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RESUMEN

Por lo comiin, en discapacitados fisicos motoricos, la inteligencia ha sido
abordada como variable estdtica, con escasa incidencia, salvo contados estudios, en
los procesos de rehabilitacion. En este trabajo, amén de revisar la literatura sobre el
tema, se pretende replantear la cuestién desde la Optica de su papel en el proceso de
rehabilitacion, delimitando cuatro distintos niveles de interaccion: a) proceso de
rehabilitacién a corto plazo, hospitalario, ante una discapacidad adquirida; b)
proceso posthospitalario, a largo plazo; c) influencia en el desarrollo intelectual en
. el caso delas discapacidades congénitas y/o adquiridas en primera infancia; d) papel
en la rehabilitacién de las minusvalias consolidadas, caso mds frecuente que
demanda atencion en nuestros servicios sociales.

Palabras Clave: Inteligencia, Psicologia dela Rehabilitacién, Discapacidades
Motrices.
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SUMMARY

Generally, in cases of physical motor impairments intelligence has been treated as
a static variable, with little influence, except in a small number of stadies, in the
process of rehabilitation. In this study, apart from going through the literature on this
topic, we hope to look at the matter from the angle of the part it plays in the process
of rehabilitation, piclaing out four different levels of interaction: a) the process of
shont-term rehabilitation in a hospital whem faced with an adquired disability; b) the
long-term post-hospital process; c) the influence on intellectual development in the
case of congenital disabilities and/or those adquires as a baby, d) the part played by
consolidated disabilities in rehabilitation which is the most frequent problem atten-
ded to in our social services.

Key Words: Intelligence; Rehabilitation Psychology; Physical Disability; Motor
Impairment.

1. INTRODUCCION

Como en otras 4reas de especializacién psicoldgica, en psicologia de la
rehabilitacion todo lo relacionado con la inteligencia ha perdido actualidad, lo cual
contrasta con la relevancia del tema en diversos campos y también en rehabilita-
ci6n. Las causas son miltiples y complejas, obviamente, y exceden los objetivos de
este trabajo. Sin embargo, en lo que respecta a discapacidades fisicas motrices de
sin afectacién cerebral hay que mencionar como causa importante la “forma” en
que han sido abordadas las variables intelectuales.

Precisamente pretendemos en este trabajo revisar el tema del papel de la
inteligencia en la rehabilitacién, dado que pensamos que constituye, por una parte,
un irea de investigacion necesitada de clarificacién y de resultados mis firmes, y,
por otra, un campo de enorme interés practico en rehabilitacion, maxime teniendo
en cuenta sus obvias repercusiones en la rehabilitacion profesional, aprendizaje
escolar, reeducacion motriz, etc. Uno de nosotros ya abord6 este tema con caracter
general en otro contexto (Aguado, 1989a) y ahora quisiéramos replantearlo de una
forma mas especifica, sistematica e integrada.

Paraello, procederemos de la siguiente forma: en primer lugar, vamos a revisar
la literatura especializada desglosandola en dos subapartados (los estudios sobre
inteligencia en rehabilitacion, en los que veremos el papel que habitualmente se
asigna a esta variable, papel estético, inmodificable, y la forma en que se evalia la
inteligencia en los circulos rehabilitadores y/o relacionados con minusvalidos); en
segundo, replantear el tema, incidiendo en la delimitacién de su papel activoenel.
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proceso de rehabilitacién, delimitando cuatro distintos niveles de interaccién en
los diferentes momentos y/o tipos de procesos de rehabilitacién.

2 . REVISION DE LA LITERATURA

Como ya hemos adelantado, en psicologia de la rehabilitacin la inteligencia
por lo comiin ha sido evaluada desde la perspectiva tradicional psicométrica y
abordada como variable estitica, es decir, inmodificable, con escasa incidencia,
salvo contados estudios, en los procesos de rehabilitacién de los discapacitados
motdricos. En consecuencia, han quedado fuera otros enfoques, como los desarro-
llos del cognitivismo, e, incluso, temas, como la inteligencia social, que considera-
mos de enorme interés en rehabilitaci6n.

Ciiiéndonos a lo que hay y a lo que se hace, vamos a revisar en el subapartado
siguiente los trabajos que se han publicado sobre inteligencia de discapacitados
motéricos, y los relativos a la evaluaci6n de esta variable posteriormente.

2.1. La Inteligencia como variable estatica.

Como comentario inicial, hay que reiterar que la inteligencia en discapacitados
mot6ricos de origen no cerebral ha sido considerada una variable estética e
inmodificable y no se ha planteado, salvo en unos cuantos trabajos (Rosilloy Fogel,
1970, Fogel y Rosillo, 1969, 1973), que veremos més adelante, su papel en el
proceso de rehabilitaci6n. En la literatura especializada priman los trabajos sobre
niveles intelectuales, generalmente en términos de CI, y las comparaciones de
grupos de discapacitados entre si y/o con la poblacién normal.

En cuanto a los trabajos publicados, vamos a comenzar con las revisiones a
nuestro alcance (Connor, Rusalem y Cruickshank, 1973; Lewandowski y Cruischank,
1980; Colin, 1979), para pasar a los estudios con grupos especificos de motéricos.

En la primera de tales revisiones, Connor, Rusalem y Cruickshank (1973)
sefialan la existencia de muy pocas investigaciones con grupos de discapacitados y
mencionan algunas que consideramos de interés. Es clasico el estudio de Lee
(1931) sobre la inteligencia de 148 nifios internos en el Hospital Ortopédico
Infantil de Seattle, Washington, con la escala de Terman. Sus edades oscilaban de
3 a 17 afios y los CCII entre 35 y 138, con una media de 86,8 puntos. Entre otros

“datos, resultan de interés los siguientes: los poliomieliticos presentan los CI més
altos, con una media de 92 puntos (la superioridad de los afectados de secuelas de
poliomielitis, sobre la que volveremos posteriormente, suele ser hallada con
frecuencia); paralisis espastica, media de 69; tuberculosis 6sea y de articulaciones,
88; malformaciones congénitas, 61. A su vez, Gordon, Roberts y Griffiths (1939)
encontraron un CI medio de 103,9 puntos en un grupo de 98 nifios poliomieliticos.
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Connor et al. (1973) también mencionan otros estudios, en general antiguos y con
serias deficiencias metodoldgicas, como mezcla de grupos de diversas discapacida-
des (“No hay que considerar a los nifios discapacitados (1) como grupo homogéneo
enloque se refiere a sus caracteristicas psicologicas” p.360), utilizacién de pruebas
con excesivo peso verbal (penaliza a nifios con frecuentes hospitalizaciones y
deficiente escolarizacién) o manipulativo (penaliza en general a motdricos),
comparacioén con poblaciones normales, etc. Similares consideraciones hacen
Lewandowski y Cruickshank (1980), autores de la revision actualizada del recién
mencionado capitulo de Connor et al. (1973) aparecido en la dltima edicion, la
cuarta, del manual editado por Cruickshank (1980). Amén de datos m4s recientes
y una exposicién de las teorias de Piaget, este capitulo viene a coincidir, en lo
fundamental, con el anterior, especialmente en lo relativo a inteligencia.

Dentro de este tipo de estudios comentados por Connor et al. (1973) y por
Lewandowski et al. (1980), habria que incluir los de Velazquez Clavijo (1985,
1986), sobre los que volveremos més adelante. En el primero de ellos, se comparan
las puntuaciones en WISC de 30 poliomiceliticos y otros 30 fisicos encuadrados en
“otras deficiencias”. En el segundo, el autor menciona dos trabajos suyos, uno de
1976 en el que los poliomieliticos alcanzaban el 78,3% de una muestra de 34 nifios
con deficiencia fisica -sin m4as concreciones ni aclaraciones- comprendidos entre 7
y 14 afos y con tres niveles escolares, 12, 52 y 82 de EGB. Otro de 1977 sobre 143
nifias, de las que 105 eran poliomieliticas. Ambas muestras estaban en un centro
de Educacion Especial. No se especifica si eran internos.

