entre los diferentes grupos
para los que se han utilizado las pruebas de significacion de Scheffé ya que se asumen
varianzas iguales. Como puede observarse en la tablas 3.9 y 3.10 y figura 3.9, en la situacion
de partida los grupos Preescolar y Sindrome de Down difieren significativamente en todos los
componentes de conducta de la escala, lo que también ocurre entre los grupos Retraso y
Sindrome de Down (tablas 3.9 y 3.10, y figura 3.10). Por otra parte no existen diferencias
significativas en pretest de la Escala de Observacion de Conducta entre los grupos Preescolar
y Retraso (tablas 3.9 y 3.10 y figura 3.11).

izncl% (;Eiirg; S Grupos Media dt F P

| Sindrome de Down |  2,7500 | 3,16228

Autorregulacion | Retraso I 8,3437 I 3,27857 45,973 0,0001
| Preescolar | 10,1250 | 2,18130
| Sindrome de Down |  2,5938 | 3,02526

Persistencia | Retraso | 82188 | 324021 46,314 0,0001
| Preescolar | 10,0938 | 2,29107
, | Sindrome de Down |  2,6875 | 3,05263

Ef&:ff;ﬁ;a la Retraso 79375 | 3553724 27,343 0,0001
| Preescolar | 9,0313 | 3,41235
| Sindrome de Down |  1,8437 | 297418

Flexibilidad | Retraso | 8,0000 | 341722 39,814 0,0001
| Preescolar | 9,1875 | 2,62048
| Sindrome de Down |  3,2813 | 3,06104

Motivacion | Retraso | 82188 | 3,10810 22,029 0,0001
| Preescolar | 8,8438 | 2,76043
| Sindromede Down |  2,5313 | 3,41708

Interaccion | Retraso | 7,9688 | 3,39339 27,847 0,0001
| Preescolar | 9,1563 | 2,70137

Tabla 3.9. Puntuaciones medias y desviaciones tipicas de la situacion pretest en los diferentes componentes de
conducta de la Escala de Observacion de Conducta en los diferentes grupos.
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Variable: Componentes de Comparacion de los Grupos Diferencia de
Conducta de la Escala de Medias
Observacion de Conducta
_ *
) Sindrome de Down | Retraso | 5,59375(*) | 0,0001
Autorregulacion | Preescolar | -7,37500(*) | 0,0001
| Retraso | Preescolar | -1,78125 | 0,076
_ %
- Sindrome de Down | Retraso | 5,62500(%) | 0,0001
Persistencia | Preescolar | -7,50000(*) |  0,0001
| Retraso |Preescolar | -,87500 | 0,057
_ *
| ) Sindrome de Down | Retraso | 5,25000(*) |  0,0001
Tolerancia a la Frustracion | Preescolar | -6,34375(*) | 0,0001
| Retraso | Preescolar | -1,09375 | 0,752
- %
B Sindrome de Down | Retraso | 6,15625(*) | 0,0001
Flexibilidad | Preescolar | -7,34375(*) | 0,0001
| Retraso |Preescolar | -1,18750 | 0,538
_ *
o Sindrome de Down | Retraso | 4,93750(*) | 0,0001
Motivacion | Preescolar | -5,56250(*) | 0,0001
| Retraso | Preescolar | -0,62500 | 0,949
_ *
’ Sindrome de Down | Retraso | 5,43750(*) | 0,0001
Interaccion | Preescolar | -6,62500(*) | 0,0001
| Retraso |Preescolar | -3,5383 | 0,546

* La diferencia entre las medias es significativa al nivel 0,05.
Tabla 3.10. Comparaciones multiples de Scheffé para la puntuacion pretest de los diferentes componentes de
conducta de la Escala de Observacion de Conducta de la ACFS.

Pretest de la Escala de Observacion de Conducta.

‘—‘—Preescolar —=—=Down

11,5
10,5 A -

9,5
8,5
7,5
6,5
5.5 4
4,5 A

3,5 A
o—

2,5
1,5

_

Autorregulaciéon*

Componentes de la Escala de Observacion de Conducta

Persistencia*

Tolerancia a la
Frustracion*

Flexibilidad*

Motivacion*

Interacciéon*

Figura 3.9. Comparacion de las medias de los grupos Preescolar y Sindrome de Down en la situacion

pretest de la Escala de Observacion de Conducta. (*=p<0,05; **=p<0,01)
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Pretest de la Escala de Observaciéon de Conducta.

—e—Retraso —®—Down

OFRPNNWAUIOON®O
U WFRONUOIWFR,rONOTW
|

Autorregulacion* Tolerancia a la Motivacion*
Frustracion*

Componentes de la Escala de Observacion de Conducta

Figura 3.10. Comparacion de las medias de los grupos Sindrome de Down y Retraso en la situacion pretest
de la Escala de Observacion de Conducta. (*=p<0,05; **=p<0,01)

Pretest de la Escala de Observacion de Conducta.

‘ —e—Preescolar —#—Retraso

11,5
10 A — &
\ Av N A~
8,5 =
—_— — —— —_— m——
7 ,
5,5
4 :
Autorregulacion Persistencia T.Frustracion Flexibilidad Motivacién Interaccion

Componentes de la Escala de Observacion de Conducta

Figura 3.11. Comparacion de las medias de los grupos Preescolar y Retraso en la situacion pretest de la
Escala de Observacion de Conducta. (*=p<0,05; **=p<0,01)

La hipoétesis se confirma parcialmente, ya que, aunque se postulaba que existirian
diferencias significativas en los diferentes componentes de conducta, cuando se comparan los
diferentes grupos en la situacion pretest, observamos que ello s6lo ocurre para los grupos
Preescolar/Sindrome de Down y Retraso/Sindrome de Down, y no se cumple cuando se

comparan los grupos Preescolar/Retraso.

Asi en la hipoétesis 4.2 considerabamos que existirian diferencias significativas entre
la situacion pretest y de mediacion en todos los componentes de conducta de la Escala de

Observacion de Conducta, para todos los grupos a los que se les aplica la fase de mediacion.

A continuacion presentamos los resultados referentes a las diferencias en la situacion
pretest y mediacion de la Escala de Observacion de Conducta en cada uno de los
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componentes de conducta de dicha escala que contiene la ACFS en los distintos grupos
implicados (tabla 3.11). Estos resultados se pueden observan graficamente en la figura 3.12
Para analizar estas diferencias se ha utilizado un modelo lineal general de medidas repetidas
en cada uno de los componentes de conducta de la escala para ver, dentro de cada grupo, si la
diferencia entre pretest y mediacion era significativa o no. Asi mismo, el tamafio del efecto,
que también aparece en la tabla 3.11, nos ayuda a determinar la magnitud de la relacion entre
las variables establecidas y efectivamente encontramos que los resultados de las pruebas de
homogeneidad s6lo son significativas para todas las variables de la Escala de Observacion de
Conducta del grupo Sindrome de Down.

== Pretest-Down = Mediacion-Down
=== Pretest-Retraso Mediacion-Retraso
Pretest-Preescolar ¢ Mediacion-Preescolar

Autorregulacion  Persistencia  Toleranciaala  Flexibilidad Motivacion Interaccién
Frustracion

Figura 3.12. Diferencias entre pretest y mediacion en la Escala de Observacion de Conducta en los
grupos Sindrome de Down, Retraso y Preescolar.

