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PROLOGO

Todos iguales, todos diferentes

El trabajo que aquí se presenta forma parte de una serie, compuesta inicialmente de cinco volúmenes; que con el genérico título Todos iguales, todos diferentes1 incluye modelos teóricos, de evaluación y de intervención, destinados a favorecer la integración educativa, a través de experiencias que ayuden a comprender la relatividad de las diferencias humanas, a descubrir que todos tenemos algunas dificultades y que todos tenemos, al mismo tiempo, cualidades extraordinarias, a hacer compatibles el derecho a la igualdad y el derecho a la diferencia.

El contexto

Para delimitar el contexto en el que se sitúa el trabajo que en estos cinco volúmenes se presenta es necesario tener en cuenta dos referencias fundamentales:

1)
La perspectiva general adoptada como punto de partida, tratando de superar la tradicional escisión entre investigación básica y aplicada, para avanzar simultáneamente en la teoría y en la práctica. Desde la cual se iniciaron en 1983 una larga serie de investigaciones sobre la interacción educativa, los procesos de discriminación que con frecuencia se producen en la escuela y el diseño de programas de intervención destinados a prevenirla (Díaz-Aguado, 1983; 1986; 1988; 1990; 1991; 1994). En esta línea se han desarrollado recientemente los Programas para el Desarrollo de la Tolerancia (Díaz-Aguado, 1992) patrocinados por el Ministerio de Educación y Ciencia y publicados en cuatro volúmenes y un vídeo.

2)
La colaboración iniciada en 1990 entre el equipo de la Universidad Complutense, dirigido por Ma José Díaz-Aguado, y la O.N.C.E. En un primer momento los objetivos de esta colaboración se orientaban a: 1) la comprensión de las dificultades socio-emocionales que implica la ceguera durante la infancia y la adolescencia así como al proceso de adaptación educativa de los alumnos invidentes a distintos contextos; 2) y el diseño y comprobación de programas de intervención destinados a favorecer la integración escolar de dichos alumnos. Los resultados obtenidos durante estos cinco años de investigación reflejan la conveniencia de ampliar los objetivos iniciales en dos direcciones: orientándolos al tratamiento general de las necesidades especiales (en lugar de limitar su estudio a la ceguera), así como a las ventajas que dicho tratamiento supone para todos los alumnos.

1 La frase Todos iguales, todos diferentes fue utilizada en la Exposición sobre los Derechos de la Infancia organizada en 1989 por el Ministerio de Asuntos Sociales (Dirección General de Protección Jurídica del Menor) para resumir su principio número uno: el derecho a la igualdad, que se reconoce vinculado al derecho a la diversidad; exposición realizada con motivo de la Convención de los Derechos de los Niños y las Niñas aprobada por Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989 y de la conmemoración del 30 Aniversario de la Declaración de los Derechos de la Infancia.

Relación entre los cinco libros de la serie

Los cinco volúmenes que componen inicialmente la serie Todos iguales, todos diferentes, se encuentran estrechamente relacionados entre sí. En el primer volumen se analizan las principales dificultades de tipo socio-emocional que suelen experimentar los niños y adolescentes con necesidades especiales, así como los mecanismos y procesos básicos que contribuyen a su prevención. De dicho análisis se deducen los principales postulados y objetivos de los programas de intervención que se describen en el volumen dos {Manual de Intervención) y cuya eficacia ha podido ser comprobada a través de la investigación que se presenta en este volumen tres. Integrando los trabajos realizados durante estos cinco años con los iniciados anteriormente hemos desarrollado una serie de instrumentos, que se presentan en el volumen cuatro, y que permiten evaluar de forma comprensiva y rigurosa los objetivos propuestos por los programas. En el quinto volumen (Niños con dificultades para ver) se analiza de forma específica el desarrollo socio-emocional de los niños ciegos en los distintos contextos educativos en los que dicho desarrollo se produce.

Postulados básicos
A partir de los estudios realizados sobre la interacción educativa en contextos de integración se deducen los cuatro postulados que representan el punto de partida para establecer los objetivos y procedimientos de la intervención:

1)
Las consecuencias psicológicas de la discapacidad dependen, en buena parte, de su significado social. La educación puede desempeñar un importantísimo papel, en este sentido, al ayudar a construir un significado positivo de la discapacidad que mejore tanto la calidad de la vida de las personas como su capacidad de adaptación al entorno (normalizado) que les rodea.
El hecho de reconocer que las consecuencias psicológicas de la discapacidad dependen de su significado social, permite valorar mejor el concepto "necesidades educativas especiales" (en sustitución del enfoque anterior orientado a la clasificación exhaustiva de la deficiencia), como un intento no de negar su existencia, sino de centrar la atención: 1) en la solución más que en el problema; 2) en lo educativo más que en lo biológico; 3) en la normalización más que en la segregación; 4) en la calidad de la vida de las personas más que en la facilidad de organización de las instituciones; 5) en la diversidad (como fuente de desarrollo) más que en la homogeneidad (como condición que simplifica la atención educativa).

