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A la vez que consideramos la aplicacion de la definicion de retraso menta de
1992 y la necesidad de que existan proyectos de investigacion conjuntos
transculturales, me gustaria centrarme en e futuro. Como nos recuerda el gran
filosofo espafiol Ortegay Gasset "la vida del hombre es una constante preocupacion
con € futuro". El proposito principal de estas mesas-redondas es €l explorar €l
impacto de los constructos unidos (fundidos, combinados, mezclados) de inteligencia
y conducta adaptativa en nuestro concepto y medida del retraso mental. Con estos
trabajos (exposiciones) pretendemos contribuir a la continua discusion sobre el
constructo de retraso mental, y sobre cémo aprehender mejor dentro de este
constructo los cambios actuales en el campo. Estos cambios se reflgjan en e hecho de
gue en la actualidad se tiene una vision diferente de lo que son las posibilidades de
vida de las personas con retraso mental, en el paradigma de apoyo utilizado, en la
fusion de los constructos de inteligencia'y conducta adaptativa, y en una concepcion
ecologica de la discapacidad (Bradley, 1995; Institute of Medicine, 1991; Schalock,
1998; OMS, 1993).

En estas exposiciones no van a tratarse directamente numerosos aspectos
importantes. Entre ellos destacan: (1) larelacion del concepto de discapacidad con el
de retraso menta (Schalock, en prensa a); (2) €l papel que los apoyos deberian jugar
en la definicién de retraso mental (Greenspan, 1997); (3) ladiscucién de si € término
retraso mental deberia reservarse para las formas mas severas que se consideran en la
actualidad (Haywood, 1997; MacMillan, Siperstein y Gresham, 1996); (4) la
clasificacion de las personas con retraso mental a partir de las puntuaciones en
inteligencia (Jacobson y Mulick, 1996) o laintensidad del apoyo (L uckasson, Coulter,
Polloway, Reiss et a., 1992); y (5) € uso de un enfoque contextual o de rasgos para
definir e retraso mental (Castellani, 1987; Gelg, 1997; Greespan, 1997; Haywood,
1997; Zigler, Ballay Hodapp, 1984).

En este trabajo vamos a tratar: (1) unarevisiéon (que es una "evaluacion™) de la
Definicion, Clasificacion y Sistemas de Apoyo ("El Sistema': Luckasson et a., 1992)



dados por la Asociacion Americana de Retraso Mental de 1992; (2) la definicion que
proponemos de retraso mental que deriva l6gicamente de la fusiéon de los constructos
de inteligenciay conducta adaptativa; (3) las razones de la definicidn propuesta; y (4)
unas breves pal abras sobre las directrices futuras.

Evaluacion del Sistemadela AARM de 1992

No se puede evaluar la definicion de retraso mental de la AARM de 1992 sin
analizar el proceso global de tres pasos que ha llegado a conocerse como € "Sistema
de la AARM de 1992". El principal objetivo y procedimientos implicados en este
proceso de tres pasos incluye:

* Paso 1 ("diagnostico). Se diagnostica retraso mental si el Cl esta proximo a, o por
debgjo de 70-75, existen limitaciones significativas en dos o0 més areas de
habilidades adaptativas, y € comienzo es anterior alos 18 afos.

* Paso 2 ("clasificacion y descripcion). Describe laintensidad y limitaciones en las
habilidades  adaptativas (Dimension 1), y las consideraciones
psicologicas’emocionales (Dimension 2); describe la salud fisica general del
individuo e indica la etiologia (Dimension 3); y describe el ambiente actual de
la persona asi como e ambiente Optimo que facilitaria su idéneo desarrollo
(Dimension 4).

* Paso 3 ("perfil eintensidad de los apoyos que se necesitan”). Identifica el tipo y
laintensidad de los apoyos (intermitente, limitado, amplio, o generalizado) que
Se necesitan en cada una de | as cuatro dimensiones.