En el grupo Sindrome de Down existen diferencias significativas entre ambas
situaciones pretest y mediacion en todas las variables de conducta, para el componente de
conducta  Autorregulacion  (F(1)=25,317  p<0,0001), Persistencia  (F(1)=11,078
p<0,002),Tolerancia a la Frustracion (F(1)=23,392 p<0,000), Flexibilidad (F(1)=6,767
p<0,014), Motivacion (F(1)=29,268 p<0,0001), e Interaccion (F(1)=5,446 p<0,026).
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Tamaino del Efecto
Grupos | Componentesde | o acion | gl || Media dt F p |
Conducta
o [
Pretest 2,7500 | 3,1622
Autorregulacion | Pre =18 [ 27500]] 3, 25317 | 0,0001 |0,9389 | 04348 | 0,0001
Mediacién [ 45000 | 3,6278
Persistencia | TSt | 25938 [ 30252 |y e | oo0n | 07983 | 03797 | 0,00000
Mediacién | 41250 | 4,1562
: Pretest 2,6875 | 3,0526
Tolerancia a la | — | | 23,392 | 0,0001 | 1,3031 |0,5567 | 0,00001
Sindrome de | Frustracion Mediacion | | 42813 | 35762
Down L [ Pretest | 1,8437 [ 2,9741
Flexibilidad R 6,767 | 0,014 | 04369 |0,2192 | 0,04033
[ Mediacion | 26250 [ 32503
L | Pretest | 32813 | 3,610
Motivacion — 29,268 0,0001 | 0,8822 | 0,4131 0,00035
Mediacion | 4,9063 | 3,3152
Ny | Pretest [ 255313 | 34170
Interaccion R— 5446 | 0,026 |0,6294 | 0,3079 | 0,00653
Mediacion | 3,7187 [ 3,4569
Pretest 4 2
Autorregulacién | Pretes | 83437][ 32785 3,804 | 0,057 |0,0870 | 0,0447 | 0,3623
Mediacién | 85000 | 33311
Persistencia | Pt 82188 32402 3,894 | 0,057 |0,0875 |0,0449 | 036166
Mediacion | 83750 | 13,2995
Tolerancia a la |Prete.St. | 79375 [ 38372 1 oo o032 | 0.0095 | 00511 | 03435
N Frustracion Mediacion . [ 8,1250 [ 3,5808
1)
etaso o [ Pretest 78,0000 [ 34172
Flexibilidad — 0,392 | 0,536 |0,0320 |0,0165 | 0,4484
Mediacion | 80625 | 3,4448
o | Pretest | 82188 | 13,1081
Motivacion R— 1,148 | 0292 |0,0727 | 0,0374 | 0,7685
Mediacién | 83437 | 13,1480
Ny | Pretest | 79688 | 33933
Interaccion R 2,067 | 1,161 |0,1020 | 0,0524 | 0,3398
[ Mediacién | | 81563 | 33898
.| Pretest [ 10,1250 | 2,1813
Autorregulacion — 1,493 0,231 | 0,1074 | 0,0552 0,3319
Mediacion | 102812 | 2,1587
Persistencia |Prete,5t. | 100938 ][ 22910 1 0325 |0,1043 |0,0536 | 03364
Mediacién [ 10,2500 | 2,3000
i Pretest 1 412
Tolerancia ala | Pretes | 903131 34123 0,592 | 0,447 |0,0489 |0,0252 | 04214
Frustracion Mediacién | 9,1250 | 3,1902
Preescolar 1/31
o | Pretest | 9,1875 | 2,6204
Flexibilidad — 0,000 1 0,0001 | 0,0000 | 0,5000
Mediacién | 91875 | 2,6933
L | Pretest | 8,8438 | 12,7604
Motivacion — 0,752 0,393 | 0,0941 | 0,0483 0,3516
Mediacion | 9,0000 | 2,8848
Ny | Pretest | 9,563 | 27013
Interaccion R 0,564 | 0,458 |0,0715 |0,0368 | 0,3860
Mediacion 90313 [ 27995

Tabla 3.11. Resultados obtenidos en el Anova realizado entre el pretest y la mediacion para cada componente de
conducta de la Escala de Observacion de Conducta de la ACFS en cada grupo, junto con el tamafio del efecto y
prueba de homogeneidad correspondiente.

Para el grupo Retraso no son significativas las diferencias en Autorregulacion
(F(1)=3,894 p<0,057), Persistencia (F(1)=3,894 p<0,057), Flexibilidad (F(1)=0,392 p<0,536),
Motivacion (F(1)=1,148 p<0,292), y por ultimo en el componente de conducta Interaccion
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(F(1)=2,067 p<0,161). Solo existen diferencias significativas entre las situaciones pretest y
mediacion en la variable Tolerancia a la Frustracion (F(1)=5,073 p<0,032).

En el grupo Preescolar ninguna de las variables es significativa. Autorregulacion
(F(1)=1,493 p<0,231), Persistencia (F(1)=1,000 p<0,325), Tolerancia a la Frustracion
(F(1)=0,592 p<0,447); Flexibilidad (F(1)=0,0001 p<1,000); Motivacion (F(1)=0,752
p<0,393), e Interaccion (F(1)=0,564 p<0,458).

Por todo ello podemos afirmar que la hipdtesis se cumple parcialmente:

e Para el grupo Sindrome de Down si que se cumple, ya que existen
diferencias significativas entre el pretest y la mediacion de la Escala de
Observacion de Conducta en todos los casos.

e Para el grupo Retraso solo existen diferencias significativas entre ambas
situaciones de medida para el componente de conducta Tolerancia a la
Frustracion.

e Para el grupo Preescolar no se cumple la hipdtesis ya que no existen
diferencias significativas para ninguno de los componentes de la Escala de
Observacion de Conducta entre las puntuaciones pretest y mediacion.

La hipotesis 4.3. determinaba que existirian determinadas variables de la Escala de
Observacion de Conducta de la ACFS que servirian para clasificar correctamente a los nifios
en los grupos de partida y/o predecir el grupo de pertenencia de cada uno de los niflos
evaluados.

Las variables de las que se partia para la realizacion del andlisis discriminante eran la
puntuacion total del pretest de los diferentes componentes de Conducta de la Escala de
Observacion de Conducta (Autorregulacion, Persistencia, Tolerancia a la Frustracion,
Flexibilidad, Motivacion e Interaccion), para cada grupo (Sindrome de Down, Retraso y
Preescolar).

A partir de los resultados del analisis discriminante realizado por etapas, se obtuvo una
funcién discriminante cuyo autovalor fue de 1,898. El porcentaje de varianza que explica esta
funcion es de 94,6. Su valor de lambda de Wilks resulta significativa ya que lambda = 0,311
y* (6) = 107,314; p= 0,0001. Los resultados indican que la funciéon discriminante 1 obtenida
es estadisticamente significativa para diferenciar a los grupos.

El analisis realizado, como podemos ver en el tabla 3.12, tiene en cuenta las siguientes
variables: Persistencia, Flexibilidad y Motivacion. Las dos primeras en sentido positivo y la
tercera en negativo, estas son pues las variables que contribuyen significativamente a la
prediccion. La correlacion candnica es muy elevada siendo de 0,809. En la tabla 3.13 se
presentan los centroides de los grupos.
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Componentes de conducta

de la Escala de Funcién 1
Observacion de Conducta
Persistencia 1,684
Flexibilidad 1,015
Motivacion -1,922

Tabla 3.12. Coeficiente de estandarizacion de las funciones

discriminantes canonicas.

Grupos de la muestra Funcioén 1
Sindrome de Down 1811
Retraso 0.360
Preescolar 1,451

Tabla 3.13. Funciones en los centroides de los grupos.

Como se puede ver en la matriz de clasificacion (tabla 3.14) a partir de la funcion
basada en esas tres variables mencionadas se han clasificado correctamente el 75% de los
casos agrupados, siendo el grupo Sindrome de Down el que mayor porcentaje de aciertos en

el pronostico consigue (87,5%).

Grupos de la muestra

| Grupo de pertenencia pronosticado

| Sindrome de Down | Retraso |Preescolar

Sindrome de Down 87.5 % 12,5 % 0,0
Retraso 15,6 % 75 % 9,4
Preescolar

0,0 % 37,5% 62,5

Tabla 3.14. Resultados de la clasificacion.