2)
La integración física de alumnos con necesidades especiales en contextos normalizados es una condición necesaria pero no suficiente para su integración social. Para que esta última se produzca son también necesarias otras condiciones que no se dan de forma automática; y que deben ser, por tanto, activamente promovidas por los profesionales de la educación.

3)
Lo más importante para favorecer la integración no es entrenar individualmente al alumno de necesidades especiales para que se adapte a las aulas normalizadas, sino adecuar la actividad educativa que se realiza en dichas aulas para que pueda responder mejor a los problemas y objetivos que plantea la diversidad.
4)
Las modificaciones necesarias para favorecer la integración de los alumnos con necesidades especiales representan una mejora de la calidad educativa para todos los alumnos.
Objetivos de los programas de intervención

El objetivo general de nuestros programas de intervención es favorecer la integración educativa así como los objetivos específicos que con ella se pretenden; entre los que cabe destacar:
1)
Favorecer un significado adaptativo de la discapacidad y desarrollar habilidades para resolver los problemas que implica. Los niños responden mejor a las diferencias de comportamiento que origina la discapacidad cuando entienden que se producen como consecuencia de ella. Para favorecer la integración conviene desarrollar en los alumnos habilidades de comunicación sobre las necesidades especiales que existen en todos, incluyendo en este sentido las necesidades que conlleva la discapacidad, así como sobre la forma más adecuada de responder a ellas.
2)
Desarrollar un auto concepto positivo y comprender la relatividad de las diferencias humanas. Un nivel suficiente de autoestima es una condición imprescindible del bienestar psicológico. Y pocas experiencias generan tanto malestar como rechazarse a uno mismo. Para prevenir dicho problema, especialmente en contextos educativos heterogéneos, conviene estimular la adquisición de habilidades de comparación temporal: intra-personal (con uno mismo) e interpersonal (utilizando múltiples grupos de referencia); 2) y garantizar a todos los alumnos un nivel óptimo de éxito y reconocimiento. A través de dichas condiciones, la integración de alumnos con necesidades especiales en la escuela ordinaria puede ayudar a todos los alumnos en la construcción de un auto concepto positivo, al proporcionar múltiples grupos de referencia así como esquemas relativistas para conceptualizar las diferencias sociales.
3)
Favorecer el desarrollo emocional. Existe una estrecha relación entre la inadaptación emocional a un determinado ámbito (la discapacidad o la integración por ejemplo) y las dificultades para desarrollar una adecuada comprensión de las emociones que suscita. Parece que la complejidad emocional y el estrés al que se ven sometidos algunos niños pueden activar un sesgo pesimista que impide aplicar al ámbito en el que lo experimentan el nivel superior de pensamiento para el que están capacitados. Para ayudar a superar dichos problemas conviene proporcionar un contexto protegido en el que los niños puedan expresar sin miedo ni ansiedad sus emociones en conflicto y obtener un apoyo adecuado.
4)
Desarrollar la competencia social y la colaboración entre compañeros; superando la tendencia a la pasividad y al aislamiento que se observa con frecuencia entre los alumnos de necesidades especiales. Para lograrlo conviene crear situaciones de interacción entre compañeros: 1) altamente estructuradas; 2) en las que quede muy claro cuál debe ser el papel de cada alumno; 3) y desde un estatus lo más próximo posible (entre los alumnos con necesidades especiales y sus compañeros).
Los instrumentos de evaluación
Los contextos educativos heterogéneos proporcionan experiencias más complejas y variadas que los contextos homogéneos; en aquellos hay más conflictos y dificultades, que pueden convertirse con un adecuado tratamiento en oportunidades para aprender a resolverlos. Para conocer cuál debe ser ese tratamiento y adaptarlo a la peculiaridad de cada situación es preciso insertar la educación en un proceso continuo de reflexión y evaluación sistemática.

La evaluación a la que se hace referencia en el párrafo anterior debe permitir: conocer el punto de partida y establecer los objetivos que se quieren alcanzar, seleccionar los procedimientos más adecuados para ello (adaptándolos a las características de los alumnos) y conocer sus resultados. Para ello es preciso disponer de instrumentos que proporcionen información comprensiva y rigurosa sobre los objetivos de la integración, más allá del aprendizaje en las materias básicas (en torno al cual se orienta tradicionalmente casi toda la evaluación educativa); incluyendo, por ejemplo: el desarrollo de la tolerancia a la diversidad, la capacidad para resolver los conflictos que plantea la interacción, la comprensión de las diferencias sociales, la calidad de las interacciones que se plantean entre los alumnos... En torno a los cuales se han elaborado los instrumentos que se presentan en el volumen cuatro.
Los programas para favorecer la integración
Para favorecer la consecución de los objetivos anteriormente expuestos hemos elaborado los programas que se describen en el segundo volumen, en torno a tres tipos de intervención: el aprendizaje cooperativo, la discusión y dramatización de los conflictos que plantea la diversidad y la atención individualizada.