Aspectos preocupantes

Aungue no existe una evaluacion "formal" del Sistema de 1992, ha habido
numeros aspectos preocupantes en el mismo, especialmente respecto a coOmo se
relaciona con € proceso diagnéstico (Greenspan, 1994; Jacobson y Mulick, 1992:
MacMillan, Gresham y Siperstein, 1993), la incidencia (Greenspan, 1994; MacMillan
et a., 1993), laclasificacion basada en el nivel del apoyo que necesitala persona, mas
gue en € nivel de afectacion (Borthwick-Duffy, 1994; Greenspan, 1994; MacMillan
eta al., 1993), investigacion (Borthwick-Duffy, 1994; Greenspan, 1994), y practicas
educativas (Smith, 1994, 1997). En relacion al proceso de tres pasos, existe
preocupacion sobre |la falta de precision del primer paso, € impacto de la posibilidad
de elegir, y las definiciones operacionales para la investigacion (MacMillan, Gresham
y Siperstein, 1995). Respecto del segundo paso, los aspectos que preocupan se
refieren alano consideracion de los factores de desarrollo (MacMillan et a., 1993); y




respecto a tercero, a la imprecision e imposibilidad actual para medir la intensidad
del apoyo que se necesita ((MacMillan et al., 1993).

Aplicacion hasta la actualidad

A pesar de los aspectos con los que existe preocupacion que acabamos de
comentar, hemos constatado que durante los Ultimos seis afios €l Sistema de 1992 ha
sido muy importante en diferentes manernas en la provision de servicios. Entre los
cinco principales se incluyen:

1. Definicién de retraso mental. Catorce agencias estatales de retraso mental
emplean actualmente la definicion de 1992 de la AARM para determinar la
eleccion diagnostica (Instituto para la Integracion en la Comunidad, 1996).
Ademas, la Corte Supremade los EE. UU en Heller v. Doe (125 L.Ed. 2d 257,
1993) citaba la Definicion, Clasificacion y Sistemas de apoyo de la AARM de
1992 en su explicacion del retraso mental.

2. Criterio diagnostico. El Manual Diagnostico y Estadistico de 1992 publicado
por la APA incluye en sus criterios diagnosticos para € retraso mental la
definicion de retraso mental de la AARM de 1992 y las diez areas de
habilidades adaptativas.

3. Eleccidn de servicios. Al menos tres estados han incorporado el Sistema de
1992 en su sistema de prestacion de servicios. Por gjemplo, Massachussetts
enlaza la eleccion y la planificacion del apoyo individualizado con € Sistema
de 1992 (Braddock y Hemp, 1997; Departamento de Retraso Mental del Estado
de Massachussetts, 115 CMR 2.01, 1994; 115 CMR 6.03, 1997). El Sistema de
1997 es la base del Sistema Alternativo de Evaluacion de la Educacion Especial
de Virginia del Oeste (Normas del Estado de Virginia del Oeste para la
Educacion de Estudiantes Excepcionales: Directrices 24-19). También Colorado
ha adoptado la definicion de la AARM de 1992 en sus normas y reglamentos
(ISCA, 12, 12-92).

4. Evaluacion de las habilidades adaptativas. Se dispone de estrategias de
evaluacion standard para examinar las 10 areas de habilidades adaptativas a las
gue se hacereferenciaen el Sistemade 1992 (Bryant, Taylor y Rivera, 1996).

5. Evaluacion de la intensidad del apoyo. Se han producido avances significativos
en la medicion de las habilidades adaptativas y del grado de los apoyos
necesarios gque tenga en cuenta la cultura a la que se pertenece (Heal y Tasse, en

prensa). Ademas, se ha progresado en la operacionalizacion de la intensidad de



los apoyos que se emplean para determinar larelacion entre tal intensidad de los
apoyos y los factores contextuales como la duracion, la frecuencia, los
contextos, los recursos y e grado de disrupcién que ocasionan (Luckasson,
Schalock, Snell y Spitalnik, 1996).

¢Queé se deberia hacer con estos aspectos que preocupan? En primer lugar, es
legitimo debatir sobre la definicion, y especiamente sobre dos de los tres criterios
diagnosticos: e limite de CI de 70-75 o inferior, y las limitaciones significativas en
dos 0 més areas de habilidades adptativas. En segundo lugar, existe preocupacion
sobre la posibilidad de medir fiablemente los tipos e intensidades de apoyo necesarios
en cada una de las cuatro dimensiones. En tercder lugar, el Sistema de 1992 esta
cambiando el concepto de retraso mental y esta teniendo un impacto significativo en
el campo (Schalock, Stark, Snell Coulter et a., 1994). En cuarto lugar estamos
incluyendo la evaluacion de las 10 areas de habilidades adaptativas (Bryant et al.,
1996) y las intensidades de los apoyos necesarios (Luckasson et al., 1996; Quilty,
Colton, Burwash y Chen, 1997). Y en quinto lugar, las dos areas de actividades
adaptativas que se mencionan méas frecuentemente en una revision internacional
reciente del Sistema de 1992 son las habilidades sociales y € cuidado de si mismo
(Verdugo, 1997).