Para determinar si el ajuste de la prediccion es significativo se obtiene el valor de un
estadistico descriptivo como es Chi-cuadrado, y se obtiene un resultado de y* (4) = 86,093; p

=0,0001 por lo que es significativo el ajuste realizado.
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En definitiva podemos decir que se ha comprobado que tres de la variables de la
Escala de Observacion de Conducta, en concreto, Persistencia, Flexibilidad y Motivacion,
discriminan significativamente los grupos establecidos y predicen la pertenencia de un sujeto
a un grupo con una alta probabilidad de acierto, mayor cuando se trata de un sujeto con
Sindrome de Down.

En conclusion podemos decir que tres variables conductuales: la Persistencia, la
Flexibilidad y la Motivacion son las que discriminan y se relacionan con la ejecucion
diferencial del grupo Sindrome de Down respecto de los otros en la escala ACFS. Por lo que
queda confirmada la hipdtesis.

El objetivo n.° 5 consistia en comprobar la validez concurrente de la escala ACFS
mediante la utilizacion de diferentes criterios, por lo que se debia cumplir la hipotesis 5.1 de
que existiran correlaciones significativas entre las puntuaciones pretest de los diferentes
subtests de la ACFS y las diferentes medidas de criterio establecidas, asi vemos que:

En la hipoétesis 5.1.1 se suponen correlaciones significativas entre las puntuacion
pretest total de la ACFS y los diferentes subtest del K-BIT. Como podemos ver en la tabla
3.15 existe ese tipo de correlaciones entre las puntuaciones pretest y el subtest de Vocabulario
del K-BIT, también con el subtest Matrices y por supuesto con la puntuacion compuesta, CI
total del K-BIT. Por lo tanto la hipdtesis se cumple.

Puntuaciones K-BIT

Puntuaciones ACFS Vocabulario Matrices CI Compuesto ‘

Pretest 0,710%** 0,464** 0,610%* ‘

Tabla 3.15. Correlaciones entre las puntuaciones del K-BIT y pretest de la ACFS.
(*=p<0,05 ; **=p<0,01)

En la hipotesis 5.1.2 se hipotetizan correlaciones significativas y positivas ente las
puntuaciones obtenidas en el subtest de Matrices del K-BIT y los subtests de la ACFS
llamados Clasificacion y Ejecucion de Patrones, ya que ambos estiman la capacidad de hallar
relaciones, lo que es base del razonamiento abstracto. Los resultados obtenidos muestran
correlaciones significativas y positivas entre los subtests de Matrices y Ejecucion de Patrones
para el conjunto de los sujetos, pero no ocurre lo mismo con el subtest Clasificacion que solo
correlaciona significativamente cuando la puntuacion es la del posttest. Se confirma asi la
validez concurrente del subtest de Ejecucion de Patrones pero no totalmente ya que no se
cumple para el subtest de Clasificacion en la situacion de pretest. (ver tabla 3.16).
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Subtest de Matrices del K-BIT

Puntuacion pretest Clasificacion

Puntuacion posttest
Clasificacion

0,114

0,244%*

Puntuacion pretest Ejecucion de
Patrones

Puntuacion posttest Ejecucion de
Patrones

0,384**

0,390**

Tabla 3.16. Correlaciones entre los subtests de Matrices del K-BIT, y Clasificacion y Ejecucion de Patrones de la
ACFS. (*=p<0,05 ; **=p<0,01)

En la hipotesis 5.1.3 planteabamos que existian correlaciones entre las puntuaciones
obtenidas en el subtest de Memoria Auditiva Inmediata de la ACFS y las prueba de Digitos
del WISC-R, ademas también con la tarea de Memoria de Trabajo de Oakhill. Como se
observa en la tabla 3.17 existe una correlacion significativa y positiva para el conjunto de los
sujetos, entre el subtest de Memoria Auditiva de la ACFS y el de Digitos del WISC-R, sin
embargo solo existe significacion positiva en la correlacion entre el posttest de Memoria
Auditiva y la tarea de Memoria de Trabajo, ademas destacar la correlacion positiva y
significativa que existe entre una tarea del subtest de Memoria Auditiva, como es el Recuerdo
Demorado, y el subtest Digitos del WISC-R, y del primero con la Memoria de Trabajo. Por lo
tanto se cumple la hipotesis.

Pretest Memoria Auditiva Posttest Memona Recuerdo Demorado
Auditiva
Digitos del WISC-R 0,198* 0,494 ** 0,440%**
Memoria de Trabajo 0,114 0,291%** 0,380%**

Tabla 3.17. Correlaciones entre el subtest de Memoria Auditiva de la ACFS y tarea de Recuerdo Demorado del
mismo subtest, y la prueba de Digitos del WISC-R vy la tarea de Memoria de Trabajo de Oakhill, Yuill y Parkin.
(*=p<0,05 ; **=p<0,01)

En la hipOtesis 5.1.4 planteAbamos que existian correlaciones positivas y
significativas entre las medidas obtenidas del subtest de Memoria Visual Inmediata de la
escala ACFS y la prueba de Memoria Iconica del Cuestionario Neuropsicoldgico de
CUMANIN, y como podemos ver en la tabla existen correlaciones estadisticamente
significativas entre ambos tipo de medidas para el conjunto de los sujetos, lo que confirma la
validez concurrente de este subtest (ver tabla 3.18). Por lo tanto se cumple la hipdtesis.

Pretest Memoria Visual Posttest Memoria Visual ‘

Memoria Iconica 0,677** 0,664**

Tabla 3.18. Correlaciones entre el subtest de Memoria Visual de la ACFS y la prueba de Memoria Iconica
del cuestionario CUMANIN. (*=p<0,05 ; **=p<0,01)
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En la hipotesis 5.1.5 se suponen correlaciones significativas y positivas ente las
puntuaciones obtenidas en el subtest de Vocabulario del K-BIT y los subtests de la ACFS
llamados Toma de Perspectiva y Planificacion Verbal ya que ambos son los que mas carga
verbal presentan. Los resultados obtenidos muestran correlaciones significativas y positivas
para el conjunto de los sujetos, entre los subtests Vocabulario del K-BIT y Toma de
Perspectiva y entre el primero y Planificacion Verbal, y ademas los resultados reflejan
correlaciones muy similares tanto entre los subtests Verbal y Toma de Perspectiva como entre
los subtests Verbal y Planificacion Verbal. Se confirma asi la hipotesis planteada acerca de la
validez concurrente de estos subtests (ver tabla 3.19):

Puntuacion pretest Toma de Puntuacion posttest Toma de
Perspectiva Perspectiva
) 0,597** 0,575%*
Subtest de Vocabulario del K-BIT
Puntuacién pretest Puntuacion posttest
Planificacion Verbal Planificacion Verbal
0,463%* 0.405**

Tabla 3.19. Correlaciones entre los subtests de Vocabulario del K-BIT, y Toma de Perspectiva y
Planificacion Verbal de la ACFS. (¥*=p<0,05 ; **=p<0,01)

En conclusion, podemos decir que, en general, quedan confirmadas las hipdtesis
planteadas relativas a la validez concurrente de los subtests de la escala ACFS con las
medidas de criterio planteadas.

8.- DISCUSION

Esta investigacion tenia un doble objetivo, uno principal, que consistia en hallar el
perfil de habilidades y actitudes hacia el aprendizaje de las nifios con Sindrome de Down de
manera diferenciada a otros nifios con discapacidad intelectual de origen inespecifico, y en
segundo lugar contribuir a la investigacion del Potencial de Aprendizaje utilizando la
Application of Cognitive Functions Scale de C.S. Lidz y R.H. Jepsen (2000, 2003), como un
novedoso procedimiento de evaluacion de nifios en edad preescolar basado en la metodologia
que nos interesa, la Evaluacion Dinamica o del Potencial del Aprendizaje.