El aprendizaje cooperativo, entre compañeros, representa actualmente una de las principales innovaciones tanto para favorecer, en general, el logro de importantes objetivos educativos como para dar una adecuada respuesta a las exigencias que se plantean en contextos heterogéneos (incluidos los de integración). Y especialmente en este último sentido, en el que el aprendizaje cooperativo puede ser considerado como insustituible; al permitir diseñar actividades de interacción entre iguales: 1) altamente estructuradas; 2) en las que quede muy claro cuál debe ser el papel de cada alumno; 3) en torno a objetivos compartidos; 4) y en las que puedan establecerse relaciones de colaboración y amistad desde un estatus lo más próximo posible entre los alumnos con necesidades especiales y sus compañeros.

Aprender a cooperar es, por sí mismo, un importante objetivo educativo. Pero la cooperación permite, además, desarrollar en todos los alumnos otras importantes habilidades sociales y cognitivas que se adquieren en dicho contexto. El cambio que el aprendizaje cooperativo supone en el papel del profesor le permite atender de forma mucho más adecuada a la diversidad de los alumnos; que incrementan, por otra parte, sus oportunidades educativas al: obtener atención individualizada a través de sus compañeros, legitimarse las conductas de dar y pedir ayuda y convertir el aprendizaje de cada miembro del grupo en un objetivo compartido por todos.

A través de la reflexión y dramatización de conflictos socio-emocionales junto a los compañeros puede proporcionarse un contexto protegido en el que ayudar a los niños a expresar y comprender sus dificultades. Para iniciar dichas actividades resultan muy adecuadas las historias hipotéticas elaboradas de antemano, similares en estructura a las que viven los niños, pero aparentemente muy lejanas (para que sea el propio niño el que establezca la relación). Estas situaciones imaginarias protegen de los riesgos que supondría su tratamiento literal, reproduciendo dos recursos que la mayoría de los niños utilizan espontáneamente: la ficción y la dramatización de papeles.
La utilización de un estilo narrativo similar al de los cuentos infantiles permite: 1) transmitir conceptos abstractos y complejos de forma que los alumnos puedan conectarlos fácilmente con su propia experiencia; 2) estimular la vivencia emocional de las situaciones que se representan; 3) y explorar sus posibles soluciones.

Al compartir dichos procedimientos con los compañeros en el aula de clase se proporciona, además, la oportunidad de: 1) descubrir la relatividad de los conflictos socio-emocionales (todos tenemos cualidades y necesidades especiales); 2) comprender las distintas perspectivas que implican; 3) adquirir habilidades de comunicación para referirse a las necesidades especiales; 4) y aprender a resolver los problemas que genera la diversidad.

En este tercer volumen se presenta la investigación experimental que ha permitido comprobar la eficacia de los procedimientos anteriormente mencionados. Hemos querido reflejar en él el proceso continuo de búsqueda y reflexión que supone investigar sobre la innovación educativa, para lo cual se ha modificado el estilo tradicional de presentación de resultados; incluyendo entre ellos los interrogantes que fueron planteando, sus posibles respuestas, así como el análisis de su significado en función del procedimiento de evaluación con el que se obtuvieron. A través de esta investigación experimental, realizada en 20 aulas de integración, hemos comprobado la eficacia del programa descrito en el volumen dos para los cuatro objetivos a los que se dirige: 1) favorecer un significado más adaptativo de la discapacidad; 2) mejorar el auto concepto y desarrollar una comprensión relativista de las diferencias; 3) aumentar el bienestar socio-emocional ayudando a superar los sesgos pesimistas que algunos niños tenían al principio; 4) y desarrollar la competencia social, la colaboración entre compañeros y la satisfacción con la educación integrada.

La aplicación del programa parece haber mejorado también la interacción entre el profesor y los alumnos con necesidades especiales (tal como es percibida por estos últimos), así como la percepción que sus compañeros tienen de las actitudes de sus padres hacia la integración; debido a las oportunidades que puede haber proporcionado para que los niños : 1) conozcan las actitudes de sus padres (mejores de lo que creían en un principio), 2) o incluso para que puedan influir positivamente en dichas actitudes (como consecuencia de los cambios generados por la intervención). Resultados que recuerdan la hipótesis aceptada hoy por la mayoría de los psicólogos evolutivos según la cual los niños no sólo reciben la influencia de sus padres sino que también pueden influir en ellos; y apoyan una de las principales expectativas que existen acerca de la integración educativa: la posibilidad de mejorar a través de ella, las actitudes hacia la discapacidad que existen hoy en nuestra sociedad.

María José Díaz-Aguado
Catedrática de Psicología de la Educación
Universidad Complutense
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CAPITULO 1

PERSPECTIVA METODOLOGICA

La investigación que aquí se presenta se inserta dentro de la actual Psicología de la Intervención Educativa que pretende proporcionar una adecuada alternativa a la tradicional e ineficaz escisión entre la investigación básica (orientada a la descripción y explicación) y la investigación aplicada (orientada a dar respuesta a las demandas que la realidad educativa plantea).