Apartado y comentario especiales merece el trabajo de Dominique Colin
(1979), Profesor de Psychologie Génétique de la Universidad René Descartes de
Paris, quien presenté en Barcelona, en 1979, en el ambito de la 172 Jornadas de
la Asociacién de Psicologia Cientifica de Lengua Francesa, una panorimica
general en torno a los “trabajos recientes sobre las repercusiones psicolégicas de
los hdndicaps motores en los nifios y adolescentes”. Se trata de uno de los escasos
trabajos que realmente merecen la pena en toda la literatura sobre psicologia de
la rehabilitacion, especialmente en el 4mbito europeo (2).

El autor revisa todas aquellas publicaciones, aparecidas en el periodo 1968-
1978, sobre las repercusiones psicologicas de los handicaps motores en los nifios y
adolescentes, incluyendo discapacidades motrices de origen cerebral y centrando-
se en el desarrollo mental y cognitivo. Colin(1979) destaca el hecho de que histd-
ricamente la mayoria de las publicaciones sobre el tema implicaban la evaluacion
del nivel intelectual, especialmente en términos de CI. Ello ha acarreado que, por
un lado, los resultados sean en su conjunto concordantes, pero, por otro, que no se
haya modificado mucho el estado de nuestros conocimientos desde 1970. Sin
embargo, la novedad reside en la aparicion de estudios globales sobre hdndicaps
poco considerados hasta ahora: cspecxalmente el casode mlopatla espina bifiday
discapacidades de miembros superiores.



La inteligencia como variable interviniente... 323

Respecto a los nifios afectados de miopatia, distrofia muscular progresiva tipo
Duchene, tema de especial atractivo y frecuente presencia en la literatura especia-
lizada francesa, Colin (1979) menciona un CI promedio de 82 puntos y un
porcentaje elevado de casos con deficiencia mental (22,2% de casos con CI < 70;
38,8% con CI < 80). Por otra parte, el nivel mental no depende ni de la edad de
aparicion de la discapacidad, ni de la gravedad de la afecci6n, dato que es
concordante con los resultados obtenidos con otros grupos de discapacidades.
Estos datos sobre midpatas coinciden con los aportados por Pino y Pelechano
(1976, p.39): CI medios entre 80 y 85; frecuencia de mi6patas con CI inferior a 70
u 80 significativamente superior al resto de moto6ricos; tendencia del CI de cada
mi6pata a permanecer considerablemente estable; nivel mental sin relacién con la
edad ni con el grado de afectacion.

En cuanto a los nifios afectados de espina bifida, siguiendo a Colin (1979), la
distribucidn de sus CI no es normal, con diferencias en funci6n de la presencia o
no de hidrocefalia asociada. Asi, los hidrocefalicos muestran CCII sensiblemente
inferiores, mientras que los de espina bifida s6lo parapléjicos obtienen CCII com-
pletamente normales. Ademais, los de espina bifida hidrocefélicos puntian més
alto en las escalas verbales que en las de ejecucion. Finalmente, si existe relacion
entre nivel mental y la gravedad de esta discapacidad, resultando que los CCII
parecen menores cuanto més importante sea el grado de afectacion.

Por lo que respecta a los niiics con afectacion en las extremidades superiores
(EESS), Colin (1979) muestra su interés por un tema poco estudiado hasta
entonces, las repercusiones que en ¢l desarrollo intelectual puedan acarrear las
restricciones graves de la aprehension en nifios congénitamente privados de los
miembros superiores. El autor menciona un trabajo del propio Colin en colabora-
cién con Ritaine (Colin y Ritaine, 1972), que si hemos podido localizar y que
comentaremos ampliamente mds adelante. Se trata de un proyecto ambicioso que
destaca mas por sus conclusiones que por los resultados obtenidos. Es decir, los
autores reconocen las limitaciones que encontraron en su estudio, limitaciones que
les sirven para planificar investigaciones posteriores con un mejor planteamiento.
Por desgracia, desconocemos si tales investigaciones se llevaron a cabo. Amén del
mencionado trabajo, o mejor proyecto, Colin (1979) menciona otros que arrojan
los siguientes datos: ausencia de correlaci6n entre los CI promedios y la gravedad
de la afectacion; CI superiores en los méis jovenes y en los hospitalizados més
frecuentemente y por mas tiempo, lo cual abogaria por la posibilidad de multiples
aprendizajes sin manipulacién, es decir, la ausencia y/o limitacién de la aprehen-
sién en nifios congénitamente privados de las EESS es compatible con un
desarrollo intelectual y un aprendizaje normales. '

Sobre las investigaciones comparativas entre hdndicaps, Colin (1979) se centra
en varios trabajos de Herren. En el trabajo que Colin menciona como Herren
(1975) y que creemos haber localizado como Herren (1975-76), producto de su.
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tesis doctoral, Herren recalca la importancia de 1a funcién conativa del movimien-
to, descubriendo su incidencia restrictiva en tareas motrices e, incluso, no relacio-
nadas con el movimiento, en nifios sometidos a inmovilizacién prolongada.

Por tltimo, en sus reflexiones sobre los estudios comparativos, Colin (1979)
recuenta las posibles variables intervinientes: la propia deficiencia fisica; factores
institucionales; factores culturales relativos al hindicap; naturaleza, grado y
etiologia de la deficiencia; fecha de producci6n; factores de personalidad; factores
del entorno. A parecidas conclusiones llegan Bideaudl y Colin (1980) enla presen-
tacién de unos trabajos sobre desarrollo cognitivo y afectivo del nifio minusvalido:
recomendacion de pruebas maés analiticas, es decir, piagetianas; control de restric-
ciones motrices; edad de aparicion del handicap; contexto social, familiar, institu-
cional y reeducativo, etc.

Hasta el momento, hemos seguido la revisiones de Connor, Rusalem y

- Criickshank(1973), Lewandowski y Cruickshank (1980) y Colin (1979). A conti-
nuacién vamos a pasar revista a los trabajos producidos con grupos especificos de
motoricos.

En cuanto a secuelas de poliomielitis, la afirmacion de que los poliomieliticos
suelen presentar CCII normales, o incluso superiores a otros discapacitados, es
unanime. Casi podria decirse que se trata de una de las escasas cuestiones
admitidas por todos y que se confirma en la mayoria de los pocos trabajos
dedicados especificamente a los aspectos intelectuales de esta discapacidad.

Asi, Bosch De La Pefia (1975) considera que la inteligencia de los poliomieli-
ticos es normal. Igualmente, Rom Font (1975) encuentra entre los mismos escasa
proporcién de CI bajos y CI m4s elevados que en ortopédicos. A su vez, Boltanski
(1977) afirma que son m4s inteligentes que la media. Por su parte, Leroy(1976)
considera que la poliomielitis no es una afeccién que ataque la inteligencia, sino
Gnicamente la motricidad, por lo que.precisamente el 4rea intelectual, para este
autor, ofrece la posibilidad de compensar la limitacién fisica.

Sin embargo, como sefialan Colin et al. (1973-74), son frecuentes las compara-
ciones del nivel mental de ciertos grupos de discapacitados con poblaciones
normales, siendo tales investigaciones muy numerosas sobre enfermedades motri-
ces de origen cerebral, mientras que los déficits motoricos por secuelas estricta-
mente medulares o periféricas, como es el caso de la poliomielitis, han recibido
escasa atencion. En esta direccion, Colin et al. (1973-74) recuerdan las aportacio-
nes més importantes habidas en relacién con poliomielitis y escoliosis. En primer
lugar, las importantes investigaciones de Gordon et al. (1939), a partir de las cuales
la mayor parte de los autores considera que los afectados de estas discapacidades
motrices presentan niveles intelectuales, como promedio, normales. En segundo
lugar, la encuesta de Philips et al. (1947), de la que se deduce que la poliomielitis
no disminuye los CI promedios, aunque parece un factor opuesto a su mejora. En
tercer lugar, los trabajos de Herren y su equipo (Herren,1965; Herren y Saute- .