Degjando a un lado las preocupaciones sobre el Sistema de 1992, e concepto y
medida del retraso mental continuara desarrollandose. En linea con esta
argumentacion esta el desafio que hace H. Carl Haywood (Haywood, 1997) en laidea
fundamental que desarrollé para la 121 Conferencia Anual de la AARM. Segun el
mencionado autor el campo del retraso mental tenia el desafia de:

.. comenzar la busqueda de nuevos conceptos y nuevas definiciones del
retraso mental, reconociendo lo inadecuado de conceptos actuaes y
definiciones para incorporar 10 que se conoce sobre la conductay el desarrollo
de las personas con retraso mental, y 1o inadecuado de conceptos y definiciones
actuales paraincorporar el relativismo cultural. (p. 5).

Definicion propuesta

El Sistema de 1992 reflgja e cambio significativo en nuestra concepcién del
retraso mental en el gque éste se toma no como un rasgo absoluto expresado solamente
por la persona sino como la expresién de la interaccion entre la persona con
capacidades intelectuales y adaptativas limitadas y su ambiente. La definicion de
retraso mental propuesta en esta discusion es consistente con NUMeErosos intentos
recientes (por gjemplo, Haywood, 1997; Greenspan, 1997; Greenspan y Granfield,



1992; McGrew, Bruininks y Johnson, 1996; MacMillan et a., 1996; Reschly, 1982;
Reynolds, 1991) de conceptualizar el constructo de retraso mental en el contexto de la
aproximacion multifactorial a la inteligencia y a la conducta adaptativa. Dentro de
este movimiento se pueden encontrar los siguientes puntos claves (Greespan, 1979,
1997; Greenspan, Switzky y Granfield, 1996; Greenspan y Granfield, 1992; Schalock,
en prensa a); (1) la definicidn de retraso mental deberia incorporar 10 que se conoce
sobre la conductay € desarrollo de las personas con retraso mental; (2) la clave para
crear una definicion adecuada de retraso mental es basarla en un amplio modelo de
inteligencia, uno que se apoye de manera firme sobre las medidas de inteligencia del
dia a dia (es decir, socia y préactica) y no exclusivamente sobre las medidas de la
inteligencia académica; (3) las personas con retraso mental muestran déficits en la
inteligencia diaria (social y practica); (4) ocho de las 10 habilidades adaptativas
mencionadas en el Sistema de 1992 son, mas 0 menos, medidas de inteligencia
adaptativa; (5) los déficits en la inteligencia social se encuentran en € nucleo de la
clasificacion (lo cual es algo que existe de forma natural; Reynolds, 1991) del retraso
mental; (6) los déficits sociales explican muchos de los problemas que las personas
con retraso mental experimentan en €l trabajo, en la comunidad y en la escuela; y (7)
el constructo de retraso mental, como todos los constructos, esta incluido en una
perspectiva historico-contextual .

¢COmo se podrian incorporar estos siete puntos clave en una definicion revisada
del retraso mental? Y o propondria que como mejor puede hacerse es definiendo el
retraso mental como

Una condicion caracterizada por limitaciones significativas en las
habilidades practicas, conceptualesy sociales.