La escisión entre estas dos perspectivas ha limitado considerablemente sus resultados; puesto que hacía poco eficaces las investigaciones básicas y difíciles de generalizar y con escaso valor explicativo a las investigaciones aplicadas.

Para que las investigaciones sobre programas de intervención logren avanzar simultáneamente en la comprensión de la realidad educativa y en su optimización, deben cumplir una serie de condiciones (Díaz-Aguado, 1990; Díaz-Aguado, Martínez Arias y Baraja, 1992) en torno a las cuales se ha diseñado el trabajo que aquí se presenta:

1)
Comprobar la eficacia de los programas de intervención en condiciones educativas naturales, con la consiguiente complejidad que dichas condiciones suponen.

2)
Para compensar la pérdida de control que se produce en condiciones naturales es preciso cuidar de forma especial la evaluación de resultados. Y llevarla a cabo a través de diversos procedimientos de recogida de datos (observación, entrevista y cuestionarios estandarizados), de manera que faciliten la comprensión del proceso por el cual los programas logran sus efectos (más allá de la mera verificación de hipótesis) así como el conocimiento de las condiciones y límites de su eficacia.
3)
De acuerdo a la naturaleza de la realidad educativa, debe adoptarse una perspectiva epistemológica basada en una concepción interactiva de la causalidad, como un proceso de influencia recíproca entre: aspectos cognitivos, emocionales y conductuales; así como entre los alumnos con necesidades especiales y las condiciones educativas que rodean a la integración.
4)
En coherencia con la perspectiva interactiva anteriormente mencionada, los programas de intervención deben orientarse en todos sus aspectos (objetivos, tratamientos, evaluación de resultados) tanto a los alumnos con necesidades educativas especiales como al contexto educativo con el que dichos alumnos interactúan (aprendizaje, compañeros, profesores).
5)
Para garantizar la aplicación de los programas más allá de las situaciones incluidas en la investigación es preciso implicar en ella, en la medida de lo posible, a las personas que actúan normalmente en los contextos educativos en los que se va a intervenir (los profesores). De esta forma, se favorece considerablemente la validez externa y ecológica de la investigación. Para lograr este objetivo suele ser necesario aproximar la perspectiva de los investigadores a la perspectiva de dichos profesionales.
6)
En relación al objetivo expuesto en el párrafo anterior, las investigaciones realizadas hasta el momento (Díaz-Aguado, 1988; Díaz-Aguado y Baraja, 1993; Díaz-Aguado, Martínez Arias y Baraja, 1992) reflejan la conveniencia de comprobar la eficacia de los programas de intervención en dos fases:
a)
En una primera fase, en la que se encuentra la investigación que aquí se presenta, conviene que los programas sean aplicados por experimentadores (con experiencia en investigación educativa) en colaboración con los profesores. De esta forma, pueden controlarse mejor los posibles problemas que la aplicación conlleva, adaptar los programas a la peculiaridad de la realidad sobre la que se aplican y obtener la información necesaria para explicar los resultados obtenidos. El objetivo final de esta primera fase es el desarrollo y estructuración de un programa de intervención que anticipe, en gran parte, los problemas y adaptaciones más frecuentes que su aplicación supone.
b)
A partir del programa desarrollado después de las primeras aplicaciones experimentales, conviene llevar a cabo una segunda investigación sobre su eficacia al ser aplicado en su totalidad por los profesores que trabajan habitualmente en los contextos a los que va dirigido. Conviene tener en cuenta, sin embargo, que debido a la complejidad de la realidad educativa, dicha aplicación supondrá algunas adaptaciones diferentes a las previstas en el programa desarrollado durante la fase anterior; que deberán ser planteadas, como cualquier innovación educativa, como una tarea de investigación.
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CAPITULO 2
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION A PARTIR DE INVESTIGACIONES ANTERIORES
Para interpretar adecuadamente los objetivos y resultados de esta investigación es imprescindible tener en cuenta: 1) los resultados obtenidos en las investigaciones anteriores en las que ésta se basa; 2) así como las principales conclusiones del marco teórico en función de las cuales se ha elaborado el programa de intervención. Resultados y conclusiones que se analizan con detalle en los 2 primeros volúmenes de esta serie y que pasamos a resumir brevemente a continuación.
2.1
Sobre los objetivos de la integración y el significado de la discapacidad

Los datos disponibles actualmente sobre las consecuencias psicológicas de la discapacidad permiten afirmar que dichas consecuencias dependen en buena parte de su significado social (Resnick, 1984). En otras palabras, que la discapacidad no es por sí misma fuente de inadaptación psicosocial (Ammerman, Van Hasselt, Hersen, 1986) sino que ésta se produce por una inadecuada conceptualización y tratamiento ante las dificultades que origina (Golberg, 1977).

