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The deficiencies and problems of traditional diagnosis of mental
deficiency for obtaining a system which meets the requirements of ac-
curate psychological diagnosis, involved the search for alternatives. It
is concluded that the need for creating and developing a system of
diagnosis of mental deficiency is evident. This system, besides fulfilling
the most demanding methodological requirements, should also relate
the process of diagnostic judgement to the identification of etiological
entities on one hand, and on the other hand to the implementation
of specific and viable therapeutic alternatives. Such a system should
also be multidimensional to the degree necesary to include every one
of the personal, social, ecopsychological, and interrelational aspects
of interest with respect to the programing of the psychological inter-
vention.

DIAGNOSTICO Y EVALUACION DE LA DEFICIENCIA
MENTAL: PRIMERAS APROXIMACIONES

No serfa arriesgado sefialar que los doce ultimos afios han su-
puesto una revolucién en el diagnéstico, evaluacién, tratamiento y
prevencion del retraso en el desarrollo o deficiencia mental, mayor
si cabe que la mencionada por Yates (1970) respecto a la década
de los sesenta. Parecen haber quedado definitivamente atrds los
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puntos de vista negativos sobre la necesidad y utilidad del entre-
namiento y la educacién de los llamados “deficientes mentales”. La
sensibilidad, précticamente universal, que hoy existe acerca de este
tema, ha cubierto ya una serie de principios morales y de justicia
social reivindicados desde un amplio espectro de fuerzas sociales. Es
hora, pues, para los profesionales, de centrarse en aspectos técnicos
v cientificos que supongan avances practicos.

La aproximacién psicométrica al diagndstico y evaluacién de la
deficiencia mental, continta siendo la alternativa predominante en
la practica profesional de gran nimero de psicélogos, en la mayoria
de las instituciones sociales, y la norma oficial de evaluacién y cla-
sificaci6n en gran ntmero de paises. En esencia, dicha aproximacién
no ha variado més que ligeramente en su forma y nada en su fondo,
desde que la publicacién en 1916 del “Test para la mediciéon de la
Inteligencia”, de Stanford-Binet, viniera a representar el definitivo
apoyo al por entonces incipiente concepto de Cociente de Inteligen-
cia (C.I), situdndolo en lugar privilegiado y convirtiéndole en el
pardametro legal de clasificacién y medicién de la anormalidad men-
tal que contintia siendo.

La aparicién del Wechsler Intelligence Scale por Children (Wechs-
ler, 1949), la revisién del Test Stanford-Binet por Terman y Mexrril
(1960) , y la creacién también por Wechsler (1967) de la Wechsler
Preschool and Primary Scale of Intelligence, ademés de la apari-
cién de otros tests similares pero menos extendidos y conocidos (Gil
Roales-Nieto, datos no publicados) , supuso toda la consolidacién del
predominio de la tendencia psicométrica casi como opcién exclusiva
en el diagnostico de la deficiencia mental. Al tratarse, por otra parte,
de instrumentos acordes con las teorias de la inteligencia al uso,
de fécil aplicacion y comparacién intersujetos y que, “grosso modo”,
discriminaban entre ciertos sujetos cuyos rasgos denotaban a simple
vista en la mayoria de los casos, la existencia de retraso y sujetos
considerados normales, cumplian a la perfeccién la misién para la
cual fueron creados. Item mds, de acuerdo con ¢l modelo custodial
de “tratamiento” imperante en aquel momento histdrico, el supues-
to diagnéstico tenfa sélo una misién discriminativa y clasificatoria,
funciones para las que dichos instrumentos psicométricos no son
inadecuados.

El avance en todos sus frentes de la psicologia clinica experi-
mental, el desarrollo de los disefios de sujeto tnico como alterna-
tiva metodoldgica (disefios intra-sujeto) que permitié someter a los
rigores experimentales cualquier proceso terapéutico, y la btsqueda
de sistemas de diagnéstico que informaran sobre posibles etiologias
a mivel comportamental psicoldgico, pero sobre todo informaran
acerca de la planificacién del tratamiento corrector adecuado, en
la medida que las espectativas de tratamiento abandonaron las po-
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siciones custodiales, fueron factores todos que, desde diversos puntos
de vista pusieron cerco critica y metodolégicamente hablando, a la
alternativa psicométrica tradicional.