Las ventgjas de la definicidn propuesta son:

 vuelva a incidir en la amplia base cognitiva del desorden mientras utiliza un
modelo que da elmismo énfasis ala competencia socia que alainstrumental

* recoge la esencia del retraso mental considerando €l retraso mental mas cercano a
los déficits de lainteligencia paralavidadiaria

* incluye dominios de habilidades que son consecuencia de una mezcla de
habilidades cognitivas y no cognitivas

* reflga e hecho de que las limitaciones en la inteligencia social y préctica
explican muchos de los problemas que se encuentran en las personas con retraso
mental que viveny trabajan en la comunidad



* restaimportancia a lainteligenciay retoma la base natural del retraso mental que
reflejan conceptualizaciones previas (por gemplo lade Thorndike, 1920)

Justificacion de la definicion propuesta

A lo largo de las cuatro Ultimas décadas, € concepto de retraso mental y su definicion
han experimentado numerosos cambios en la terminologia, puntos de corte de los
niveles de Cl, y e papel diagnostico de la conducta adaptativa (Heber, 1959, 1961,
Grossman, 1973, 1977, 1983; Reschly, 1988; Sarason, 1985; Trent, 1994). Si, como
se propone, € retraso mental se define como limitaciones significativas en las
habilidades préacticas, conceptuales y sociales, necesitaremos esforzarnos por
identificar mejor los constructos de inteligenciay conducta adaptativay medir las tres
areas de habilidades. Afortunadamente, se han desarrollado importantes trabajos
tedricos y empiricos en las dos siguientes areas que estimularan nuestros esfuerzos: la
union de los constructos de inteligencia y conducta adaptativa, y la evaluacion del
retraso mental.

Lafusion de los constructos de inteligenciay conducta adaptativa

Actuamente se tiende a considerar que la inteligencia y la conducta adaptativa
estan organizadas de forma multidimensional y jerarquicamente. Por gjemplo, Carroll
(1993) en una minuciosa revision de los trabgjos tedricos y empiricos sobre la
inteligencia, identificd factores cognitivos a tres niveles que variaban en su
generalidad: los muy especificos, factores de primer nivel que representan las
mayores capacidades de especializacion; un pequefio nimero de factores amplios de
especializacion que representan las habilidades generales; y uno pocos factores de
tercer nivel que representan las habilidades generales. Los resultados del meta
andlisis de Carroll son similares a la teoria triadica de las habilidades de Cattell
(1971), a los vectores mentales de Thurstone (1947); y a la teoria jerarquica de la
inteligencia de Vernon (1961).

No es dificil encontrar una conceptualizacion jerarquica y multidimensional
similar en otros autores. Por gemplo, Widaman y McGrew (1996) proponen una
aproximacion a la conducta adaptativa organizada de forma jerarquica y
multifactorial. En su opinién, parte de la confusion historicay del debate respecto ala
estructura factorial de la conducta adaptativa se debe a nivel de andlisis, y
"dependiendo de la amplitud del andlisis de la conducta adaptativa (esto es, items,
conjuntos de items, y subescalas) los distintos estudios pueden identificar factores de
conducta adaptativa a diferentes niveles en una jerarquia de conducta adaptativa’
(Widaman 'y McGrew, 1996, p. 109).



La multidimensionalidad de la inteligencia. El concepto de inteligencia puede
definirse mejor como (Arvey, Bouchard, Carroll, Cattell, et al., 1994):

.. una capacidad mental muy general que, entre otras cosas, implica la
habilidad para razonar, planificar, resolver problemas, pensar abstractamente,
comprender ideas complejas, aprender répidamente, y aprender de la
experiencia. No consiste simplemente en aprender libros, una pequefia
habilidad académica, o en redlizar tareas de las consideradas ingeniosas. Mas
bien, refleja una capacidad méas ampliay mas profunda para comprender 1o que
nos rodea -aprehendiéndolo, captando el sentido de las cosas, o entendiendo
gué hacer. (p. B 1)

Como se recoge en esta definicion, €l concepto de inteligencia representa un
intento por clarificar, organizar y explicar el hecho de que las personas difieren en su
capacidad para comprender las ideas complejas, adaptarse de forma eficaz a sus
ambientes, aprender de la experiencia, implicarse en varias formas de razonamiento,
superar obstaculos con e gercicio del pensamiento, y comunicarse (Neisser, Boodo,
Bouchard, Boykin et al., 1996). De la misma manera, Anastasi (1986) sugiere que la
"conducta inteligente es esencialmente adaptativa, en la medida en que representa
modos de abordar |as demandas de un ambiente cambiante” (pp. 19-20).