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, uno de los principales objetivos de la integración (y por tanto de nuestro programa de intervención) es ayudar a construir un significado positivo de la discapacidad que mejore tanto la calidad de la vida de las personas como su capacidad de adaptación al entorno (normalizado) que les rodea.

No debe identificarse, sin embargo, la integración con la negación de la discapacidad, puesto que cuando así sucede no se realizan las adaptaciones necesarias para compensarla. Los alumnos responden mejor a las diferencias de comportamiento que origina la discapacidad cuando entienden que se producen como consecuencia de ella (Budoff y Siperstein, 1978). Para favorecer
la integración conviene proporcionar oportunidades de comunicación sobre las necesidades especiales que existen en todos, incluyendo en este sentido a las necesidades que implica la discapacidad, así como sobre la forma más adecuada de responder a ellas.

Los estudios realizados en contextos de integración demuestran la decisiva influencia que el profesor tiene para favorecer un significado positivo de la discapacidad (Morrisson, Forness y Macmillan, 1983). Para lo cual debe estimular activamente que los alumnos perciban en los niños con necesidades especiales no sólo sus limitaciones (fáciles de detectar) sino también sus cualidades (Sutherland, Algozzine y Freeman, 1983).

2.2
Sobre los logros y dificultades de la integración
Los contextos heterogéneos proporcionan experiencias más complejas y variadas que los contextos homogéneos. En aquellos no sólo hay más conflictos y dificultades sino también más oportunidades para aprender a resolverlos (Díaz-Aguado, 1992). En apoyo de la posibilidad de aplicar este principio general al tema que aquí nos ocupa, cabe interpretar los resultados obtenidos al comparar la actividad que los alumnos con necesidades especiales establecen en ambos contextos, en los que se comprueba que la integración suele proporcionar a dichos alumnos una interacción mucho más compleja, frecuente y de un nivel evolutivo superior a la que mantienen en los contextos de educación especial (Guralnick y Paul-Brown, 1977; Hubbard, 1983; Díaz-Aguado, Royo García y Martínez Arias, 1994).

Cuando la comparación se realiza en otra dirección, entre los alumnos con necesidades especiales y sin ellas, los resultados no son tan positivos, poniendo de manifiesto que la mera integración física no conduce automáticamente a la integración social.

De lo cual se deduce que para conceptualizar adecuadamente la integración parece necesario considerar simultáneamente sus efectos positivos y las dificultades que supone; y evaluarla a partir de diversos procedimientos que permitan detectar tanto sus logros como sus limitaciones.
2.3
Discapacidad, integración y auto concepto
Existe un amplio consenso en la psicología actual en reconocer que un nivel suficiente de autoestima es una condición imprescindible del bienestar psicológico; y que pocas experiencias generan tanto malestar como rechazarse a uno mismo.

Los estudios comparativos realizados, en este sentido, encuentran que los niños y adolescentes de necesidades especiales tienen más dificultades en la construcción de un auto concepto adecuado que los otros niños (Bryan y Bryan, 1977; Rogers y Saklofske, 1985; Cook-Clampert, 1981; Obiakor y Stephen, 1989, 1990; Beaty, 1991), dificultades que suelen manifestar a través de un nivel inferior de autoestima. En este sentido se orientan también los resultados obtenidos por nosotros al comparar el auto concepto de los alumnos ciegos con el de sus compañeros videntes; en los que se refleja además que dichas diferencias aumentan en la adolescencia (Díaz-Aguado, Martínez Arias y Royo García, 1994).

Según Cook-Clampert (1981) la baja autoestima en los niños ciegos se produce, en gran parte, como consecuencia de no haber aceptado la ceguera y de utilizar a los videntes como único grupo de referencia. El niño ciego puede infravalorarse al enfrentarse a las limitaciones que implica la ceguera si carece de un esquema cognitivo que le permita entenderlas. Este riesgo aumenta cuando las personas más significativas para el niño niegan la existencia de una necesidad especial y le tratan como si fuera vidente; y disminuye cuando se ayuda al niño a aceptar su discapacidad y a realizar los esfuerzos necesarios para compensar las limitaciones que implica.

De acuerdo con el objetivo principal de la integración, cabría esperar que influyera de forma positiva en el auto-concepto de los alumnos con necesidades especiales. Sin embargo, los resultados obtenidos en este sentido no siempre apoyan dicha hipótesis. Para explicarlos conviene tener en cuenta que la integración puede exponer a los alumnos con necesidades especiales a situaciones que generan pérdida de autoestima, al compararse con compañeros sin discapacidad en ámbitos en los que se encuentran en desventaja y en los que frecuentemente obtienen un resultado negativo 

(Strang , 1978; Alia, 1990).