Las criticas se polarizaron, y lo contintan haciendo, en el C. 1.,
en cuanto representante mas notorio de la alternativa tradicional.
Revisaremos a continuacién en forma esquemdtica las mds impor-
tantes de dichas criticas.

CRITICAS A LA APROXIMACION PSICOMETRICA AL
DIAGNOSTICO DEL RETRASO MENTAL

A modo de resumen, podemos citar las siguientes criticas como
ejemplos principales de las diversas posiciones contrarias al diag-
ndstico psicométrico tradicional del retraso mental:

— El C. L representa una medida estitica, que sélo aporta
informacién sobre la ejecucién puntual del sujeto en la prueba rea-
lizada (Campllonch, 1981).

— Dichas medidas estaticas confunden el nivel manifiesto de
funcionamiento con la capacidad del individuo para funcionar a
nivel general, lo que Wishner (1962) llama ‘“eficacia funcional o
mental”. No miden, por tanto, el grado de modificabilidad cognos-
citiva del sujeto (Campllonch, 1981).

— En términos comportamentales, el C. I., no es una medida
que indique directamente el potencial de aprendizaje del individuo,
esto es, los niveles de comportamiento futuro susceptibles de ser
emitidos. Solo mide las consecuencias de la historia interaccional
previa del sujeto, hasta el momento mismo de la prueba (Bijou,

1975).

— El C. L. no es fijo e inmutable, no es inmune a las contin-
gencias ya que el enriquecimiento del ambiente produce incremen-
tos en los valores del C. I. (Skeels y Dye, 1939; Skeels, 1966), a la
vez que un empobrecimiento del ambiente resulta también en un
decremento en el C. I. (Kleinmuntz, 1981).

— EI C. L sélo es una extrapolacién de eventos conductuales
obtenidos “in situ” (Ullmann y Krasner, 1975).

— La medicién de la “inteligencia” a través del C. I. trata con
un rango demasiado estrecho de procesos mentales (Guilford, 1967) .

— Se ha observado discrepancia entre la generalidad que se
supone y la relativa independencia observada para algunas tareas,
1especto de la repercusiéon de sus variaciones en la puntuacién del
C. L, por ejemplo, en el caso de la lectura (O’Connor, 1981).

— No se cumple la generalidad transituacional que se le supone
al usar el C. I. como predictor principal en el prondstico del Re-
tardo Mental (Ullmann y Krasner, 1975; Luciano Soriano, 1978).
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— Igual, la generalidad transconductual que se supone al C.
1., no existe. En términos generales, los tests de inteligencia que re-
portan el C. I, en su mayor parte miden, normalmente, capacidad
de razonamiento abstracto principalmente, y esta muestra conduc-
tual es usada luego como predictor de toda la conducta futura del
individuo, observédndose en la prictica como en gran medida dicha
generalizacién resulta cuanto menos inadecuada (Ullmann y Kras-
ner, 1975; Luciano Soriano, 1978).

— EI C. 1. es en gran parte producto del entorno sociocultural,
aspecto que resulta obviado en su utilizacién aplicada y considera-
cién diagnéstica (O’Leary y Wilson, 1975). -

— Existe un importante sesgo sociocultural, en la mayoria de
los tests que tradicionalmente se utilizan para obtener el C. I. (Ma-
honey, 1980; Mercer, 1972).

— Se encuentran grandes diferencias en los repertorios compor-
tamentales de sujetos con idénticas o similares puntuaciones en el
C. L. (Clarizio y McCoy, 1977; Luciano Soriano, 1982).

— Los tests de inteligencia, en su mayor parte, no han sido
normalizados para CIs menores que 70, de tal forma que un C. I.
de 40 6 50, no debe ser tomado con suficiente confianza (Mahoney,
1980) .