L legados a este punto, parece claro que existe poco acuerdo respecto alo que es
lainteligencia, y es que realmente, cuando hace unos afios se pidio a dos docenas de
relevantes tedricos que definieran la inteligencia, dieron dos docenas de definiciones
diferentes (Sternberg y Detterman, 1986). De igual manera, en una revision sobre la
inteligencia publicada recientemente por Carroll (1993) se identificaron alrededor de
70 capacidades diferentes por los "test de inteligencia’ a uso. A pesar de estafalta de
acuerdo, nos hemos algado de la nocion de que existe un factor general de
inteligencia (lo que Spearman en 1932 denominaba factor "g"), y hemos pasado a
mantener que la inteligencia deberia considerarse mas bien como multidimensiona y
jerarquica, con el factor "g" potencialmente en la cima (Carroll, 1993; Neisser et a.,
1996).

La definicion de retraso mental que se encuentra en el Sistema de 1992 se basa
ampliamente en la aproximacion de la competencia personal-socia de la inteligencia
gue ha derivado del trabgo sobre las inteligencias muiltiples (Gardner, 1993;
Greenspan y Driscoll, 1997; Lazear, 1994; Sterberg, Wagner, Williams y Hovarth,
1995). La aproximacion de la competencia personal-social a la inteligencia no es
nueva. De hecho, ya Thorndike (1920) propuso originalmente un modelo tripartito de
la inteligencia que comprendia componentes sociales, practicos y conceptuales. Tal y



como se entiende generalmente, e modelo de competencia personal-socia de la
inteligencia incluye los tres siguientes componentes: inteligencia practica, conceptual,
einteligenciasocial.

a. Inteligencia practica. Este componente incluye la capacidad para mangjar 1os

aspectos fisicos y mecanidcos de la vida, tales como cuidado de uno mismo, las
competencias que demanda €l dia a dia, y las actividades vocacionales (Sternberg y
Detterman, 1986; Sternberg et a., 1995). Se pueden considerar como las
"capacidades de las personas para adaptarse con éxito alos ambientes reales alos que
se enfrentan, y a gercer agun grado de control sobre sus ambientes’ (Sternberg,
1984, p. 93). Para Neisser (1976) las tareas de inteligencia practica generalmente son
poco claras o necesitan reformularse, se refieren a interés personal, carecen de la
informacion necesaria para una solucion, estén relacionadas con la experiencia diaria,
estan pobremente definidas, y se caracterizan por tener mdltiples soluciones
"correctas’, teniendo cada una sus ventgjas y sus desventgjas.

b. Inteligencia conceptual. Este componente, a que se conoce también como
inteligencia académica o analitica, se refiere a la capacidad para resolver problemas
"intelectuales” abstractosy para usar y comprender procesos simbdlicos tales como €l
lenguagje. Incluye el concepto tradiciona de Cl asi como las habilidades que
demandan las tareas escolares (Grenspan y Granfield, 1992; Greenspan et al., 1996;
Neisser, 1976). Este ultimo autor describe las tareas de inteligencia académica (que
son comunes en el aula 0 en los test de inteligencia) como formuladas por otros, a

menudo de poco 0 ningun interés intrinseco, presentan toda la informacion necesaria
para resolverlas desde el principio, desligadas de la experiencia habitual de la
persona, y con una sola respuesta correcta.

c. Inteligencia social. Este componenete implica la capacidad para comprender
y mangarse de forma efectiva con acontecimientos y objetos sociales e

interpersonales, incluyendo la capacidad para actuar manifestando |os deseos propios
en las relaciones interpersonales, para manifestar |as habilidades sociales apropiadas,
ser empético y reflexivo, y para lograr los resultados deseados en las relaciones
interpersonales (Bennett, 1993; Cantor y Kihlstom, 1987; Greenspan, 1979; S.l.
Greenspan, 1997; Keating, 1994; McGrew et a., 1996; Sternberg y Wagner, 1986;
Taylor y Cadet, 1989). Tanto e concepto de inteligencia emocional como e de
conducta desadaptativa estéan recogidos bajo el méas amplio de inteligencia social
(Goleman, 1995; Schalock, en prensab).