La evidencia disponible actualmente refleja la necesidad de apoyar la integración para que se produzcan los objetivos que con ella se pretenden en el auto concepto de los alumnos con necesidades especiales (Chapman, 1988). Entre las principales condiciones para favorecer dichos objetivos, cabe destacar:
1)
Estimular en los alumnos la adquisición de habilidades de comparación temporal intrapersonal (consigo mismo) que permitan comprobar su propio progreso, así como habilidades y oportunidades de comparación interpersonal utilizando múltiples grupos de referencia.
2)
Ayudar a aceptar la discapacidad, proporcionando contextos educativos adecuados para entender y expresar los conflictos que dicha aceptación supone.
3)
Garantizar un nivel óptimo de éxito y reconocimiento a todos los alumnos en actividades valoradas por el conjunto de la clase; ayudándoles a definir, en este sentido, metas realistas.
A través de dichas condiciones, la integración de alumnos con necesidades especiales en la escuela ordinaria puede ayudar a todos los alumnos en la construcción de un auto concepto positivo, al proporcionar múltiples grupos de referencia así como esquemas relativistas para conceptualizar las diferencias sociales. A pesar de la importancia que este objetivo general tiene en la educación integrada, apenas existen investigaciones que verifiquen su eficacia en este sentido.

2.4
Sobre la importancia de las relaciones con los compañeros
La adaptación escolar depende, en buena parte, de las relaciones que los alumnos mantienen con sus compañeros (Ladd, 1990; Díaz-Aguado, 1986, 1988; Parker y Asher, 1987; Kupersmidt y Coie, 1990). Cuando dichas relaciones se establecen adecuadamente proporcionan, según la opinión de los propios alumnos, "lo mejor de la escuela y la principal fuente de apoyo emocional que encuentran en ella" (Bernd y Perry, 1986). Cuando, por el contrario, los niños son rechazados o ignorados por sus compañeros, éstos se convierten en fuente de estrés e inadaptación escolar (Díaz-Aguado, 1986, 1988; Asher y Wheeler, 1985). Probablemente por eso, el rechazo de los compañeros en la escuela predice su abandono prematuro (Kupersmitdt, 1983) incluso cuando se elimina el posible efecto que sobre ambas variables puede tener la falta de rendimiento escolar (Parker y Asher, 1987).

El valor predictivo del rechazo de los compañeros en la infancia no se limita al contexto escolar en el que se produce, sino que se extiende también a problemas muy graves de adaptación socio-emocional durante la vida adulta; como son: 1) la delincuencia (Roff y Wirt, 1984); 2) el suicidio (Stengle, 1971); 3) o los que subyacen a la demanda de asistencia psiquiátrica (Cowen 1973; Roff y Wirt, 1984).

En una primera fase nuestras investigaciones (Díaz-Aguado, 1986, 1988) trataron de explicar las relaciones mencionadas en el párrafo anterior (entre rechazo de los compañeros e inadaptación posterior) a partir de dos postulados básicos:

1)
Las relaciones entre compañeros representan el contexto principal en el que se desarrolla la competencia social y se ensayan la mayoría de las habilidades necesarias para una adecuada adaptación en la vida adulta. Cuando un niño es rechazado por sus compañeros la interacción con ellos suele quedar deteriorada y no cumple la función socializadora anteriormente mencionada (Díaz-Aguado, 1986, 1988, 1990). Una especial significación tienen, en este sentido, las relaciones entre amigos, puesto que en ellas se ensayan las estrategias sociales más sofisticadas (Newcomby-Brady, 1982; Nelson y Aboud, 1985). Por eso, los niños sin amigos tienen muchas menos oportunidades para desarrollar su competencia social.
2)
No todos los alumnos están al llegar a la escuela capacitados para relacionarse adecuadamente con los otros niños. Cuando esto es así la deficiencia va progresivamente en aumento obstaculizando las condiciones mínimas para un desarrollo normal hasta provocar los graves problemas que el rechazo permite predecir.
3)
Asumir simultáneamente los dos postulados anteriores supone reconocer la existencia de un proceso de influencia recíproca entre la interacción con los compañeros y la competencia social.
De lo expuesto en el apartado anterior se deriva que el rechazo de los compañeros en la infancia sirve para seleccionar sujetos de alto riesgo y prevenir graves problemas posteriores a través de una intervención que mejore la competencia para interactuar con los compañeros. En torno a la elaboración y comprobación de dichos programas se orientaron nuestras investigaciones durante una segunda fase (Díaz-Aguado, 1988, 1990). Estos primeros programas resultaban eficaces para eliminar el rechazo en el 75% de los casos, al desarrollar el conocimiento y aplicación práctica de los principios que rigen las relaciones entre iguales (estrecha reciprocidad, necesidad de expresar aceptación para ser aceptado así como de compartir el protagonismo, importancia de la colaboración, adaptación a los objetivos del grupo y a la peculiaridad de cada situación...)