— Los tests de inteligencia utilizados en la obtencién del C.
I, no resultan adecuados para describir habilidades y déficits es-
pecificos, especialmente en el caso de retrasados mas graves y en be-
bés con “alto riesgo” de retraso (Kane y Rojahn, 1981).

— El C. I ofrece poco o ningun indicio para la planificacién
de un programa individual (Bijou y Grimm, 1975; Ullmann y Kras-
ner, 1975; Luciano Soriano, 1978 y Campllonch, 1981) .

— Son especialmente importantes los estudios que han venido
a demostrar la naturaleza comportamental del C. I. (Breuning y
Davis, 1981; Breuning, Ferguson, Davidson y Poling, sin publicar;
Breuning y Zella, 1978; Willis y Shibata, 1978; Clingman y Fowler,
1976; Ayllon y Kelly, 1972; Edlund, 1972; Sweet y Ringness, 1971,
y para una excelente consideracién tedrica, véase a Karen, 1974) .

Junto a estas criticas, el desarrollo de multiples investigaciones
y trabajos conductualmente orientados, que han venido a demostrar
las posibilidades educativas e instruccionales de los sujetos retarda-
dos, y el desarrollo de técnicas de intervencién precoz exitosas, han
contribuido a afianzar atn mas la necesidad de una evaluacién di-
recta, objetiva y continua de los repertorios conductuales del sujeto
retardado. Estos son aspectos que una evaluacién psicométrica no
puede cubrir. De esa forma, en un continuo paralelo, el desarrollo
de los métodos generales de evaluacién conductual (para cuyas ra-
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zones de aparicién puede consultarse a Fernandez Ballesteros, 1981)
suponen el entronque del diagnéstico de la deficiencia mental con
todo un movimiento de cambio y reconsideraciéon del proceso eva-
luador.

Mis tarde, Kysela, Anderson y Marfo (1981), expusieron los
factores que a su juicio habian motivado la bisqueda de otros sis-
temas alternativos de diagndstico y evaluacién del retraso mental
a lo largo de las dos tltimas décadas; factores que, en gran medida,
coinciden con algunos de los ya expuestos. Estos son:

1. Una razén bdsica fue el claro y desdichado efecto perjudi-
cial que las categorias tradicionales de diagnéstico tienen sobre la
percepcién de las personas asi diagnosticadas (proceso de estigmati-
zacién social) .

2. La aparicion de una amplia literatura cientifica sobre el
desarrollo infantil y la adquisicion del lenguaje, en cuanto que
supuso un replanteamiento total a nivel de evaluacién, medida y
control.

8. La emergencia de los métodos de evaluacién por referencia
a un criterio, en lugar de a una norma (véase también a Bijou,

1975).

Con base en lo anteriormente expuesto, surgieron secuencial-
mente alternativas al diagnéstico de la deficiencia mental que, con
independencia del cariz teérico ultimo que posean, tienen como fac-
tor comun el énfasis en la ejecucién individualizada y en la progra-
macion de caso Unico, restando interés a los tests normativos en
cuanto que colocan al sujeto frente a una referencia externa cuya
validez es altamente criticable. La comparacién y el control se fo-
calizan ahora en el propio sujeto, sin que esta focalizacién represente
tampoco un reduccionismo. Se hacia necesario desarrollar métodos
nuevos para evaluar las habilidades funcionales que determinaran
los repertorios personales, en tanto en cuanto capacidad de adap-
tacién a las circunstancias ambientales imperantes.

Podemos ver a continuacién, en lineas generales, cudles fueron
y son las primeras y principales de estas alternativas.

Alternativas al diagndstico psicométrico

En fechas tan remotas ya como la década de los treinta, Doll
desarrollaba la Vineland Social Maturity Scale, propiciando con ello
la aparicién, timida en su principio, de otras posibilidades de eva-
luar el retraso mental diferente del C. I, y que en un primer
momento sélo supusieron un afiadido al diagnéstico psicométrico. La
definicion de Doll de deficiencia mental, basada en criterios de in-
competencia social, subnormalidad mental, detencion evolutiva, apa-
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ricion antes de la madurez, origen constitucional y esencia incura-
ble, fue importante en tanto que llamaba la atencién sobre el pri-
mero de dichos criterios: la competencia social del sujeto. De esta
manera quedaba por primera vez incluido e incorporado a la con-
sideracién de los estudiosos del retraso mental el criterio que, afios
mis tarde, vendria a compartir con el C. I. la primacia en el diag-
ndstico de la deficiencia mental.