En primer lugar hemos intentado comprobar que la muestra se sujetos que se utilizd
era homogénea en cuanto a la edad, ya que no se encontraron diferencias significativas en esta
variable, sin embargo no ocurrié lo mismo en cuanto a la variable género, ya que existia cierta
variabilidad debida, fundamentalmente a que en el proceso de seleccion de los sujetos que
compusieron finalmente la muestra estuvo determinado por los nifios Down detectados, hasta
ese momento en la provincia de Jaén y el cual esta bastante desequilibrado respecto a la
proporcion nifos/as. Ademas, como el criterio ético nos marcaba, solo se pudo evaluar a
aquellos sujetos cuyos padres firmaban la autorizacion. Por ltimo, en lo que se refiere a la
descripcion de las diferentes puntuaciones obtenidas en los instrumentos utilizados hay que
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destacar que en Memoria de Trabajo, evaluada con la tarea experimental de series numéricas
de Oakhill, Yuill y Parkin (1986), la puntuacion media obtenida en los dos grupos de nifios
con discapacidad es 0, apareciendo Unicamente contestada en los grupos de sujetos sin
discapacidad como son el Preescolar y Control.

1) Con el primer objetivo queriamos comprobar que los sujetos de la muestra
presentaban un rendimiento en la escala ACFS que era diferente en funciéon de los niveles de
la variable CI, y encontramos que:

v" Como se pudo comprobar en la hipétesis 1.1 de este objetivo existia
diferencias estadisticamente significativas entre ambos niveles de inteligencia (alto y bajo) en
la puntuacion pretest de todos los subtests de la ACFS, por lo que era evidente una relacion
entre el nivel de Inteligencia y el rendimiento en el pretest, es decir, la Inteligencia esta
relacionada con las puntuaciones que se obtienen en la fase de pretest de la escala ACFS y por
ello aquellos sujetos cuyo nivel intelectual se encuentra por encima de la media obtienen
puntuaciones mads altas en pretest, y los nifios cuyo nivel intelectual estd por debajo de la
media son los que consiguen las puntuaciones mas bajas en pretest.

Los resultados encontrados nos confirman que efectivamente el rendimiento de los
sujetos en la situacion inicial difiere en funcion de su CI, por lo que los resultados obtenidos
son los esperados, puesto que, tanto el tests de inteligencia como el pretest de la ACFS miden
ejecucion actual de los sujetos en diferentes tareas verbales, de razonamiento etc., lo que esta
en consonancia con los datos aportados por numerosos autores a lo largo de los afios, como
Feuerstein y Rand (1974), Feuerstein, Rand y Hoffman (1979) Feuerstein, Rand, Hoffman y
Miller (1980), Feuerstein, Rand, Jensen, Kaniel y Tzuriel (1987), Haywood, Tzuriel (2002),
Lidz (2005), Molina y Arraiz (2002), Lidz y Jepsen (2000), Swanson (1995 en Sternberg y
Grigorenko, 2003) y Jiménez (2006)

2) Un segundo objetivo consistia en comprobar la ejecucion de partida de cada grupo
en la fase de pretest de la escala ACFS, es decir, se pretendia demostrar que los diferentes
grupos que formaban la muestran de sujetos que eran evaluados con esta escala, rendian de
manera diferente en la fase de pretest que era la misma para todos. Pudimos encontrar en la
unica hipotesis que plantedbamos que:

v En la hipotesis 2.1 se pudo observar que efectivamente existian diferencias
significativas en las puntuaciones pretest de todos los subtests de la ACFS, entre los grupos de
nifios Sindrome de Down y Retraso, y a su vez estos comparados con el grupo Preescolar.

Para ello, en primer lugar, pudimos observar que los distintos analisis ANOVA
realizados entre los grupos en la situacion pretest de la escala ACFS eran estadisticamente
significativos, por lo que podemos afirmar que cada uno de los grupos en cuestion rendia de
manera diferente en un primer momento antes de que se les intervenga con la mediacion.

Encontramos que el rendimiento inicial de los grupos Sindrome de Down y Retraso
era similar en los subtests Ejecucion de Patrones y Planificacion Verbal y que en el resto de
los subtests (Clasificacion, Memoria Auditiva, Memoria Visual, y Toma de Perspectiva) el
rendimiento inicial era significativamente diferente.
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Cuando comparamos los grupos Sindrome de Down y Preescolar el rendimiento
diferencial de partida es evidente que existe, como asi se confirmd, ya que se obtienen
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos en la situacion pretest de la
escala ACFS para todos los subtest.

Si comparamos los grupos Retraso y Preescolar, hallamos que en la mayoria de los
subtests el rendimiento de partida no difiere significativamente para ambos grupos y solo
existian diferencias estadisticamente significativas en la situacion pretest de la escala ACFS
para los subtests Memoria Visual y Ejecucion de Patrones. Sin embargo en la puntuacion total
de la situacion pretest si que existian diferencias significativas entre ambos grupos.

Cuando establecimos las comparaciones entre los grupos Sindrome de Down y
Retraso no teniamos una idea clara de lo que iba a ocurrir ya que se evidencia una escasez de
investigacion que se dirija a establecer las diferencias en funciones cognitivas entre poblacion
con Sindrome de Down y otras discapacidades intelectuales de origen no genético (Molina y
Arraiz, 2002). A la luz de los resultados obtenidos, parece claro que los déficits de los sujetos
con Sindrome de Down se relacionan fundamentalmente con la modalidad auditivo-verbal y
con los procesos de memoria (Molina y Arraiz, 1993), y que los primeros presentan una gran
limitacion en tareas de contenido verbal (Buckley y Perera, 2005; Buckley y Sacks, 2002)
fundamentalmente a nivel de lenguaje expresivo (Rondal, 2000). Los grupos establecidos en
esta investigacion: Retraso y Sindrome de Down parecen funcionar cognitivamente igual en
Ejecucion de Patrones y Planificacion Verbal, y de manera diferente en Memoria Visual,
Memoria Auditiva, y Toma de Perspectiva.

Lo cierto es que, aunque hayamos establecido inicialmente dos grupos con
discapacidad intelectual, el grupo Sindrome de Down siempre rinde mas bajo en la situacién
de partida, siendo la puntuacién media mds alta para el subtest de Toma de Perspectiva. Esto
quizas sea debido a que hay un factor presente en el subtest de Toma de Perspectiva que es un
punto fuerte del aprendizaje de los sujetos con Sindrome de Down como es el “factor social”
(Buckley, Bird, Sacks, y Perera, 2005).

Cuando se compara a los grupos de Inteligencia baja con el grupo Preescolar es 16gico
pensar que deben existir diferencias en el rendimiento inicial y que por lo tanto deben ser
grupos que se diferencien en sus respuestas iniciales a la escala, sin embargo esto ocurre en la
comparacion Sindrome de Down/Preescolar pero no ocurre tan claramente entre
Retraso/Preescolar ya que en esta ultima comparacion sélo hay diferencias significativas en
Memoria Visual y Ejecucion de Patrones, en la mayoria de los subtests no existen diferencias
significativas entre grupos. Este hecho nos hace pensar en que probablemente muchos de los
nifios que componen el grupo Retraso, que han sido clasificados como nifios con discapacidad
intelectual o retraso madurativo segun una evaluacion estatica, probablemente no sean tales y
con un programa de intervencion dirigido a mejorar las funciones cognitivas deficientes,
podrian haber formado parte del grupo Preescolar. Este hecho redunda, desde nuestro punto
de vista, en la necesidad de utilizar evaluacion dindmica en casos de bajo rendimiento para
analizar en profundidad la ejecucion deficitaria inicial de algunos sujetos.
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Si resulta significativo que cuando se comparan Sindrome de Down y Retraso no hay
diferencias en Ejecucion de Patrones y Planificacion Verbal, y que cuando se comparan
Retraso y Preescolar solo hay diferencias en Memoria Visual y Ejecucion de Patrones, lo cual
puede llevarnos a pensar que lo que diferencia la ejecucion de los sujetos que estan en los
diferentes grupos, independientemente de su CI, es fundamentalmente el subtest de Ejecucion
de Patrones ya que es el subtest que estd relacionado con la capacidad de razonamiento
abstracto y con el pensamiento 16gico-matematico (Haywood y Lidz, 2007).