La inteligencia como variable interviniente... 325

let,1966). Herren et al. (1966) encuentran una ligera superioridad de los poliomie-
liticos sobre los otros minusvalidos periféricos y una distribucién de CI préxima a
la distribucién normal. Asimismo, Herren y Sautelet (1966), seleccionando nifios
con actividad general reducida, sugieren que es la posicién en deciibito supino, més
que la naturaleza del propio héndicap, tanto en poliomieliticos como en escoli6ti-
cos, la que acarrea un nivel de desarrollo inferior. En consecuencia, parece que la
«posici6on estirada» es un factor que se opone a la mejora del nivel intelectual. En
cuanto a la cuestion de sila «posicion estirada» es la Ginica causa, Colin et al. (1973-
74) afirman que no ha podido establecerse la influencia de laedad de comienzo de
la enfermedad en el nivel de desarrollo, pues sélo se ha encontrado correlacion
entre el CI'y la edad en adultos. Finalmente, Herren (1965) recalca la influencia de
las carencias sociales y escolares a consecuencia de la hospitalizaci6n.

Por su parte y en la misma publicacién que estamos reseiiando, Colin et al.
(1973-74) efectian uno de estos escasos estudios sobre las repercusiones de
déficits motores en la inteligencia general, las capacidades perceptivas, de memo-
ria y de razonamiento. Para tales propositos, seleccionan 153 nifios de 4 a 16 afios,
repartidos en cuatro grupos, poliomielitis (48), escoliosis evolutiva (43), espina
bifida (31) y miopatia (31). Los efectos de tales discapacidades son evaluados
mediante la aplicacién de la Escala de Ejecucién de Snijders-Oomen. Colin et al.
(1973-74) parten de las siguientes hip6tesis:

A: Los nifios cuyas restricciones motrices son m4s importantes, midpatas y
espina bifida, tendran un nivel de desarrollo intelectual medio inferior al de los
nifios normales y al de los escolidticos y poliomieliticos.

B: De forma complementaria, a mayor dificultad en deambulacién, peores
resultados.

C: A nivel global y de cada uno de los subtests, cualquiera que sea el handicap,
los resultados serdn peores en los sujetos cuya edad al acaecer la enfermedad sea
mas precoz.

D: A nivel global, en los sujetos que viven en Centros de Internado, el nivel
socio-econémico tendré una influencia minima.

Los resultados pueden sintetizarse de esta forma: los CCII medios son
normales, asi como su dispersion; los escoliéticos presentan los CCII més altos,
seguidos de poliomieliticos (104,4 y 101,1, respectivamente); los CCII de espina
bifida (94,5) y miopatia (93,2) son inferiores a los normales (p < .05y .02, resp.);
. losmenos afectados en movilidad alcanzan mejores CCII; no aparecen diferencias
por la edad de aparicion; si influye el nivel socio-econdémico. Parece, pues, que
Colin et al. (1973-74) confirman el nivel intelectual inferior de los afectados de
espina bifida y mi6patas y el nivel normal de escoli6ticos y polio (hip6tesis A), ylos
mejores resultados en nifios con movilidad menos afectada (hipétesis B), mientras
que los datos no son vélidos para la hipétesis C y la D no hallé confirmaci6n.

Finalmente, en nuestro pais disponemos de datos de dos.trabajos que merecen ser
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citados. En primer lugar, Velazquez Clavijo (1985), en el trabajo ya mencionado
con 60 nifio-as, entre 6 y 15 afios, 30 poliomieliticos y otros 30 fisicos encuadrados
en “otras deficiencias”, concluye que los poliomieliticos son mds inteligentes al
obtener CI mis altos en WISC, tanto en la Escala Verbal como en la Manipulativa,
aprecidndose en €sta (iltima una diferencia significativa (P < 0,025) frente al grupo
de otras deficiencias fisicas. En segundo lugar, Sangorrin (1977), con 48 nifios de
diversas discapacidades, poliomielitis entre ellas, encuentra puntuaciones medias
normales en el test de Raven y diferencias entre grupos no significativas.

A modo de resumen sobre aspectos intelectuales de los afectados por secuelas
de poliomielitis, aunque esta afectacion periférica ha recibido menos atencion que
las deficiencias motrices centrales, parece confirmarse su superioridad intelectual
sobre los restantes discapacitados motéricos. En cuanto a lo demas, est4 todo por
confirmar,

Concretamente, se desconocen los efectos de esta enfermedad en el desarrollo
intelectual, en especial cuando sobreviene en la infancia. Y, més concretamente,
los efectos precisos que produce la duracion de la hospitalizacién. Algunos afirman
que la poliomielitis no disminuye los CCII promedios, aunque pueda ser un factor
opuesto a su mejora; otros sefialan la posici6n en «deciibitus», mas que la
naturaleza de la propia afectacién, como un factor que dificulta la mejora del nivel
de desarrollo intelectual; por otra parte, no ha podido establecerse la incidencia de
la edad al comienzo de la enfermedad en el nivel de desarrollo; también se ha
recalcado el efecto de las carencias sociales y escolares a consecuencia de la
hospitalizaci6n; sin embargo, Dizien y Held (1984, p.8) (3) afirman que “las largas
hospitalizaciones han favorecido a menudo la prosecucion de estudios y posibili-
tado el acceso a niveles profesionales elevados”; finalmente, la reiterada superio-
ridad intelectual de los poliomieliticos parece abogar por un efecto no demasiado
desfavorecedor del desarrollo intelectual. ’

Ante esta disparidad de opiniones, contradictorias en la mayoria de los casos,
s6lo nos parece aceptable afirmar que, previsiblemente, la influencia de esta
discapacidad en el desarrollointelectual no sea homogénea sino que se diversifique
en funcion de la combinacidn e interaccion de diversas variables (naturaleza de la
afectacion, duracion ytipo de hospitalizacion, en especial posicion en «decibitus»,
edad de comienzo de la enfermedad, carencias sociales y escolares, etc.) y que,
desde luego, su estudio habria de ser llevado a cabo con mejor metodologia, es
decir, con algo mas que estas frecuentes “muestras de conveniencia” y/o “dispo-
nibles”, escasamente representativas, y preferentemente mediante estudios longi-
tudinales. Mientras esto no se produzca, mucho nos tememos que el estado de la
cuestion no permita ir més alla de “reiterar” la consabida superioridad intelectual
de los afectados por esta discapacidad sobre el resto de motéricos y de “opinar”
sobre las demaés cuestiones.

En cuanto a trabajos especificos sobre inteligencia en amputados s6lo dispone-



La inteligencia como variable interviniente... 327

mos de uno (Colin y Ritaine, 1972) bastante complejo y ambicioso, que merece ser
comentado ampliamente.Colin y Ritaine (1972) efectuaron una investigacion
sobre el desarrollo mental de nifios amputados de miembros superiores y, mas con-
cretamente, sobre las repercusiones de la ausencia de aprehensién en su nivel in-
telectual. Partiendo de la importancia concedida a la motricidad en el desarrollo
intelectual por Piaget y Wallon, justifican la eleccién de amputados superiores en
base a la ausencia de lesiones neuroldgicas y a su méaxima afectacién en la
aprehension y la manipulacién. Ademas, también tienen en cuenta la situacién de
hospitalizacién y/o proximidad con el medio hospitalario. A este respecto escri-
ben: “De este modo, nos parecia que la ausencia de aprehensi6n, por una parte, y
las condiciones de vida particulares de estos nifios, por otra, podian constituir un
freno para la construccién de la inteligencia, que parece que deberia traducirse en
un retraso, incluso si hubiesen desarollado poco a poco (aunque no en los primeros
meses) las compensaciones mediante los pies o la boca” (p.358). En funcién de
tales presupuestos, Colin y Ritaine (1972, p.358) formulan las siguientes hip6tesis:

1.-En lamedida en que los nifios afectados de un handicap en los miembros su-
periores estén privados de la aprehension y en consecuencia, por ello, de un factor
primordial en el desarrollo mental, su nivel intelectual serd menos elevado que el
de los nifios de la misma poblacién llamada normal.