En mi opinion, la inteligencia estd compuesta de componentes conceptual es,
practicos y sociales, y la mejor aproximacion a tales componentes en el campo del



retraso mental es la perspectiva de la competencia general. Este concepto se muestra
graficamente en la Figura 1. La parte izquierda de la Figura 1 muestra los aspectos
multidimensionales de la inteligencia que acabamos de describir; la parte derecha de
dicha figura la describiremos en la siguiente seccion. EI modelo heuristico que se
presenta en la Figura 1 esta basado en gran medida en el trabgo de Greenspan y
Granfield (1992), Greenspan et al. (1996), Ittenbach, Spiegel, McGrew y Bruininks
(1992), McGrew y Bruininks (1990), Neisser (1976), Sternberg (1985, 1988),
Sternberg et a. (1995), Widaman, Stacy y Borthwick-Duffy (1993).

Competencia general

Inteligencia Conducta adaptativa

Desarrollo motor y fisico

Préactica <@——¥ | Habilidades para la vida independiente

' . Capacidades cognitivas, de comunicacion y

n | Ami
Conceptua académicas

Social > > Competencia social

Figura 1. Integracion de la multidimensionalidad de la inteligencia y de los
constructos de la conducta adaptativa.

La multidimensionalidad de la conducta adaptativa. EI concepto de habilidades
adaptativas que se encuentra en € Sistema de 1992 de la AARM es una continuacion
de la atencion que histéricamente se ha prestado a las habilidades adaptativas en €l
diagnostico del retraso mental (Bruininks, Thurlow y Gilman, 1987; Kamphaus,
1987; Meyers, Nihiray Zetlin, 1979; Rechdly, 1982). En una revision reciente de la
conducta adaptativa y de las escalas de la conducta adaptativa, Harrison (1989)
resumid numerosos elementos comunes que caracterizan estos conceptos y medidas,
entre las que se incluyen: la mayoria de las definiciones sugieren que la conducta
adaptativa se desarrolla e incrementa en complejidad a medida que las personas
envejecen; la mayoria de las definiciones inciden en los dominios de autoayuda,
interpersonal, de comunicacion, vocacional y de habilidades domésticas; se reconoce
que el constructo depende de las expectativas de los grupos culturales y de las
demandes de las demandas de |as situaciones particulares y significativas con las que




inteacciona la persona; y la conducta adaptativa se define generalmente como la
gjecucion diaria de las actividades necesarias para la autonomia personal y social,
mas gue la capacidad pararealizar |as actividades.

Estos aspectos comunes estan en consonancia con e acuerdo que existe
actualmente sobre la estructura multidimensional de la conducta adaptativa que
incluye:

* La competencia (o desarrollo) motor o fisico que implica las habilidades motoras
mas finas y més groseras, desplazarse, y destrezas basicas para alimentarse y
asearse

» Habilidades para la vida independiente que implican tareas domésticas como
vestirse, bafiarse, cocinar, y lavar los platos

» Habilidades cognitivas y de comunicacion/académicas que implican tareas como
comprender y producir lenguaje, destrezas de lectura y escritura, y
administracion del dinero

» Habilidades de competencia social que implican tareas como la busgueda y
mantenimiento de amigos, la interaccion con otros, la participacion social, €l
razonamiento social, lacomprension y el razonamiento

El paraelismo de estos factores multidimensionales con los propuestos
anteriormente para la inteligencia se muestra en la parte derecha de a Figura 5. El
lector deberia caer en la cuenta especialmente de la similaridad conceptual entre la
inteligencia practicay el factor de conducta adaptativa referido a las habilidades para
la vida independiente; la inteligencia conceptual y las capacidades cognitivas y las
habilidades de comunicacién/académicas, y entre la inteligencia socia y la
competencia social. En principio, e apoyo a esta formulacion procede del andlisis
factorial confirmatorio de Mathias y Nettelbeck (1992), McGrew et al. (1996),
Thompson, McGrew y Bruininks (en prensa), y Widaman y McGrew (1996).

En resumen, en la actualidad existe una fuerte tendencia a considerar tanto la
inteligencia como la conducta adaptativa como organizadas de forma
multidimensional y jerarquica. Este cambio en la manera de entenderlas no sblo
apoya la definicion de retraso mental propuesta en este trabgjo, sino que permite
también la evaluacion del retraso mental focalizada funcionalmente* que se propone
en el siguiente apartado.