3) En el tercer objetivo se pretendia demostrar la efectividad de la fase de mediacion
en la que se produce la intervencion, para los diferentes grupos de sujetos. Se plantearon tres
hipotesis, en las que hallamos:

v" Con respecto a la hipétesis 3.1 de este objetivo plantedbamos que existirian
mejoras significativas en todos los grupos a los que se les aplica la mediacién, excepto en el
grupo Control.

Los resultado obtenidos confirmaron nuestra prediccion respecto a esta hipdtesis ya
que efectivamente el grupo Control es el Gnico grupo en el que no existen diferencias
significativas entre las puntuaciones pretest y posttest de los diferentes subtests de la ACFS,
pero con una excepcion para el subtest Ejecucion de Patrones, en este observamos unas
diferencias significativas pre/post, aunque mucho menores que en los otros grupos y que
ademads no superan el criterio de significacion para el tamafio de efecto. En el resto de los
grupos existen diferencias significativas entre las puntuaciones pretest y posttest de los
subtests de la ACFS.

Por todo ello podemos decir que este tipo de metodologia produce mejoras
significativas en las puntuaciones en cada uno de los subtests de la escala, y que por lo tanto
no son debidas a la simple repeticion, se favorece el aprendizaje en todos los sujetos que se
someten a este tipo de pruebas, ya que queda claro que el grupo Control no obtiene ganancia
significativa. Estos resultados estan en la linea de los trabajos previos realizados por Shurin
(19989, Levy (1999), Malowitzky (2001), Bensoussan (2002), Valverde (2005), y Jiménez
(2006) en los que igualmente se rechaza el hecho de que las diferencias encontradas entre la
situacion posttest y pretest sean debidas al “efecto de la practica”, por lo que los cambios son
debidos a intervencion realizada.

Es mas, la validez constructo de este tipo de evaluacion se basa precisamente en la
comprobacion de la efectividad de la fase de mediacion (Calero, 2004; Carlson y Wiedl,
2000; Fernandez-Ballesteros y Calero, 2000; Haywood y Lidz, 2007). Tal y como
encontramos en los resultados, existen ganancias significativas que se corroboran con la
utilizacion del estadistico tamafio del efecto, que igualmente es significativo, por lo que se
refuerzan los resultados encontrados.

Si observamos detenidamente los resultados en cuanto al tamafno del efecto,
observamos que el grupo Sindrome de Down es el Uinico en el que todos los resultados de este
estadistico son significativos, y ademas, el valor mas elevado lo obtiene el subtest Memoria
Visual Inmediata (d= 0,5414; p =0,00002), y que aunque en la situacion pretest no sea la
puntacion de partida mas elevada si que es la que mas se potencia cuando se ofrece ayuda, lo
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cual esta en consonancia con los datos tradicionales que estiman que este tipo de memoria es
un “punto fuerte” en las personas con Sindrome de Down, asi se manifiesta cuando ponemos
al sujeto en una situacion de aprendizaje dirigida a aumentar su ejecucion ese tipo de tareas.
(Buckley, Bird, y Sacks, 2005; Comes, 2001, 2006).

v" Con respecto a la hip6tesis 3.2 en la que estableciamos que las ganancias
del grupo de preescolares serian significativamente mayores que en los de retraso,
encontramos que las diferencias en ganancias no siempre son significativas en el grupo
Preescolar si lo comparamos con el grupo de personas con Sindrome de Down y con Retraso,
solo ocurre en algunos de los subtests de la escala ACFS, es mads, todos los andlisis de
varianza que se obtienen son significativos excepto para el subtest Planificacion Verbal a
pesar de que se observa claramente que el grupo Sindrome de Down es el que mas ganancia
presenta, sin embargo, las diferencias no son significativas dado que presenta la variabilidad
mas alta para ese subtest.

Parecia logico pensar que los sujetos del grupo Preescolar deberian presentar mas
ganancia, sin embargo, descubrimos que no es asi, ya que cuando se compararon los grupos
Preescolar/Sindrome de Down, las ganancias eran significativamente mayores para el primer
grupo en los subtests de Memoria Visual y Clasificacion, y cuando se compararon los grupos
Preescolar/Retraso la ganancia soélo fue significativa en el subtest de Clasificacion.
Observamos entonces, que en general todos los grupos se benefician del entrenamiento, y no
solo el grupo Preescolar, alin cuando en éste se benefician més del entrenamiento en los
subtests mencionados, lo cual sea debido a que, ain cuando el ANOVA sea significativo, las
puntuaciones nos arrojan esas diferencias debido a la mayor variabilidad que existe en el resto
de las puntuaciones.

Es decir, si bien observamos en la hipotesis anterior que todos los grupos consiguen
una ganancia significativa, cuando se comparan las ganancias de estos grupos se observa que
las ganancias no son significativas por lo que los diferentes grupos ganan por igual, asi vemos
que los sujetos del grupo Preescolar no son los que mas ganan, tal y como apuntan los autores
de la escala Lidz y Jepsen (2000). Es mas, se sigue en la linea de Brooks (1997) y Levy
(1999) quienes hallan en sus resultados que los sujetos con discapacidad de sus trabajos
también obtienen ganancias significativas, es decir, encontramos el “efecto ganancia”.

v" Enlo que se refiere a la hipotesis 3.3 que considera que las ganancias seran
significativamente mayores en el grupo de sujetos con Retraso comparado con el grupo de
nifios con Sindrome de Down, encontramos que no se cumple la hipdtesis ya que las
diferencias en ganancia no son significativas en la mayoria de los subtests, ni siquiera en la
ganancia total entre ambos grupos, por lo que ambos grupos se benefician de manera similar
de la mediacion en todos los subtests de la ACFS con excepcion de los subtests Clasificacion
y Memoria Visual Inmediata cuyas ganancias son a favor del grupo Sindrome de Down, lo
cual estd dentro de lo que se espera cuando se trabaja con la poblacion con discapacidad
intelectual ya que encontramos que las personas con Sindrome de Down en comparacion con
otros tipos de discapacidad intelectual funcionan de manera diferente en este tipo de subtests
de Memoria Visual (Nadel, 2000; Miolo, Chapman, y Sindberg, 2005; Vicari, Bellucci, y
Carlesimo, 2005), y de Clasificacion (Candel, 2003). Podemos ver entonces, que los sujetos
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con Inteligencia baja se benefician en proporcion similar de la mediacion, sean del grupo que
sean aunque poseen un aprovechamiento diferencial segun habilidades implicadas.

Molina y Arraiz (2002) ya suponian que los sujetos de ambos grupos (Sindrome de
Down y otras discapacidades intelectuales de origen no genético) empleaban estrategias
cognitivas distintas y sospechaban que los sujetos con Sindrome de Down tenian un menor
Potencial de Aprendizaje, y efectivamente comprobaron que los nifios con retraso no
trisdbmico poseian mejores niveles en los tres procesos que ellos median (procesamiento
simultaneo, sucesivo y planificacion) pero que las diferencias se aminoraban sustancialmente
en el posttest llegando incluso a desaparecer la significacion estadistica en el factor
planificacion. A estos autores les resultaba sorprendente el hecho de que el mayor Potencial
de Aprendizaje de los sujetos con Sindrome de Down se diera en el procesamiento sucesivo
(tareas de memoria de digitos, memoria viso-espacial, ¢ historietas) en comparacion con los
otros niflos con discapacidad intelectual de origen no genético, ya que es en este factor donde
las diferencias iniciales entre ambos grupos eran mas importantes.