2.-Los nifios que tienen la locomocién perturbada al mismo tiempo que la
aprehensién (y que, en consecuencia, tienen un hindicap mas grave), tendran un
nivel intelectual mas débil puesto que su doble héndicap les aisla més todavia y
restringe sus posibilidades de experiencias y de actividades.

Para verificar tales hipdtesis, eligen 39 sujetos sin aprehensién y que vivieron
mucho tiempo fuera del medio familiar. Los diversos tipos de afectaci6n se dividen
en dos categorias: miembros existentes pero sin funcionalidad (25 sujetos: artro-
griposis, 19; paralisis obstétrica, 4; sindrome Werding-Hoffmann, 2); ausencia
total o parcial de uno o varios miembros o de una parte (14 sujetos: amputaciones
y malformaciones congénitas, 11; focomelias, 3). Los 39 sujetos se agrupan en tres
grupos de edad, en funcién de las pruebas que se les puede aplicar: Madurez
Mental de Columbia, Factor G de Cattell, WISC Verbal.

Los resultados, en CCII, son comparados con la poblacién llamada normal, es
decir, con ias muestras utilizadas en la tipificacién de los tests respectivos. Se
obtienen los resultados siguientes: los CCII medios son inferiores a los de la
poblacién normal, las diferencias son significativas, salvo en el test de Cattell; los
CCII medios descienden con la edad, aunque ninguna diferencia es estadistica-
mente significativa; los resultados de los nifios afectados de artrogriposis son
inferiores a la poblacién normal, las diferencias son significativas, salvo en el test
de Cattell; el grupo de artrogriposis es superior al resto, las diferencias no son
significativas; los que tienen posibilidad de caminar obtienen puntuaciones supe-
riores a las de los que no caminan, las diferencias s6lo son significativas en la escala .
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de Columbia debido a la gran dispersion de resultados. También se calculan los
coeficientes de correlacién de Spearman para comprobar las relaciones entre las
tres pruebas aplicadas: Columbia-Cattell: 0,780 (p < 0,01); Columbia-WISC: 0,322
(N.S.); WISC-Cattell: 0,413 (N.S.).

Sobre sus hip6tesis, Colin y Ritaine (1972, ps. 364-5) comentan:

1.-La primera hipotesis (el nivel intelectual de los nifios afectados de amputa-
cién superior es menos elevado que el de los normales) se ha verificado en la escala
de Columbia y en la parte verbal de WISC, mientras que en el test de factor G de
Cattell no se alcanza el nivel de significacién. Los resultados mas bajos obtenidos
en WISC Verbal son atribuido por Colin y Ritaine (1972) al mayor peso cultural
yescolar y “de la vida practica” en la escala. Sin embargo, resulta sorprendente lo
ocurrido en la escala de Columbia, mixime teniendo en cuenta la correlacién que
se obtuvo con Cattell (0,780; p < 0,01). Los autores lo achacan a la no participacién

.de estos nifos en “juegos y actividades de clasificacién de objetos ... que estimulan
el desarrollo del pensamiento conceptual” (p.364). De estos resultados Colin y
Ritaine (1972) obtienen la siguiente conclusion:

“Seria falso concluir que estos nifios estan en el limite de la debilidad mental;
en realidad, sufren un retraso de desarrollo; su nivel es «subnormal» y se explica,
de una parte, por su handicap, que les ha impedido manipular durante el periodo
sensomotory, por ello, ha podido retrasar el desarrollo de la inteligencia, y, de otra
parte, por la ausencia de estimulacién de su entorno; estdn «hipoestimulados» y
carecen en alto grado de experiencia” (p.364).

Dicho de forma mas directa y utilizando las posibilidades expresivas del
castellano: estdn retrasados pero no son débiles mentales. Por otra parte, estos
resultados apuntan hacia un retraso en el desarrollo intelectual a consecuencia de
la ausencia de aprehensién debida a la amputacién, retraso que los autores ponen
en relacién con la ausencia de estimulaci6n ambiental, con lo que, pensamos, se
sugiere la posibilidad de que tal retraso podia haberse evitado, 0 aminorado cuanto
menos, mediante intervenciones adecuadas.

2.- La segunda hipétesis (superioridad intelectual de los afectados sdlamente
de extremidades superiores, con posibilidades de deambulaci6n, sobre los afecta-
dos a la vez de extremidades superiores ¢ inferiores, sin deambulacién, hip6tesis
que, en definitiva, implica proporcionalidad entre la gravedad de la amputacion y
sus efectos en el desarrollo intelectual) s6lo se ha verificado parcialmente en una
de las tres pruebas (en la escala de Columbia se alcanza un débil p < 0,02). Parece,
pues, que la hipétesis cldsica que supone la proporcionalidad entre la gravedad de
la enfermedad fisica y el desajuste psicoldgico, y que criticamos en otras ocasiones
(Aguado, 1987, 1989a), tampoco encuentra confirmacion en el campo intelectual.

A la vista de tales resultados, Colin y Ritaine (1972) se proponen utilizar otro
tipo de pruebas, como las piagetianas, incluir nifios que vivan con su familia,
controlar otras variables, como handicaps asociados, duracién de la hospitaliza- .
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ci6n, medio socio-econémico, historial escolar, utilizacién de prétesis, etc., y, en
consonancia con tales recomendaciones, afirman que ya lo estan haciendo:

“ ... pruebas del tipo de las de Piaget se est4n aplicando y deberéan proporcio-
nar datos complementarios ... Un estudio sobre una muestra mas importante esta
actualmente en curso” (p.365).

Por desgracia, a pesar de los diversos intentos efectuados (4), desconocemos tal
estudio, cuya realizacién, por otra parte, consideramos de interés.

Como puede apreciarse tras esta revision de la literatura especializada sobre la
inteligencia de los discapacitados fisicos motéricos de origen no cerebral, son
prioritarios los trabajos sobre niveles intelectuales, generalmente en términos de
Cl, y las comparaciones de grupos de discapacitados entre si y/o con la poblacién
normal. En consecuencia, la inteligencia ha sido considerada una variable estética
e inmodificable y no se ha planteado su papel en la prediccién de resultados de
rehabilitacion, a no ser que se considere como tales los recién mencionados
trabajos sobre repercusiones de los déficits motores y de la ausencia de aprehen-
sién en el desarrollo intelectual. Por otra parte, en vartas ocasiones hemos
afirmado la existencia de algunas excepciones que pasamos a comentar.

El equipo de Fogel y Rosillo puede ser aducido como ejemplo casi Gnico de
especialistas interesados en la prediccion de resultados en rehabilitacién. Sus dos
primeros trabajos, (Rosillo y Fogel, 1970; Fogel y Rosillo, 1969) versan sobre las
correlaciones de variables psicoldgicas y progreso en rehabilitacién fisica. Sin
embargo,como reconocen los mismos autores,se trata de un "estudio exploratorio”
(1970, p.229) que presenta algunas deficiencias metodolégicas, por ejemplo, carencia
de seguimiento, ausencia de control de la fiabilidad interjueces, valoracion exclu-
siva de las opiniones del paciente, etc. En el primero de ellos, (Rosillo y Fogel,
1970) se centran en el grado de discapacidad y en la negacién de la enfermedad. En
el segundo (Fogel y Rosillo, 1969), abordan la motivacidn, las actitudes y la
flexibilidad de los objetivos. Su tercer trabajo (Fogel y Rosillo, 1973) aborda la
influencia de lo intelectual en la rehabilitacién. Segiin Fogel y Rosillo (1973) este
tema hasido estudiado (mencionan trabajos de 1941, 1955, 1957, 1959, 1962 y 1970)
pero con resultados a partir de los cuales no puede llegarse a ninglin tipo de
conclusi6n. Atribuyen esta carencia de claridad conclusiva a tres tipos de causas:

1) El caracter inconcreto del concepto rehabilitacion, que abarca desde lo
social hasta la deambulacién.