La evauacion del retraso mental
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S consideramos las limitaciones significativas en las habilidades practicas,
conceptuales y sociales como definitorias del retraso mental, el foco de la evaluacion
(y por inferencia del diagnéstico, que no sera discutido en este trabajo) deberia estar
relacionado con la egecucion en los dominios de las habilidades practicas,
conceptuales y sociales. Un modelo para poder hacerlo es el que se presenta en la
Figura 2. Como muestra el modelo, los dominios de habilidades que caracterizan al
retraso mental se definen operacionalmente en referencia a los tres dominios de
gecucion de las habilidades précticas, habilidades conceptuales y habilidades
sociaes. Estos dominios se definen ademéas en términos de los indicadores que se
miden combinando instrumentos estandarizados y evaluacion funcional. En los
siguientes apartados se discute en mayor detalle e concepto de dominios de
gjecucion, indicadores y medidas.

Dominios de habilidades en torno a
la condicién de retraso mental

Habilidades practicas Habilidades conceptuales Habilidades sociales
Indicadores Indicadores Indicadores
Medidas Medidas Medidas

nstrumentos Evaluacion nstrumentos Evaluacion
gstandarizados funcional estandarizados funcional

Figura 2. Medida de la condicién de Retraso Mental

nstrumentos Evaluacion
estandarizados funcional

Dominios de gjecucion. Los tres dominios de gecucion (préctica, conceptual, y
habilidades sociales) reflegjan € paso inicial en la operacionalizacion del constructo.
Estos tres dominios caracterizan €l retraso mental. El material anterior a que nos
referimos en la dicusion de la Figura 1 proporciona las bases tedricas y practicas para
incluir estos tres dominios en le definicion de retraso mental.

Indicadores. Una vez identificados los dominios de la gecucion, debemos
avanzar a segundo paso en la operacionalizacion del constructo. Este segundo paso
implica la seleccion de los indicadores de la gjecucion o basados en la conducta que
representan los componentes medibles del constructo. Este segundo paso implica dos
aspectos. El primero consiste en identificar el foco de los indicadores. Estos focos
incluyen: para las habilidades practicas, |a capacidad para manejarse con los aspectos
fisicos y mecanicos de la vida entre los que se incluyen tanto el autocuidado como las
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actividades materiales (Greenspan, 1979, p. 510); para las habilidades conceptuales,
la capacidad de resolver problemas abstractos y de usar y comprender procesos
simbdlicos, tales como el lenguage (Greenspan, 1981, p. 30); y para las habilidades
sociaes, la capacidad de la persona para comprender y comportarse de modo eficaz
con los objetos y acontecimientos sociales e interpersonales entre los que se incluyen
tanto los conocimientos como las habilidades (Greenspan y Granfield, 1992, p. 483).

El segundo aspecto de este segundo paso supone desarrollar indicadores de las
habilidades especificas que pueden medirse. A modo de gjemplo, a continuacion se
presentan en la Tabla 1 numerosos indicadores.

Tabla 1. Ejemplos de I ndicadores de Habilidades

Habilidades practicas Habilidades sociales
(Habilidades paralavidaindependiente) (Habilidades sociales e interpersonal es)
ADL/IADLs Hacer y mantener amigos
Funcionamiento motor Interacciones con otros
Vidaen lacomunidad Participacion en actividades grupales
Habilidades de cuidado personal Adaptacion personal/social
Habilidades ocupacionales Resolucion de problemas
Comportamiento autosuficiente
Habilidades conceptuales Responsabilidad
(Competencias cognitivas)
Socializacion
Comprension/expresion del lenguaje Autocontrol/autoestima
Habilidades de lecturay escritura Sensibilidad/intuicion

Administracion del dinero
Comunicacion no verbal

Medidas. La Figura 2 recoge gque los indicadores de las habilidades practicas,
conceptuales y sociales se pueden medir através de cualquiera de las dos técnicas: 10s
instrumentos estandarizados y/o la evaluacion funcional. A continuacion se describen
cadaunadeéllas.

Instrumentos estandarizados. Como su nombre indica, la estandarizacion
supone uniformidad de procedimiento en la aplicacion y puntuacion del test.
Componentes criticos de una medida estandarizada de la conducta incluyen (Anastas,
1982): proporcionar las directrices detalladas para la administracion, entre las que se
incluyen los materiales exactos que se emplean, €l tiempo de que se dispone, las
instrucciones verbales, las demostraciones previas, y la forma de responder a las
preguntas; establecer las normas que permitan comparar los resultados en € test
obtenidos por una persona con las puntuaciones de las muestras estandarizadas; |la
demostracion de la fiabilidad y validez del test; y €l uso de examinadores entrenados
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gue sean competentes en la seleccion, administracion, puntuacion del test, asi como
en lainterpretacion de | os resultados.