En este caso vemos que las diferencias iniciales, que existen, desaparecen tras el
entrenamiento para la mayoria de las funciones cognitivas, y que este grupo de nifios posee
ganancia significativa, Potencial de Aprendizaje, al igual que el grupo Retraso.

También Valverde (2005) encontrd, con este tipo de metodologia de evaluacion en
personas con Sindrome de Down, cuales son los procesos que se consiguen mejorar de forma
significativa con la aplicacion de un sistema de formacion para el manejo del ordenador, y
entre ellos se encontraba la memoria visual a corto plazo, aunque también la atencion, la
velocidad psicomotora, y coordinacién psicomotora.

Por la demostracion del objetivo tercero podemos asumir que la escala ACFS posee
validez de constructo, la cual se realizd6 mediante la comprobacion del grado de efectividad de
la fase de intervencion (de caracter mediacional) en la ejecucion de los nifios. Los resultados
obtenidos son contundentes ya que se comprobaron las ganancias estadisticamente
significativas incluso en el tamafio del efecto para todos los subtests que forman la ACFS. En
definitiva, se trata de una escala que sirve para medir aquello para lo que fue construida, es
decir, la escala incluye seis subtests que realmente evaliia unas funciones cognitivas que
tradicionalmente se requieren para tener éxito en el aprendizaje académico.

4) En el objetivo cuarto nos centramos en la Escala de Observacion de Conducta que
contiene la ACFS, y nos propusimos comprobar si existia un determinado perfil de
comportamiento, evaluado mediante esta escala de conducta, en funcion del grupo que se
trate. Para evidenciar este objetivo establecimos tres hipotesis en las que se determino:

v" En la hipdtesis 4.1 se establecia que existirian diferencias significativas en
los diferentes componentes de conducta medidos en la Escala de Observacion de Conducta
cuando se comparan los diferentes grupos en la situacion pretest. Efectivamente asi se
comprobo.

Se observo que la puntuacion de cada uno de los grupos presentaba diferencias
significativas en todos y cada uno de los componentes de conducta en la situacién pretest.

144



Investigacion

Hemos podido observar que en la situacion de partida de los grupos Preescolar/Sindrome de
Down y Retraso/Sindrome de Down difieren significativamente en todos los componentes de
conducta de la escala, sin embargo ello no ocurre entre los grupos Preescolar/Retraso porque
el grupo Retraso obtiene puntuaciones medias en los componentes de conducta que no estan
muy por debajo de los sujetos de Inteligencia normal, sin embargo en lo que se refiere a los
componentes de conducta el grupo Sindrome de Down es el que menor puntuacion media
obtiene para todos los casos comparados con todos los grupos. Por ello podemos pensar que el
grupo Sindrome de Down es el que peor situacion de partida presenta en cuanto a conducta,
incluso existen diferencias de comportamiento inicial entre el grupo Sindrome de Down y
Retraso, lo que est4 en consonancia con Molina y Arraiz (2002).

v" En la hipotesis 4.2 se establecié que existirian diferencias significativas
entre la situacién pretest y la de mediacion en todos los componentes de la Escala de
Observacion de Conducta para todos los grupos a los que se les aplica la fase de mediacion.

Cuando comparamos los diferentes componentes de conducta de la escala dentro de un
mismo grupo encontramos que para el grupo Sindrome de Down existian diferencias
significativas entre la pretest y mediacion de la Escala de Observacion de Conducta en todos
los casos, es decir, el grupo Sindrome de Down no so6lo se beneficia de la mediacion sino que
mejora en todos los componentes de conducta. Sin embargo el grupo Retraso no mejora su
conducta en la mayoria de los componentes, de hecho solo lo hace en el componente
Tolerancia a la Frustracion. El grupo Preescolar presenta la misma conducta en pretest que en
mediacion, lo que significa que no mejora su conducta tras la mediacion. Los datos recogidos
ponen, por tanto, de manifiesto que, en el caso de los componentes conductuales, la
mediacion es beneficiosa so6lo para aquellos individuos que parten de una posicidn mas
deficitaria. Esta mejora del grupo Sindrome de Down por encima del grupo Retraso también
la encontraron Molina y Arraiz (2002) en las estrategias cognitivas que utilizaban los sujetos.

Los resultados se corroboran con la utilizacion del estadistico tamafio del efecto con el
que se comprueba que efectivamente es el grupo Sindrome de Down el Uinico que realmente
presenta un cambio significativo en todos los componentes de conducta, siendo las tres
variables que alcanzan las puntuaciones mayores en primer lugar la variable Autorregulacion
(d= 0,9389; p= 0,00001) seguida de la Motivacién (d = 0,882; p= 0,00035), y en tercer lugar
la Persistencia (d= 0,798; p= 0,00009), el resto de variables aparecen por debajo.

Queda demostrado que la Escala de Observacion de Conducta que contiene la ACFS
es la encargada de evaluar los procesos no intelectivos o de caracter actitudinal que influyen
en el aprendizaje académico (Haywood y Lidz, 2007) sobre la que igualmente se observa su
validez una vez mas.

Se determin6 ademas la hipdtesis 4.3. que contemplaba que existirian determinadas
variables de la Escala de Observacion de Conducta de la ACFS que servirian para clasificar
correctamente a los nifios en los grupos de partida y/o predecir el grupo de pertenencia de
cada uno de los nifos evaluados.

Las conclusiones son contundentes ya que a partir de los resultados del andlisis
discriminante por etapas realizado, se obtuvo una funcidon discriminante cuyo valor de lambda
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de Wilks resulté significativa. El porcentaje de varianza que explico esta funcion era muy
elevado, concretamente de 94,6.

El analisis realizado, tuvo en cuenta las siguientes variables: Persistencia, Flexibilidad
y Motivacion. Estas son pues las variables que contribuyen significativamente a la prediccion
de pertenencia a cada uno de los grupos inicialmente establecidos.

A partir de la funciéon basada en esas tres variables mencionadas se clasificd
correctamente el 75% de los casos agrupados, fue el grupo Sindrome de Down el que mayor
porcentaje de aciertos en el pronostico consigui6 (87,5%), siendo el ajuste de la prediccion
significativo.

En definitiva podemos decir que tres de la variables evaluadas por la Escala de
Observacion de Conducta, en concreto, Persistencia, Flexibilidad y Motivacion, discriminan
significativamente entre los grupos establecidos y predicen la pertenencia de un sujeto a un
grupo con una alta probabilidad de acierto, mayor cuando se trata de un sujeto con Sindrome
de Down. Y en conclusion podemos decir que esas tres variables conductuales son las que
discriminan y se relacionan con la ejecucion diferencial del grupo Sindrome de Down
respecto de los otros grupos, fundamentalmente del grupo Retraso, en su rendimiento en la
escala ACFS. Ya se apuntd que la motivacion era una aspecto muy importante a tener en
cuenta en la conducta de las personas con Sindrome de Down (Glenn y Cunninghan, 2002;
Minan, 2003; Wishart, 2001) , y que otros autores sefialaban a los aspectos negativos de su
conducta debido a la gran resistencia al cambio y terquedad que presentan (Vega, 2001;
Vived, 2004), es aqui cuando descubrimos y demostramos cudles son los aspectos
conductuales que hacen que los nifios con Sindrome de Down se enfrenten a las tareas de
aprendizaje con una dificultad afadida en comparacion con otros nifios del grupo Retraso.