A la aparicién de la Vineland Social Maturity Scale, siguieron
las de otras varias escalas e inventarios cuyo objetivo era la medi-
cién de los niveles de competencia social (mis tarde “conducta
adaptativa™) de los sujetos presuntamente retardados. En este sen-
tido, de especial importancia resulté la adopcién “oficial” de un
criterio dual para el diagnéstico de la deficiencia por la American
Association on Mental Deficiency (1978, 1977), que contempla la
necesidad de tomar en cuenta dos niveles paralelos de evaluacién
en el deficiente: su funcionamiento intelectual y su comportamiento
adaptativo.

Llegar a este punto supuso largos y duros afios de esfuerzos
y la perspectiva de conseguir una evaluacion y un diagnéstico mds
eficaces, objetivos que intentaron cubrir todas y cada una de las
escalas picneras: la anteriormente citada de Doll (1953), los Gesell
Development Schedules (Gesell y Amatruda, 1947), la California
Infant Scale of Motor Development (Bayley, 1935), de la cual sur-
gieron las Bayley Infant Scales of Mental and Motor Development
(Bayley, 1965), por otra parte el P.4.C. de Gunzburg (1963), etc.

El concepto de conducta adaptativa, piedra angular de las al-
ternativas pluridimensionales al diagnéstico del retardo, quedaba de-
finida como la “efectividad o grado con que el individuo posee
los patrones de independencia personal y responsabilidad social que
son de esperar en funcién del grupo cronoldgico a que pertenezcan
(American Association on Mental Deficiency, 1978, 1977),

Estas escalas e inventarios primitivos, no obstante adolecieron
(y en su mayoria contintian adoleciendo) de importantes limitacio-
nes. En los ultimos diez afios se ha multiplicado la aparicién de
nuevas escalas mds perfeccionadas, que el autor recoge y analiza
en otro lugar (Gil Roales-Nieto, 1982b). Comentaremos aqui tan
solo algunos de los problemas mas acuciantes de resolver y que las
primeras escalas no supieron solventar:

1. En la misma definicién de conducta adaptativa va implicita
la necesidad de contar con un criterio adecuado de comparacién: el
desarrollo cronolégico de los diversos patrones comportamentales.
Este criterio atin no estd disponible a un nivel de estricta objetivi-
dad y representatividad sociocultural.
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2. De esta forma, atin y siendo todas ellas instrumentos prin-
cipalmente orientados en referencia a un criterio (Bijou, 1975),
deben cumplir ciertos requisitos clasicamente exigidos a los tests
normativos; esto es, objetividad, fiabilidad y validez. En una revi-
si6n exhaustiva realizada por Cone y Hawkins (1977) y replicada
en buena parte de las escalas por el autor (Gil Roales-Nieto, sin
publicar), son muy pocas las escalas que cubren adecuadamente
criterios minimos en estos aspectos, aun y cuando los niveles de
examen sean ciertamente tolerantes.

8. Los criterios y objetivos de programacién han de ser toma-
dos, necesariamente, del grupo social normativo donde el sujeto
convive. Lo contrario serfa una evaluacién y diagnéstico en el vacio,
o en el mejor de los casos, en funciéon de los patrones del grupo
normativo al que pertenece el evaluador. En Espafia se estdn uti-
lizando escalas y cuestionarios traducidos sin mds de su lengua
original. Es este, sin embargo un punto de engarce entre la nueva
aproximacién conductual y experimental al diagnéstico y la apro-
ximacién psicométrica y normativa tradicional, en un contexto ne-
cesariamente superador de todo reduccionismo y que permita la
entrada de otras perspectivas, tales como socioldgicas.