2) La amplia variedad de pacientes, con distintos tipos de lesiones y diferentes

" discapacidades asociadas, que normalmente conllevan diversos niveles de afecta-
cién en las capacidades intelectuales.

3) Los diferentes tipos de variables criterio utilizadas para la valoracién del
éxito en rehabilitacion.

Fogel y Rosillo (1973) abordan este problema de modo global mediante la
aplicaci6n del WAIS. Utilizan 122 discapacitados fisicos (93 varones, 29 mujeres,
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de edades entre 16 y 70 afios, con media de 44,8): 32 con dafo cerebral (incluyendo
17 hemipléjicos izquierdos y 10 derechos); 30 amputados; 27 lesionados medula-
res; 33 misceldneos (fracturas de cadera o de miembros, quemaduras, artritis, etc.).
Alingreso se les aplicaron 7 subtests de WAIS y se calcularon los CI prorrateados.
Algunos pacientes no pudieron pasar los 7 subtests. Al alta se les valoré su
rehabilitacion fisica en una escala de 5 puntos, de mejoria notable a inferior. Los
resultados m4s destacables son: el CI no correlaciona con la mejoria fisica: ningiin
subtest discrimina significativamente los progresos en rehabilitacion fisica; edady
sexo tampoco juegan un papel relevante. Las correlaciones con mejoria fisica no
alcanzan niveles satisfactorios de significacion. Los resultados en el WAIS no
correlacionan con el pronoéstico en la rehabilitacion, lo cual resulta l6gico, pues se
trata de tareas sencillas de rehabilitacion. Ello confirma que el nivel intelectual
general no juega un papel claramente definido en la rehabilitacion fisica.

Aunque no verse sobre mot6ricos pero sisobre prediccién de resultados de re-
habilitacién, merece citarse el trabajo de Lehon (1972) sobre el papel de la
inteligencia evaluada mediante WAIS en la adquisicién de técnicas de movilidad
con bastdn en ciegos. Sus resultados sugieren que la inteligencia influye en la
velocidad de adquisicion, pero no en la capacidad para adquirirlas, en la que son
decisivas otras variables, como tipo de instrucciones, personalidad, motivaci6n.

Tras esta revision de la literatura especializada sobre el tema de la inteligencia
de los discapacitados moté6ricos podemos obtener las siguientes conclusiones:

- Los estudios sobre inteligencia se centran, salvo contadas ocasiones, en los
aspectos estéticos de esta variable y no se ha planteado su papel en el proceso de
rehabilitacion de las discapacidades motrices de origen no cerebral. El interés de
los especialistas se encamina prioritariamente hacia los niveles intelectuales,
generalmente en términos de CI, y en las comparaciones de grupos de discapaci-
tados entre siy/o con la poblac16n normal.

- Lostrabajos que se han ocupado del papel de la inteligencia en rehabilitacion,
salvando sus deficiencias metodolégicas, sugieren que el nivel intelectual no juega
un papel claramente definido en la rehabilitacion fisica dado el tipo de tareas
sencillas que ésta requiere.

- Superioridad intelectual de los afectados por secuelas de poliomielitis frente
al grupo de discapacitados motéricos, superioridad que suele ser hallada con
frecuencia y que constituye uno de los escasos datos admitidos undnimemente.

- El nivel mental de los moto6ricos, sin afectacion cerebral y en la mayoria de los
trabajos, no depende ni de la edad de aparicion de la discapacidad ni de la gravedad
de la afectacion.

- Los estudios basados en la evaluacién del nivel global de desarrollo de los
mot6ricos, centrados en la basqueda del CI, han producido, en general, resultados
concordantes pero no han modificado mucho el estado de nuestros conocimientos
desde 1970.
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- Ultimamente, se produce una preferencia por otros grupos de motéricos,
concretamente, miopatia, espina bifida y afectados de EESS.

- Respecto a miopatia, se han obtenido CCII medios entre 80 y 85 y un
porcentaje elevado de casos con CI inferior a 80.

- Enrelacion con espina bifida, la distribucién de los CI no suele ser normal, con
diferencias en funcién de la presencia de hidrocefalia asociada. En este caso, si
existe relacion entre nivel mental y gravedad de la discapacidad, resultando los CI
més bajos cuanto m4s importante sea el grado de afectacién.

- Sobre nifios con afectacién en las EESS, se han encontrado CCII més elevados
en los més jévenes y en los hospitalizados més frecuentemente y por més tiempo,
lo cual sugiere la posibilidad de multiples aprendizajes sin manipulacién. Por otra -
parte, algunos datos sugieren un retraso en el desarrollo intelectual a consecuencia
de la ausencia de aprehension debida a la amputaci6n, sin embargo este retraso
parece estar relacionado con la ausencia de estimulacién ambiental.

- En torno a las investigaciones comparativas entre grupos de motoricos, se ha
recalcado la importancia de la funcién conativa del movimiento y se ha sefialado
su incidencia restrictiva en tareas motrices e, incluso, no relacionadas con el
movimiento, en nifios sometidos a inmovilizacién prolongada.

Finalmente, una Gltima conclusién: aunque el tema de los aspectos intelectua-
les de los discapacitados motéricos parece estar perdiendo actualidad, pensamos
que constituye un drea de investigaci6n necesitada de clarificacion y de resultados
més solidos, en especial dadas sus repercusiones en diversas tareas directamente
relacionadas con rehabilitacién profesional, aprendizaje escolar, reeducacién
motriz, etc.

Revisados ya los estudios sobre inteligencia en motdricos, vamos a iniciar el
tema de la evaluacién de esta variable en los entornos rehabilitadores y/o
relacionados con minusvalidos, en los que, como ya avanzamos, ha primado la
evaluaci6n tradicional psicométrica.

2.2. Evaluacion Tradicional.

Para desarrollar este apartado vamos a considerar, en primer lugar, coémo se
concibe y cémo se recomienda la evaluaci6n en el 4rea de la rehabilitacion a través
de la revisién de manuales y trabajos més representativos, y, en segundo lugar,
c6mo se evalia en los campos aplicados. Es decir, lo que se deberia hacer y lo que
se hace. En ambos enfoques observaremos un predominio casi exclusivo de las
técnicas de evaluaci6n tradicional y una finalidad preferentemente calificadora con
postergacién y/o exclusion de otros enfoques y técnicas, como ya se ha sefialado.

En cuanto a los enfoques conceptuales y académicos, la evaluacién tradicional
psicométrica en el terreno rehabilitador se ha visto inmersa en las mismas
polémicas y problemética que en otros campos psicoldgicos, asi como ha sido frecuente
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seiialar sus limitaciones y las recomendaciones para superarlas. En este sentido,
Kendall y Norton-Ford (1982,p.243), en ¢l capitulo dedicado a la “evaluacion del
funcionamiento intelectual”, realizan una afirmacién -”’La evaluacion intelectual
ha sido quiz4s la primera controversia cientifico-profesional dentro de la psicolo-
gia clinica”-que tiene perfecto encaje en psicologia de la rehabilitacion. A su vez,
Savage (1981, p.29) escribe que “la interacci6n entre las teorias sobre la naturale-
za de la inteligencia y el desarrollo de medidas de evaluacién intelectual es una
aventura compleja y fascinante. El desarrollo de tests frecuentemente ha rebasado
nuestra comprensién de la naturaleza de la inteligencia. Por otro lado, los
desarrollos en el campo cognitivo en general tienen mucho que ofrecer ala futura
construccion de tests”. El mismo Savage (1981) afiade: “Como hanseiialado varios
autores eminentes, los enfoques factorial y psicométrico del diagn6stico de la
inteligencia, mientras que consiguen o tratan de obtener la perfeccién técnica ma-

-temdtica, se han divorciado de la teoria psicoldgica y de la experimentacién v,
ademas, de los problemas y de la prictica clinica. La integracion de la evaluacién
intelectual dentro de la corriente principal de la psicologia académica y un enfoque
experimental y de laboratorio més resuelto resultan necesarios para complemen-
tar las técnicas psicométricas” (p.57). Por su parte, Pelechano (1976, Unidad
Didéctica4, p.7) habla del abismo entre teoria y practica en evaluacién intelectual:
“...existe una inde pendencia a veces casi radical entre los instrumentos construidos
y utilizados por una parte y la teorfa psicolégica por otra ...”.