5) En el objetivo quinto se pretendia comprobar la validez concurrente de la escala
ACFS mediante diferentes criterios, por lo que se establecié una hipotesis en la que se
determind que existirian correlaciones significativas entre las puntuaciones obtenidas entre las
puntuaciones pretest de los diferentes subtests de la escala ACFS y las diferentes medidas de
criterio, concretamente:

v" La hipotesis 5.1.1. establecia que la puntuacion pretest total de todos los
subtests de la ACFS presentarian correlaciones positivas y significativas con el subtest de
Vocabulario y de Matrices del test K-BIT, para el conjunto de sujetos. Se confirma debido a
que vemos que existen correlaciones significativas entre las puntuaciones pretest y el subtest
Verbal del K-BIT, también con el Manipulativo y por supuesto con la puntuacién compuesta,
CI total del K-BIT. En el caso de la puntuacion de ganancia encontramos que no existe una
correlacion significativa entre ésta y la Verbal del K-BIT, ni con el subtest Manipulativo ni
con la puntuacion compuesta del K-BIT. Todo ello estd en consonancia con el segundo
objetivo de esta investigacion con el que se pretendia comprobar la ejecucion de partida de
cada grupo en la fase de pretest de la escala ACFS, es decir, se demostré que los diferentes
grupos que formaban la muestran de sujetos que eran evaluados con esta escala, rendian de
manera diferente en la fase de pretest que era la misma para todos, y con esta hipotesis se
acaba por demostrar que ese rendimiento inicial esta relacionado con el CI de los sujetos.
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v' La hipotesis 5.1.2. considerd que las puntuaciones de los subtests de
Clasificacion y Ejecucion de Patrones presentarian correlaciones significativas con el subtest
de Matrices del K-BIT para el conjunto de sujetos. Queda confirmada ya que los subtests
implicados, Clasificacion y Ejecucion de Patrones, correlacionan significativamente y por
tanto, cabe pensar que evaluan habilidades relacionadas con procesos de razonamiento
abstracto, al igual que el subtest Manipulativo del K-BIT de manera que al correlacionar
positiva y significativamente indica que estos subtests realmente estiman la capacidad de
hallar relaciones, que es la base de la capacidad de razonamiento abstracto y solucién de
problemas, fundamentales para el pensamiento matematico y cientifico.

v La hipotesis 5.1.3. se refirié a que las puntuaciones pretest del subtest de
Memoria Auditiva Inmediata presentarian correlaciones significativas con el subtest de
Digitos del WISC-R, y con Memoria de Trabajo, evaluada mediante la tarea experimental de
Memoria de Trabajo de Oakhill, Yuill y Parkin. Se obtuvieron buenos indices de validez
concurrente con las medidas que se emplearon como criterio sobre todo con el subtest de
Digitos del WISC-R, en el caso de la Memoria de Trabajo, la correlacion significativa aparece
con el Recuerdo Demorado, subtest de Memoria Auditiva Inmediata que se vuelve a pasar
después del subtest de Memoria Visual. Con respecto al subtest Memoria Auditiva de la
escala, la tarea requiere la capacidad de codificar, almacenar, recuperar y organizar la
informacion por parte del nifio, se presenta en forma de historia que debe recordar. Evaltian
segun Lidz y Jepsen (2000) memoria a corto plazo y memoria de trabajo.

v La hipotesis 5.1.4. considerd que las puntuaciones pretest obtenidas en el
subtest de Memoria Visual Inmediata presentarian correlaciones significativas con el subtest
de Memoria Iconica del Cuestionario Neuropsicologico Infantil, CUMANIN. Efectivamente
también se hallaron correlaciones significativas y positivas entre el subtest Memoria Visual y
la prueba de Memoria Iconica de CUMANIN por lo que podemos decir que igualmente se
confirma la validez concurrente de este subtest.

Seria interesante comentar con respecto a esta hipdtesis que cuando se correlacionan
las puntuaciones obtenidas en memoria de trabajo con las puntuaciones pretests del subtest
Memoria Auditiva no se producen correlaciones significativas pero que, al correlacionar con
una tarea concreta del pretest indicado como es el recuerdo demorado, si que se producen
tales correlaciones. Recordemos que en los resultados de los descriptivos vimos las bajas o
nulas puntuaciones en memoria de trabajo para todos los sujetos de la muestra. Todo ello nos
podria indicar que este tipo de prueba de Memoria de Trabajo y Recuerdo Demorado podrian
ser indicadores de funcionamiento muy por encima de la media de CI y en futuras
investigaciones se podria determinar si podria ser un indicador para discriminar a sujetos
sobredotados, y descubrir de paso como responden sujetos de este tipo a estos instrumentos de
Evaluacion del Potencial de Aprendizaje (Lidz y Elliot, 2006).

v' La hipétesis 5.1.5. se refiri6 a que las puntuaciones de los subtests
Planificacion Verbal y Toma de Perspectiva presentarian correlaciones significativas con el
subtest de Vocabulario del K-BIT para el conjunto de sujetos. En lo que se refiere a esta
hipotesis queda confirmada la validez concurrente de los subtests Toma de Perspectiva y
Planificacion Verbal. Asi que al correlacionar de manera positiva y significativa con el K-BIT
Verbal ponen de manifiesto su contenido verbal.
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Comprobamos una vez mads la validez concurrente de la escala ACFS, ademas, todos
estos datos estan en consonancia con todos aquellos trabajos en los que pretendia demostrar la
validez concurrente como en Aranov (1999), Lidz y Aalsvoort (2005), MacDonald (2006)
(en Haywood y Lidz, 2007), y Jiménez (2006).

En resumen, el esquema de trabajo de esta investigacion nos ha llevado por un camino
hasta conseguir resultados especialmente significativos que apoyan la utilidad de Ia
Evaluacion del Potencial de Aprendizaje en nifios con Sindrome de Down y/o discapacidad
intelectual, y que su aplicacién a esta poblaciéon nos ha llevado a un conocimiento mas
exhaustivo de las funciones cognitivas que se pueden potenciar en estos sujetos y de que éstas
estan siendo influidas por aspectos no intelectivos que son los que les hacen funcionar
significativamente por debajo del grupo Retraso.

Se ha comprobado inicialmente que el nivel de Inteligencia se relaciona de manera
diferente con la ejecucion en los distintos subtest que componen la escala. Y se vio que en la
situacion de partida los sujetos responden a los subtests en funcion de su CI. Seguidamente se
observd que todos los grupos tenian un rendimiento diferente en la situacion de partida, lo
cual parecia l6gico que fuera asi cuando se comparaba sujetos de Inteligencia media y nifios
con discapacidad, pero aunque en las puntuaciones totales si que fue asi, se pudo observar que
entre Preescolar y Retraso solo habia diferencias en dos subtests, es decir no hay diferencias
significativas en la mayoria de los subtests.

Después se observan las ganancias de los diferentes subtests de la ACFS e
inequivocamente existen ganancias significativas en los grupos experimentales las cuales no
se producen en el grupo Control. El efecto estd claro. Cuando comparamos entre grupos
descubrimos el “efecto ganancia” que consiste en que las ganancias no siempre son
significativamente mayores en el grupo de Inteligencia media. Para explicar este efecto se
postula que una intervencion desde el punto de vista de la evaluacién del potencial de
aprendizaje a nivel conductual, mejora la ejecucion de los sujetos en el posttest.

Con respecto a la Escala de Observacion de Conducta que contiene la escala ACFS se
observa en primer lugar la conducta de los sujetos entre grupos en la situacion pretest, antes
de que se produzca la mediacion, y se demuestran las diferencias que existen en cuanto a la
manera de enfrentarse a los subtests por parte de cada uno de los grupos, todos difieren
significativamente con una excepcion muy importante: cuando se comparan los grupos
Preescolar/Retraso no hay diferencias en el perfil actitudinal que utilizan los sujetos, lo que
nos sigue confirmando la idea de que muchos de los sujetos que componen el grupo Retraso
podrian formar parte del grupo Preescolar, y que por lo tanto podrian estar mal
diagnosticados.