Andlisis funciona. El formato mas habitual que se emplea en & andlisis
funcional es aquél que recoge datos del funcionamiento de una persona en uno 0 mas
dominios de competencia personal y socia. Para llevar a cabo esto, el intrumento de
evaluacion utiliza una escala ordinal para presentar un perfil del funcionamiento
individual. Una ventgja del empleo del andlisis funcional que cabe mencionar es que
S se utiliza y se lleva a cabo correctamente, tiene mas probabilidades de ser no-
discriminatorio y més sensible culturalmente que los instrumentos estandarizados
(Lim y Browder, 1994; Mercer, 1973; Tasse y Craig, en prensa). Ademas, no solo
suponen un modo fiable y valido de evaluar las habilidades funcionales, sino que
ademés pueden usarse para el diagnostico) (Frattali, 1993; Granger, Cotter, Hamilton
y Fiedler, 1993; Heal y Tasse, en prensa; Simeonsson y Short, 1996), para la
planificacion de la instruccion (Bronw, Branston, Hamre-Nieptupski, Pumpian et al.,
1979), para e desarrollo de estrategias de apoyo (Luckasson et al., 1992; Schalock,
1995), para € desarrollo de evaluacion referida a criterio (centrada en € criterio)
(Heal y Tasse, en prensa), y para evaluar los resultados de la (re)habilitacion
(Bonwichy Reid, 1991; Schalock, 1998).

Existen diferencias significativas entre el anadlisis funciona y los instrumentos
estandarizados. Entre las méas importantes (Heal y Tasse, en prensa; Schalock y
Karan, 1979; Simeonsson y Short, 1996) se encuentran: confianza en €l juicio clinico,
empleo de items referidos a criterio, y € escalamiento ordinal de los items. Existen
buenas razones para predecir que, en e futuro, €l andlisis funcional se llegara a usar
incluso mas, para la evaluacion de aquellos dominios de habilidades propios del
retraso mental. Su uso, y el mayor acompaiamiento de los juicios clinicos, esta en la
linea de las recomendaciones hechas por la DSM-IV (American Psychiatric
Association, 1994) y por los Normas para la evaluacion Educativa y Psicologica de la
Asociacion Americana de Psicologia (1985).

El futuro

Lo que €@ futuro deparara nadie lo sabe. Pero lo que parece cierto es que
numerosos factores continuaran desafiandonos para reevaluar y reformular la
definicion de retraso mental y la clasificacion y sistemas de apoyo que son parte
integrante para su aplicacion. Entre estos factores cabe destacar:

* lafusion de los constructos de inteligenciay conducta adaptativa

* laaproximacion funcional y contextual ala discapacidad
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* la demostracion de la efectividad de los apoyos apropiados, los programas de
(re)habiltacion, y de latecnologia asistencial

* la utilizacion cada vez mayor de la evaluacion para la planificacion de la
intervencion

* la construcciéon y empleo medidas de las habilidades précticas, conceptuales y
sociales sensibles ala cultura

* una mejor comprension de como numerosos factores contextuales (tales como la
edad y la experiencia, las limitaciones y tensiones emocionales, el grado de
salud, y los apoyos) afectan ala conducta adaptativa de |a persona.

* el cambio en la vision de las posibilidades que ofrece la vida a las personas con
discapacidad

Dados estos factores, en este trabajo hemos sugerido un marco conceptual que
guie nuestros futuros proyectos de investigacion interdisciplinares y nos permita
aproximarnos a retraso mental como una condicién caracterizada por limitaciones
significativas en las habilidades practicas, cognitivas y sociales. Tal definicion recoge
la fusiéon de los constructos de inteligencia y de conducta adaptativa, asi como un
andlisis funcional-contextual del retraso mental. Esta definicion es consistente
también con aproximacion ecolégica a la discapacidad que tan fuertemente esta
emergiendo. De este modo, éste es un buen contexto para comenzar nuestra proxima
colaboracion.
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