Estas citas introductorias nos sirven como alusioén a las cl4sicas polémicas
(teoria versus practica; cientifica-profesional; psicométrica-experimental; enfo-
que tradicional-alternativas; factorial-clinica; cuantitativa-cualitativa; producto-
proceso; etc.) que han tenido su repercusion en toda la psicologia en general y, m4s
en particular, en clinica y que, l6gicamente, no tenian por qué estar ausentes en
psicologia de la rehabilitacién. »

En cuanto a la problematica, con frecuencia se destacan las limitaciones de la
evaluacién tradicional de la inteligencia en rehabilitacién (Savage, 1981; Mitler,
1981a,b Connor et al., 1973, Lewandowski et al., 1980). Limitaciones que, en la
mayoria de los casos, se convierten en recomendaciones para superarlas o, como
minimo, aminorarlas. También con frecuencia se ofrece como alternativa una
‘“‘aproximaci6n experimental” (Savage, 1981; Mittler 1981a,b). Sin embargo, suce-
de que también con frecuencia se acaba recomendando algtin tipo de combinacién
de ambos procedimientos (Savage, 1981; Mittler 1981a; Reynell, 1981).

Pero vayamos por partes. Pino y Pelechano (1976) destacan la transcendencia
delaevaluacionintelectual de cara al aprendizaje escolar y ala reeducacién motriz.
Por su parte, Parker y Hansen (1976) recalcan la importancia adquirida por
algunas técnicas psicométricas, concretamente los tests de capacidad y de rendi-
miento, en la orientacion y evaluacioén en entornos de rehabilitacién.

Las limitaciones que se suelen sefialar en la evaluacion tradicional de la
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inteligencia se suelen tornar, como ya dijimos, en advertencias y recomendaciones
con vistas a su superacién o aminoracién. Este sentido tienen las advertencias, ya
seiialadas, de Connor et al.(1973), recogidas posteriormente por Lewandowski et
al. (1980): mezcla de grupos de diversas discapacidades, utilizacion de pruebas con
excesivo peso verbal o manipulativo, comparacion con poblaciones normales, etc.

De todas estas advertencias, la mis reiterada es la referente a los riesgos de las
comparaciones (5). Habria que afiadir, igualmente, los problemas sefialados por
Kendall y Norton-Ford (1982) para la evaluacion intelectual en general: desventa-
jas culturales, declive intelectual con la edad. También los referidos por Mittler
(1981b) a la evaluacién psicologica: desconexi6n entre evaluaci6n y tratamiento,
generalizaciones predictivas basadas en tests estandarizados. Finalmente, los
requerimientos de préctica y familiarizacién con las técnicas a emplear en rehabi-
litacién que formula Miller (1976).

Savage (1981) y Mittler (1981a) adoptan una postura critica pero ofreciendo
alternativas que luego pueden combinarse. Asi, Savage aduce estudios experimen-
tales de envejecimiento, percepcion, lenguaje, memoria, aprendizaje, etc., como
ejemplos ilustrativos de la aplicacién de la psicologia experimental al campo
clinico. Atenci6n especial le merecen a Savage las relaciones inteligencia-persona-
lidad, que requicren la utilizacién de medidas “s6lidas” de personalidad y medidas
“puras” de inteligencia, que posibiliten una cuantificacién independiente de los
factores intelectuales y de los rasgos de personalidad.

Para Mittler(1981a) los procedimientos estandarizados de evaluacién presen-
tan las desventajas provenientes de las reservas impuestas por las propias caracte-
risticas de las normas de puntuaci6n y, en consecuencia, la postergacién de los
datos del proceso. Como alternativa, plantea la posibilidad de introducir plantea-
mientos experimentales, como los derivados del método clinico de Piaget o del
condicionamiento operante. Las técnicas operantes podrian servir para aquellos
casos en que se requiere una evaluacion automatizada sin examinador, También
podrian servir de complementos de las técnicas tradicionales. Igualmente como
criterios de validacién. Ambos métodos, tradicional y experimental, habrian de ser
validados, en Gltimo término, por su relacion con los procesos de aprendizaje que
se producen en la clase o en entornos naturales. Por iltimo, como anteriormente
se dijo, para Reynell (1981) los dos principales métodos, los tests estandarizados
y los métodos observacionales, han de ser combinados en la evaluacién de la inte-
ligencia en rehabilitacion.

Por nuestra parte, pensamos que el tema de la evaluacion de la inteligencia en
rehabilitacion ha de ser replanteado desde peispectivas distintas, como tendremos
ocasion de desarrollar méis adelante. Amén de lo resefiado lineas m4és arriba, las
estrategias en solucién de problemas y la inteligencia social parecen alternativas
inicialmente vilidas, por desgracia no utilizadas. Finalmente, la delimitacién del
papel de la inteligencia en los distintos momentos y/o tipos de procesos de
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rehabilitacion, objetivo de este trabajo, nos parece una solucion vélida para
devolver a las variables intelectuales su papel activo en la rehabilitacion.

En cuanto al campo aplicado y profesional, ya sefialamos la finalidad preferen-
temente calificadora que, en general, se asigna a la evaluaciéon psicolégica en
rehabilitacion (Aguado, 1989a,b). Enlo que ataiie ala evaluacion de lainteligencia,
hay que admitir que también prima la evaluacion calificadora con escasa, por no
decir nula, relacion con el tratamiento. La secuencia evaluacion-intervenci6n-va-
loracién, la maxima “no evaluar si no es para intervenir, no intervenir sin valorar”
parecen brillar por su ausencia en algunos entornos rehabilitadores, mas acusada-
mente en nuestro pais.

En esta cuestién hay que distinguir necesariamente lo que se hace de lo que se
deberia hacer. Claro esta que lo que se hace es calificar. Méxime en nuestro pais
y, més concretamente, como sefialamos en otras ocasiones (Aguado, 1988, 1989a),
enelactual INSERSO. Afioramos el Programa Individual de Rehabilitacién (PIR)
de Minusvalidos Fisicos de la antigua etapa del SEREM, programa en el que cada
especialista, Médico Rehabilitador, Psicologo, Asistente Social, Experto en For-
macién y Experto en Empleo, tras su correspondiente exploracién, evacuaban
- informe del minusvilido y, mediante una junta, procedian a la fijacién del
programa de rehabilitacién concretando las medidas y actuaciones necesarias,
programa que actualmente, por desgracia, s6lo figura sobre el papel, aunque
tenemos noticias de serios intentos de reimplantarlo. Por otra parte, desconoce-
mos un solo estudio espaiiol que trate de ligar la evaluaci6n, ni siquiera una técnica
concreta, con el proceso de rehabilitacion. Idem sobre variables predictivas. Lo
que se hace, en suma, s calificar. Y en los iltimos afios, con la aplicacion de la Ley
de Integracion Social del Minusvélido, de 7 de abril de 1982, que Camarero
Sanchez (1983, p.22) denomina “la legalizacion de la marginacién”, el INSERSO
se ha convertido en un gestor de pensiones que tiene que calificar a los demandan-
tes, por cierto y dicho sea de paso, cada vez mas numerosos. Y como dijimos
en otro contexto (Aguado, 1988, 1989a) la pension no rehabilita, invalida. Y,
por tanto, la evaluaci6n calificadora, desconectada del proceso de intervencidn,
tampoco rehabilita,

Obwviamente, en consonancia con lo que venimos manteniendo, nos inclinamos
y defendemos una evaluacion psicoldgica rehabilitadora, llevada a cabo con vistas
al tratamiento ¢ integrada en el proceso multicondicionado de rehabilitacion y que
ha de ser valorada, lo mismo que el propio tratamiento, en funcién de los
resultados obtenidos.