Mas tarde se observan las ganancias de los componentes de la Escala de Observacion
de Conducta, y el grupo que mas cambia es el de Sindrome de Down, con ganancias
significativas en todos los componentes, es por tanto el que mas mejora consigue en su
conducta con un incremento significativo en las puntuaciones posttest, por lo que podemos
decir que este grupo de sujetos se beneficia de este tipo de metodologia evaluativa.
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Como ya venimos apuntando la respuesta de los sujetos a la Escala de Observacion de
Conducta correlaciona con la ejecucion de los sujetos en la ACFS, lo cual queda plasmado en
el analisis discriminante. Con €l observamos que son tres los componentes de conducta que
influyen directamente en la ejecucion de los sujetos con Sindrome de Down, son la
Persistencia, la Flexibilidad y la Motivacion, lo cual estd en consonancia con la teoria popular
que indica que las personas con este sindrome se resisten al cambio, se muestran inflexibles, y
son dificiles de motivar, aqui queda comprobado (Robles, 2002).

Esto nos apunta hacia procedimientos de intervencion ya que si bien los nifios con
Sindrome de Down y Retraso se aprovechan del entrenamiento, los primeros, parecen
beneficiarse mucho mas. De hecho mejorarian sus puntuaciones en tareas similares si se
controlasen los aspectos actitudinales que les estan influyendo tan negativamente, es decir, los
nifios tienen capacidad de aprendizaje y se aprovechan del entrenamiento, pero se mejoraria
su modificabilidad cognitiva, y seguramente iria en la linea de funcionamiento del grupo
Retraso, si se pudieran controlar esa manera de enfrentarse a las tareas.

Por ultimo queda demostrada la validez concurrente de la escala.
9.- CONCLUSIONES

El objetivo principal de esta investigacion era conocer hasta qué punto a la poblacion
infantil con nifios con Sindrome de Down les resulta Util este nuevo procedimiento de
Evaluacion del Potencial de Aprendizaje, denominado Application of Cognitive Functions
Scale (ACFS) de C.S. Lidz y R.H. Jepsen (2000, 2003), comparados con otros grupos de
sujetos con Retraso, y Preescolares de Inteligencia media.

La consecucion del objetivo propuesto pasaba por el conocimiento de las
singularidades de esta poblacion, asi como de la biisqueda de una metodologia de evaluacion
adecuada a sus caracteristicas. Por lo que tras el estudio de los resultados vemos que la ACFS
se plantea como una prueba de Evaluacion Dindmica dirigida a nifios de edad preescolar que
efectivamente sirve para la evaluacion de algunas de las habilidades cognitivas relacionadas
con el curriculum académico, en poblaciones con Necesidades Educativas Especiales como
son las personas con Sindrome de Down que presentan una discapacidad intelectual, ya que,
como hemos visto, el grupo Sindrome de Down en la situacion pretest es el que peor situacion
inicial presenta tanto en la escala ACFS como en la conducta que se percibe en la Escala de
Observacion de Conducta, incluso por debajo del grupo Retraso, pero que con la mediacion es
el grupo que mas se beneficia por encima del grupo Retraso igualmente en ambas escalas.

Ademas nos ha servido para explorar el objetivo inicial referido a como lo nifios con
Sindrome de Down aprenden contenidos académicos del curriculo de la Etapa de Educacion
Infantil, al ver su evolucién en los diferentes subtests de la escala ACFS y en la Escala de
Observacion de Conducta que esta contiene, lo que nos ha ofrecido un mejor conocimiento
del perfil de aprendizaje general de las personas con Sindrome de Down, en comparacién con
el otro grupo que igualmente presenta discapacidad intelectual como es el grupo Retraso, y
con nifios de Inteligencia media o normal. Por ello coincidimos con Molina y Arraiz (1993;
2002) en el sentido de que las personas con Sindrome de Down manifiestan un rendimiento
inferior a sus capacidades reales cuando se evaluan tales capacidades con un procedimiento
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tradicional, es decir, sin ningin tipo de ayuda o mediacion, en cambio, cuando se les
suministra esta mediaciéon, su rendimiento aumenta extraordinariamente. Estos datos
coinciden con Hessels-Sachlater (2002) que utilizd poblacion con retraso mental moderado
sin especificar si incluia a Sindrome de Down, aunque muchos de ellos lo eran, ya que la
muestra se extrajo de un Centro de Educacion Especial.

Ademas, estamos de acuerdo con Lopez Melero (en Comes, 2006) al afirmar que
con esta Tesis cumplimos el objetivo de “llegar al convencimiento de que todas las personas
son competentes para aprender, y que por lo tanto el proceso de ensefianza—aprendizaje es
mas facil, deja de ser un problema y se convierte en una ocasion Unica para ensefiar a
aprender” (p. 2), lo que no ocurre con las pruebas de evaluacion tradicional.

A lo largo de la exposicion y discusion de los resultados se han ido dejando ver
algunas de las conclusiones mas importantes a las que podemos llegar desde este estudio, y
son las siguientes segun los objetivos que contiene:

v' Se ha comprobado que en la situacion de pretest existe un rendimiento
diferente en la escala ACFS en funcion del nivel de CI. por lo que la
situacion pretest se relaciona con la Inteligencia.

v Se han comprobado las diferencias en la ejecucion de partida entre los nifios
de los diferentes grupos.

v Se demuestra la efectividad de la fase de mediacion en los diferentes grupos,
es mas, las ganancias solo se producen en los grupos experimentales, y no en
el grupo control, por lo que podemos decir que existe validez de constructo
de la ACFS. Asi pues, parece ser que el procedimiento de comprobacion
dindmica revela unas aptitudes importantes en los grupos con discapacidad
intelectual, que no se habrian medido si sélo se hubieran considerado las
puntuaciones estaticas del pretest. En este objetivo descubrimos el “efecto
ganancia”.

v" En consonancia con los resultados obtenidos en los subtests de la ACFS, en
la Escala de Observacion de Conducta igualmente existen diferencias en la
situacion pretest que se eliminan con la mediacion en todos los grupos
excepto el Preescolar. Se descubre ademas que existe un perfil de
comportamiento diferente para el grupo Sindrome de Down.

v' Todos los subtests de la ACFS presentan buenos indices de validez
concurrente con otros procedimientos.

En resumen, podemos decir que este trabajo muestra que la escala ACFS es un
instrumento adecuado para su uso en la poblacion preescolar espafiola con Sindrome de
Down, tal y como se prometia por los autores para los sujetos con necesidades educativas
especiales en general. Ademads, se muestra como un instrumento valido no solamente los
subtests de ejecucion que contiene sino su Escala de Observacion de Conducta. Su interés se
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centra en que viene a cubrir un vacio doble en evaluacion como es por una parte, la poblacion
de personas con Sindrome de Down y, por otra parte, la poblacion infantil.

Con respecto a las limitaciones de esta investigacion seria importante centrarse en
estudios posteriores en lo que se refiere con la capacidad predictiva del procedimiento, y por
otra parte superar las limitaciones metodologicas que este trabajo tiene debido a que los
componentes de la muestra no se han seleccionado al azar por lo que la muestra no se
distribuye por igual en cuanto a la variable género. Ademas, el tamafio de la muestra no deja
de ser pequefio.

En investigaciones futuras se podrian mejorar algunos aspectos de la escala ACFS,
como es, intentar desarrollar y validar una version informatizada lo que reduciria el tiempo de
aplicacion, y de correccion de la misma. Ademas, este trabajo se veria completado con la
realizacion de un seguimiento de todos los casos para determinar la evolucion de los
problemas de estos nifios en el colegio a través de la informacion que realicen los Equipos de
Orientacion Educativa. Todavia seria mdas interesante si se consiguiese realizar este tipo de
investigacion con una poblacion escolar elevada en numero, lo cual seguramente resultara
mas dificil de realizar cada dia que pase en lo que se refiere a la poblacion con Sindrome de
Down, ya que, como vimos en el apartado que describia la incidencia y prevalencia de este
sindrome, cada dia nacen menos personas con Sindrome de Down, asi que el esfuerzo sera
importante. Ademas seria muy interesante aplicarla a otras poblaciones con Necesidades
Educativas Especiales para poder obtener perfiles diferenciales de ejecucion y actitudes hacia
el aprendizaje.
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