4. En otro orden de cosas, son también necesarias investiga-
ciones que comprueben la capacidad predictiva comparada del C.
1. y del diagnéstico con base en el concepto de conducta adaptativa
conductualmente orientado, as{ como de la conjuncién de ambas
orientaciones, comprobando en el ultimo caso el peso especifico de
cada sistema,

CONCLUSIONES

El gran numero de estudios experimentales y aplicados exitosos,
realizados a lo largo de las tltimas décadas, acerca de la aplicacién
de la perspectiva comportamental a la evaluacién parcial y al tra-
tamiento y rehabilitacién en deficiencia mental, asi como la mayor
utilidad demostrada por los instrumentos orientados hacia un cri-
terio en la valoracién y el diagndstico del déficit en el desarrollo,
han conseguido crear sobre el campo de la educacién especial un
cimulo de nuevas espectativas que se concentran en la posibilidad
de sustituir los estériles sistemas tradicionales de evaluacién, diagnds-
tico y tratamiento. Dicha situacién ha dotado de posibilidades ex-
traordinarias el campo de la instruccién y la educacién del retardado
mental, convirtiendo en algo profesionalmente reforzante el trabajo
con deficientes mentales, otrora visto desde una perspectiva exclu-
sivamente custodial y/o benéfica, pero en todo caso desagradable
e infructuosa. Las ideas arcaicas sobre la ineducabilidad y falta de
esperanzas, que mantenfan esa actitud social y profesional caritati-
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va vy asilar, han quedado definitivamente invalidadas para gran nu-
mero de estos sujetos, como filosofia general.

No obstante, los instrumentos de evaluacién y diagnéstico con-
ductual de la deficiencia mental, deberdn normalizarse a fin de que
una ejecucién dada pueda ser atribuida con rigurosa certeza al
individuo que la exterioriza Y no a variaciones en la forma de pre-
sentacién, puntuacién u observacién de los hechos. No hacer esto
implicaria caer en errores de antipsicometrismo radical, con efectos
similares a los tantas veces criticados en el seno de la perspectiva
conductual. Las escalas y cuestionarios de evaluacién desarrollados
hasta ahora no cumplen totalmente tales requisitos.

El enfoque adoptado respecto al diagnéstico del retraso men-
tal es desde ahora diferente. Debe considerarse el C. I. como el
producto, la consecuencia, del nivel de desarrollo comportamental
logrado por el sujeto en todas sus dreas, y no viceversa. Es de tener
en cuenta ¢l efecto de reciprocidad; un bajo nivel intelectual limita
al sujeto e implica un empobrecimiento de las posibilidades de
aprovechamiento experiencial. Pero la relacién funcional existente
con ser bidireccional, posee una naturaleza causal de primer orden
unidireccional.

Para terminar, el C. I. modificado, y bien obtenido, puede se-
guir siendo un referente ttil y ¢émodo para la contrastacién del
resultado global, a nivel intelectual, de las intervenciones sobre el
sujeto, sean éstas planificadas o “naturales”. Pero el peso central
del diagnéstico de la deficiencia mental en todas sus fases, ha pa-
sado definitivamente a la evaluacién individual, personalizada y
pluridimensional de los repertorios comportamentales del sujeto de
las condiciones ecopsicolégicas en que éstos se desarrollan cotidia-
namente, esto es, a la realizacién de exhaustivos andlisis funcionales.

RESUMEN

Las deficiencias y problemas de las técnicas tradicionales en
obtener un sistema diagnéstico de la deficiencia mental, que cum-
pla los requisitos de un verdadero diagnéstico psicolégico, supuso
la busqueda de alternativas a través de diversas vias. Se concluye
que resulta evidente la necesidad de crear y desarrollar un sistema
diagnéstico para la deficiencia mental que ademds de cumplir los
mds estrictos requisitos metodolégicos, vincule el proceso de juicio
diagnéstico con la determinacién de entidades etiolégicas de una
parte, y de otra con la implementacién de alternativas terapéuticas
especificas y viables. Contando ademis con la pluridimensionalidad
necesaria como para captar todos y cada uno de los aspectos per-
sonales, sociales, ecopsicolégicos y de interrelacién que resulten de
interés en la programacién de la intervencién psicolégica.
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