En nuestro recorrido por la evaluacién de la inteligencia en el campo de la
rehabilitacién, hemos sefalado el abismo existente entre teoria y practica, los
enfoques ausentes, la primacia de la evaluaci6n tradicional y las limitaciones de
ésta, limitaciones que se convierten en recomendaciones para superarlas asi como Iz
alternativa de una aproximaci6n experimental, puesto que, dada la transcendencia
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de la evaluaci6n intelectual en este campo, su integraciéon dentro de la corriente
principal de la psicologia académica resultan necesarios para complementar las
técnicas psicométricas. Asimismo, hemos denunciado la finalidad meramente
calificadora que suele atribuirse a la evaluacion de la inteligencia en los campos
aplicados y hemos abogado por su conexidn ¢ integracion en el proceso multicon-
dicionado de rehabilitaci6n. A continuacion, vamos a desglosar y concretar el
contenido de nuestra propuesta: el replanteamiento del tema de la inteligencia
como variable interviniente en los procesos de rehabilitacion,

3. REPLANTEAMIENTO DEL TEMA: LA INTELIGENCIA COMO VARIABLE
INTERVINIENTE EN EL PROCESO DE REHABILITACION

Para salir del callején sin salida en que se ha convertido el tema de la
inteligencia en discapacitados motdricos, callejon sin salida en la medida en que,
desde el enfoque académico los resultados son en su conjunto concordantes, pero
no han modificado mucho el estado de nuestros conocimientos desde 1970 (Colin,
1979), y, desde el campo profesional y aplicado, la evaluacion calificadora de la
inteligencia no aporta nada prictico y efectivo al proceso de rehabilitacion, parece
necesario un replanteamiento del tema consistente en recalcar precisamente lo
que, en general, se ha postergado, el papel activo de las variables intelectuales en
el proceso rehabilitador.

Para ello, parece oportuno distinguir varios niveles de posible incidencia de los
aspectos intelectuales en rehabilitacion: en primer lugar, en el propio proceso de
rehabilitacion fisica y de adaptacion a la discapacidad adquirida, es decir, en el
proceso a corto plazo, el llevado a cabo en el propio centro de rehabilitacion; en
segundo lugar, en el proceso de rehabilitacion a mas largo plazo, fuera del hospital,
en tercer lugar, en las discapacidades congénitas y/o adquiridas en edad temprana;
en cuarto lugar, en las discapacidades consolidadas, es decir, los casos mas
frecuentes que suelen acudir a los servicios sociales.

3.1.Papel de la Inteligencia en el proceso de rehabilitacién hospitalario.

En cuanto al propio proceso de rehabilitacion yde adaptaci6n a la discapacidad
adquirida, parece que los aspectos intelectuales no juegan un papel relevante. Por
un lado, las tareas de rehabilitacion fisico-somatica suelen ser sencillas (Fogel y
Rosillo, 1973) y, por otro, en los procesos psicolégicos de adaptacién intervienen
con mayor peso otras variables, como precisamos en otras ocasiones (Aguado,
1987, 1989a). No obstante, no estaria de mas replicar el trabajo de Fogel y Rosillo
(1973), con vistas a delimitar si los problemas metodolégicos que en su momento
sefialamos tienen que ver con los resultados que se obtuvieron.
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3.2.La Inteligencia en la rehabilitacién posthospitalaria.

En cuanto al proceso de rehabilitacion a m4s largo plazo, los aspectos intelec-
tuales, y aqui habria que aiiadir el tema de la inteligencia social, si constituyen un
campo muy adecuado de intervencion psicol6gica, concretamente, de cara a la
eliminaci6n, reduccion y/o atenuacion de las consecuencias marginadoras de la
minusvalia y en especial en el amplio campo de la formacién, tanto general como
profesional e incluyendo la reconversion profesional. Se ha dicho, quizés de forma
simplificadora, que el problema de los minusvalidos era de formaci6n. Es dificil
imaginar que alguien dude que la formacion sea una medida de rehabilitaci6n.

Y sin embargo, este enfoque de la cuestion ha estado ausente entre los
especialistas en rehabilitacion, o al menos desconocemos un sélo estudio que verse
sobre el papel de la inteligencia en la formaci6n y/o reconversién profesional tras
. una discapacidad adquirida.

Ante esta situacion, nuestra propuesta se desdobla en dos puntos: por un lado,
la realizacion de estudios sobre capacidades intelectuales como variables predic-
tivas de éxito en formacién general y profesional y en reconversion profesional; por
otro, laintervenci6n psicol6gica precisamente de cara a tales objetivos formativos,
sobre los que volveremos de inmediato.

33.Discapacidades congénitas y desarrollo intelectual.

En lo referente a las discapacidades congénitas y/o adquiridas en edad
temprana, tampoco hay datos que permitan conclusiones definitivas. Los grupos
de mot6ricos sin afectacion cerebral, en general, presentan distribuciones proxi-
mas a las normales, aunque la cuestién no esté excesivamente clara debido a los
problemas metodolégicos de los estudios disponibles. Lo tinico claroes la superio-
ridad intelectual, en relacién a todos los grupos de mot6ricos, de los afectados de
secuelas de poliomielitis, acaecidas mayoritariamente antes de los cinco afios, y
que el nivel mental de los motéricos, sin afectacion cerebral, no depende ni de la
edad en que sobreviene la discapacidad ni de la gravedad de la afectacion. De los
estudios revisados se deduce que no se han encontrado efectos negativos claros en
el desarrollo intelectual atribuibles a la discapacidad motriz de origen no central,
tanto congénita como adquirida en edad temprana. Por otra parte, si parecen
influir otras variables, como los afios de hospitalizacion, la inmovilizacién prolon-
gada y la deprivacion de estimulacién. En todo caso, el posible retraso parece
poderse aminorar mediante tratamientos de estimulacién adecuada, los cuales
constituirian medidas eficaces de rehabilitacion, por cierto bastante postergadas
en el interés de los especialistas. Todo ello sin olvidar el obvio papel de la
inteligencia en el aprendizaje escolar, reeducacioén motriz, etc.

A este respecto, reinvindicamos la realizacién de estudios longitudinales que
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delimiten la influencia de las discapacidades congénitas y/o adquiridas en edad
temprana sobre el desarrollo intelectual. Los trabajos franceses que resefiamos en su
momento constituyen un buen punto de partida Por otra parte y desde el campo aplicado,
consideramos necesaria y viable la puesta en marcha de programas de estimulacién,con
el adecuado seguimiento y control de resultados, que suplan y/o aminoren la
deprivacion cultural y de estimulaci6n que tales discapacidades acarrean.

3.4. Minusvalias consolidadas e Inteligencia

En cuanto a las discapacidades consolidadas, hay que retomar parte de la ar
gumentaci6n anterior. Si se mantiene que las discapacidades motrices sin afecta-
cién cerebral no tienen un efecto especifico en el desarrollo intelectual, se est4
afirmando que los discapacitados fisicos mot6ricos, como grupo, tienen una distribucién
intelectual pr6xima a la normal, cuestién que aparece enla mayoria de los estudios.
Obviamente, ello quiere decir que presentan, también como grupo, unas habilida-
des intelectuales normales.Su capacidad de aprendizaje, en definitiva,seria tam-
bién normal Habria que volver sobre el problema de la formacién escolar y profesional,
sin olvidar la inteligencia social. Paralelamente, cabria preguntarse qué razones
justifican que sus niveles de empleo no sean los de 1a poblacién normal (6), pregun-
ta a la que no se nos ocurre més respuesta que o la ausencia de formaci6n o la
marginacién.

En relacién con este punto, cabe formular propuestas similares a las de la
rehabilitacion a largo plazo ante la discapacidad adquirida, es decir, estudios sobre
capacidades intelectuales como variables predictivas y programas de formacién y
de reconversion profesional.

Sobre el particular, parecen necesarias algunas puntualizaciones. En primer
lugar, son precisamente estos casos, las minusvalias consolidadas, los que mas
acuden, a veces los nicos, en demanda de atenci6n, general y psicoldgica, a los
servicios sociales. En segundo, dadaslas especiales condiciones marginadoras que
afectan a este colectivo y que exceden los objetivos de este trabajo, las posibilidades
de acci6n psicologica suelen estar muy limitadas e, incluso a veces, lo intelectual es
el Gnico campo en el que se puede intervenir. Por ello, pensamos, la intervencion
psicoldgica en este drea resulta de todo punto necesaria y puede aportar tanto un
mayor y mejor conocimiento de las consecuencias de las discapacidades fisicas
motrices de origen no cerebral como la atenuaci6n practica de sus efectos.
A este respecto, opinamos que los llamados especialistas en rehabilitacion,
cuando nos limitamos a evaluar el CI, no somos méis que expertos en “ver”
minusvalidos y damos la impresion de escasa coherencia teérica, de estar absorbi-
dos por las necesidades inmediatas y de postergar nuestra tarea, rehabilitacion. En
nuestro deseargo habria que aducir que frecuentemente determinadas clrcunstan-
cias y/o instituciones no nos permiten otras posibilidades,
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Sin embargo, pensamos que lo defendible y perseguible es la actuacion
psicoldgica en el proceso de rehabilitacion. Incluso en el caso de las minusvalias
consolidadas, siempre hay algo que superar, que optimizar, en definitiva, que
rehabilitar. Y precisamente el tema de este trabajo, las variables intelectuales,
constituye un campo adecuado, a veces, por desgracia, Gnico, de intervencién
rehabilitadora.

Una dltima matizacién respecto a esta cuestién: no se trata de mantener
posturas cientificas a ultranza que sacrifiquen y posterguen las necesidades de los
sujetos ante los requerimientos de la metodologia cientifica. Lo que proponemos
es una atencién técnicay eficaz pero con control de los métodos yde los resultados.
Y en iltima instancia, si se produjera conflicto entre las necesidades metodologi-
cas y las personales, obviamente primarian estas Gltimas.

4. RESUMEN Y CONCLUSIONES

_ Tras la revision del material disponible en torno al tema de la inteligencia de
los discapacitados motéricos sin afectacién cerebral, hemos obtenido algunas
conclusiones, entre las que destacan, como datos més claros y persistentemente
hallados, la superioridad intelectual de los poliomieliticos y la ausencia de relacién
entre el nivel mental de los motéricos, por un lado, y la edad y/o gravedad de la
afectaci6n, por el otro. Asimismo, hemos visto coémo este tema se ha convertido en
un callejon sin salida, por cuanto, desde el enfoque de los estudiosos, no parece
haberse avanzado mucho, y, desde el campo aplicado, la evaluacién calificadora de
la inteligencia no rehabilita. También hemos afiadido una conclusién sobre la
actualidad, que parece estar perdiendo, de los aspectos intelectuales, puesto que
constituyen un 4rea de investigacion y de aplicacién con transcendencia en
miiltiples tareas implicadas en la rehabilitacion.

Para salir de esta situaci6én, hemos formulado una propuesta alternativa
consistente en un replanteamiento del tema que recalque el papel activo de la
inteligencia en el proceso rehabilitador y que se concreta en la delimitacién de los
distintos niveles de incidencia de las variables intelectuales en los diferentes mo-
mentos y/o tipos de procesos de rehabilitacién. Propuesta que en definitiva
reinvindica la puesta en prictica de una intervencion psicologica que combine la
accion y la investigacion,

Somos conscientes de la presion social, las necesidades de los sujetos, la
urgencia, etc., es decir, con lo anterior no queremos afirmar que haya que esperar
a que los investigadores concluyan sus estudios o que haya que postergar la
solucion de problemas personales por mor de la metodologia. Toda acci6n social
tiene su urgencia. Nuestra alternativa y nuestra reinvindicacion seria la de comt -
nar la acci6n y la investigacion, es decir, la medidas sociales, la intervenci6n social,
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pero controlando sus efectos para modificarla, si fuere preciso, y, en definitiva,
para perfeccionarla. En consecuencia, no parece descabellado proponer que tales
acciones se pongan en prictica mientras se lleva a cabo la atencién. De tal
propuesta, estamos seguros, se derivaria un incremento de la eficacia y de la
calidad de la intervenci6n social y, por lo que respecta al objetivo de este trabajo,
se devolveria a la inteligencia el papel activo que desempeifia en el proceso de re-
habilitacion de las discapacidades fisicas motrices de origen no cerebral.

5. NOTAS

(1) En el original, “crippled”. Alvarez Villar, traductor de la 32 edici6n inglesa
de 1971 (Cruickshank, 1973), emplea el término “tullidos”. Por nuestra parte pre-
ferimos “discapacitados” por razones obvias.

(2) Sin embargo, son de lamentar algunas circunstancias que nos han dificulta-
dola 6ptima utilizacién de este trabajo (Colin, 1979). En primer lugar, la ausencia
de referencias bibliogréficas: disponemos de dos reproducciones fotocopiadas
(obtenidas a través del INSERSO) del trabajo de Colin; en ambas se omite la bi-
bliografia. Mediante los procedimientos al uso (bisqueda bibliografica en el ISOC,
revision de bibliografia, tanto francesa como general) hemos intentado localizar el
referido trabajo en busca de sus referencias bibliograficas. No lo hemos consegui-
do. Tampoco hemos obtenido las referencias de gran parte de los trabajos
comentados y relatados por Colin en su informe. En segundo lugar, la ausencia de
colaboracién por parte del Profesor Colin: nos hemos dirigido personalmente al
autor mediante tres cartas personales que no fueron contestadas. Recurrimos a
llamadas telefénicas al Laboratorio de Psychologie Génétique del Institut de
Psychologie de la Faculté de Sciences Humaines. S6lo conseguimos la direccién y
teléfono particulares de Colin, en los que tampoco obtuvimos respuesta. Las cir-
cunstancias recién relatadas nos obligan a reiterar la imposibilidad de hacer algo
més de lo que, curiosamente, el mismo Colin (1979) afirma de su propio trabajo:
“Las secciones que siguen ofrecen, pues, una sintesis que no pretende ser
exhaustiva, puesto que ciertas publicaciones no nos han sido accesibles y otras han
tenido una difusion muy restringida” (p.3). Pero, nobleza obliga, el trabajo es
excelente y hay que detallarlo.

(3) Dizien y Held (1984) efectuaron una encuesta sobre los efectos a largo plazo
de la poliomielitis. Enviaron, en 1983, un cuestionario a 200 poliomieliticos que
habian padecido la enfermedad como minimo hacfa 25 afios y residentes en la
Francia metropolitana. Contestaron 65 varones y 60 mujeres, cuyas edades al
padecer la polio oscilaban entre 4y 5 afios. Sobre la duracién de la hospitalizacion,
los autores consideran que “los afios demasiado largos de hospitalizacion, el
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alejamiento traumatizante del medio familiar, el ambiente hospitalario, han sido
mal vencidos desde el plano afectivo por la mayor parte de los pacientes” (p.8).

(4) Hemos tratado de localizar este prometido estudio, u otros similares,
mediante los procedimientos a nuestro alcance (videatur nota n? 2).

(5) Mitler (1981b) expresa tajantemente el riesgo de las comparaciones:
“Cuanto mas discapacitado sea un chico, menos comparable con cualquier otro
chico, por muy bien que esté comparado en cuanto a sus puntuaciones en cualquier
serie de medidas” (p.822).

(6) Como ilustracifn, la situacién laboral de los minusvalidos fisicos asistidos
por el INSERSO de 1977 a 1981 comprendia un 32% en situacién de desempleo,
un25% trabajando y un 43% en otras situaciones (estudiantes y amas de casa); de
1982 a 1983, estas porcentajes eran: 34%, 15% y 51%, respectivamente; la
poblacién espaiiola de 16y més afios en 1981 presentaba los siguientes datos: 8%,
-39% y 53% (Garcia Diaz, 1984).
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