Los estudios mencionados en el párrafo anterior mostraron que los problemas de relación con los compañeros detectados en los alumnos en situación de desventaja respecto al resto de la clase, entre los que suelen encontrarse los alumnos de determinadas minorías étnicas y los alumnos con discapacidad, no pueden resolverse desarrollando simplemente su competencia social, sino que requieren transformaciones más generales de la interacción educativa en cuyo contexto se producen. En torno a las cuales se han orientado nuestras investigaciones desde 1989 (Alia, 1990; Díaz-Aguado, 1992; Díaz-Aguado y Baraja, 1993), incluido el trabajo que aquí se presenta.

2.5
Competencia social e integración

Los estudios observacionales realizados, en este sentido, reflejan que los alumnos con necesidades especiales integrados en aulas ordinarias se caracterizan por su falta de intencionalidad social, motivada por el miedo al fracaso; tendencia que puede ayudar a no ser rechazado pero que impide la aceptación (Taylor, 1984).
Sin embargo, con cierta frecuencia los alumnos con necesidades especiales son rechazados por sus compañeros. Cuando éstos tratan de justificar dicho rechazo suelen hacer referencia a la inadecuación de su comportamiento, que tienden a expresar en términos poco precisos, identificados generalmente con tendencias disruptivas, pocas veces confirmadas a través de la observación directa. Las investigaciones experimentales realizadas sobre cómo se forman estos procesos perceptivos, sugieren que la percepción de que los niños con necesidades especiales se portan mal podría originarse como consecuencia de su dificultad para hacer inferencias y adaptar su comportamiento a la peculiaridad de cada situación (Bourgoundian, 1987); dificultad que se hace especialmente grave en situaciones ambiguas o poco estructuradas, en las que no está claro cuál debe ser su papel. No es de extrañar, por tanto, que una de las principales diferencias que se observen entre los alumnos con dificultades especiales y sus compañeros sea la menor frecuencia con que aquellos participan en episodios de colaboración.

2.6
Ceguera, privación social e integración
Los problemas de integración de los alumnos invidentes suelen situarse en un nivel intermedio respecto a los que tienen los alumnos con otro tipo de discapacidad (Resnick, 1984; Eaglestein, 1975). Situación que cabe relacionar con la dificultad de los cambios y adaptaciones que deben llevarse a cabo en cada caso para una interacción normalizada.

El principal riesgo que la ceguera implica en las relaciones con los iguales no es su distorsión (característica del rechazo) sino su privación (característica del aislamiento), debido a la escasa frecuencia con que se emiten y reciben conductas sociales. En función de lo cual, cabe temer que tanto la pasividad como la ausencia de estimulación tiendan a agravarse con el paso del tiempo; y con ellas la falta de confianza en la propia capacidad para influir con eficacia en los demás y las oportunidades para aprender cómo lograrlo.

La evidencia actualmente disponible sobre la naturaleza de la interacción entre videntes e invidentes (Steinzor, 1966; Kemp y Rutter, 1986) permite conceptualizarla como un contexto intermedio entre la interacción que se establece dentro de cada uno de estos dos grupos por separado. Los alumnos ciegos suelen expresar esta situación al justificar por qué prefieren trabajar con videntes: "ellos pueden ayudarte a ver lo que tú no ves" (Steinzor, 1966).

Los resultados obtenidos por nosotras (Díaz-Aguado, Royo García y Martínez Arias, 1994) reflejan, en la dirección de los obtenidos en otras investigaciones (Eaglestein, 1975), que los alumnos invidentes integrados en aulas ordinarias suelen tener un estatus sociométrico significativamente inferior al de sus compañeros videntes en las situaciones que implican una superior complejidad: elecciones para el juego (en la infancia); elecciones para el tiempo libre y rechazos para trabajar (en la adolescencia). Conviene tener en cuenta, sin embargo, que: incluso a través de dichos indicadores, hay bastantes alumnos invidentes (entre el 30% y el 50%) con un estatus sociométrico similar al de sus compañeros videntes; y que en el nivel medio de popularidad (o ranking) de ambos grupos (videntes e invidentes) no existen diferencias significativas.

2.7
Sesgos cognitivos y problemas de adaptación emocional

Parece existir una estrecha relación entre la inadaptación emocional en un determinado ámbito y las dificultades para desarrollar una adecuada comprensión de las emociones que implica (Harter, 1983; Harris, 1989; Harris y Lipian, 1989). Aunque es difícil inferir la dirección causal entre estas dos variables, cabe postular que la complejidad emocional y el estrés al que se ven sometidos algunos niños pueden activar un sesgo pesimista que impide aplicar al ámbito en el que lo experimentan (la ceguera, la relación con sus padres, la integración...) el nivel superior de pensamiento para el que están capacitados. El estudio de las diferencias existentes entre los niños con necesidades especiales que activan dicho sesgo y los que no lo hacen refleja la importancia que la educación puede tener en este sentido (Worchel 1987). Entre las condiciones que han demostrado ser eficaces para ayudar a superar dichas dificultades destacan:

1)
La reflexión y dramatización de conflictos socio-emocionales junto a los compañeros a partir de historias hipotéticas elaboradas de antemano, similares en estructura a las que viven los niños, pero aparente e hipotéticamente muy lejanas (para que sea el propio niño el que establezca la relación) (Díaz-Aguado, 1992; Díaz-Aguado y Baraja, 1993; Díaz-Aguado, Martínez Arias y Baraja, 1992).
2)
La creación de un contexto protegido en el que un adulto ayude al niño, de forma individualizada, a reflexionar sobre sus propios procesos psicológicos, proporcionándole feedback sobre sus pensamientos, sentimientos, motivos y conductas, así como la oportunidad de expresar sin miedo ni ansiedad sus emociones en conflicto (Harter, 1977, 1983; Selman y Jurdovich, 1980).
Desde las primeras investigaciones realizadas por nuestro equipo sobre la integración de alumnos con necesidades educativas especiales (Alia, 1990), observamos que la entrevista individual, destinada a evaluar la percepción que el niño tenía de la discapacidad, producía un efecto positivo al proporcionar un contexto protegido en el que el niño podía expresar complejas emociones que le resultan difícil de entender y que en ningún otro contexto podía comunicar (sentimientos que percibe en sus padres, dificultades de la integración, ambivalencia de sus propias emociones...).

2.8
El aprendizaje cooperativo para favorecer la interacción entre compañeros en contextos de integración

Para favorecer la integración conviene garantizar la interacción de los alumnos con necesidades especiales con sus compañeros a través de actividades que pocas veces se producen de forma espontánea (Gottlieb y Leyser, 1981) y que deben ser, por tanto, promovidas activamente por el profesor:
1)
Actividades altamente estructuradas cuyas exigencias queden muy explícitas.
2)
En las que los alumnos con necesidades especiales colaboren con los otros alumnos desde un estatus lo más próximo posible.
3)
Y dirigidas hacia objetivos compartidos, para facilitar así el establecimiento de relaciones de amistad entre los alumnos con necesidades especiales y sus compañeros (Gottlieb y Leyser, 1981).
Los resultados obtenidos con el procedimiento de aprendizaje cooperativo pueden ser interpretados a favor de la importancia que dichas experiencias tienen para mejorar la aceptación de los alumnos con necesidades especiales integrados en aulas ordinarias (Ballard, Corman, Gottlieb y Kauffman, 1977; DeVries, Edwards y Slavin, 1973; Slavin, Leavey y Jadeen, 1984).

El aprendizaje cooperativo ha demostrado ser además de gran eficacia para desarrollar otro importante objetivo de la educación integrada: el sentido de la responsabilidad social y la capacidad de cooperación (Devries y Edwards, 1974; Johnson et al.,1976; Díaz-Aguado y Baraja, 1993).

Algunos estudios encuentran que el aprendizaje cooperativo es eficaz para mejorar la motivación hacia el aprendizaje y la actitud hacia la escuela (DeVries y Edwards, 1974; Díaz-Aguado y Baraja, 1993). Aunque en otros estudios no se encuentra dicho efecto (DeVries et al., 1975; Baraja, 1993). La eficacia de este procedimiento en el auto concepto parece producirse también sólo en determinados estudios y en dimensiones específicas (Madden y Slavin, 1980; Oickle, 1980; Díaz-Aguado y Baraja, 1993). La dificultad para obtener progresos significativos en estas dos variables se ha atribuido a un posible efecto de techo de las medidas utilizadas (en las que se alcanzaban niveles tan altos antes de iniciar el programa que resultaban imposibles de mejorar). En función de lo cual podría resultar necesario evaluarlas a través de otros procedimientos, como la entrevista, que permitieran evitar dicha limitación. Los resultados obtenidos en nuestras investigaciones reflejan, además, que la eficacia de la intervención en estas dos variables es mucho mayor en los primeros cursos de escolaridad; y resulta más difícil de conseguir en los cursos posteriores.

2.9
Resultados obtenidos con el programa para el desarrollo de la tolerancia en contextos étnicamente heterogéneos

A partir de la Teoría del Contacto (Allport, 1954) se deducen algunas características comunes a los diversos problemas de interacción con los compañeros que suelen tener los sujetos en situación de desventaja, puesto que ésta tiende a producir, tanto en los alumnos con discapacidad como en los pertenecientes a determinadas minorías étnicas, un estatus escolar inferior y, como consecuencia de ello, escasas oportunidades para establecer relaciones de amistad con sus compañeros del grupo que se percibe con más poder (Gottlieb y Leyser, 1981).

En función de lo expuesto en el párrafo anterior, el modelo de intervención que aquí se presenta y el que hemos elaborado para favorecer la tolerancia en contextos interétnicos (Díaz-Aguado, 1992; Díaz-Aguado y Baraja, 1993; Díaz-Aguado, Martínez Arias y Baraja, 1992) tienen también algunas características comunes. En ambos programas se utiliza el aprendizaje cooperativo y la discusión y representación de los conflictos originados por la diversidad. Conviene tener en cuenta que existen, sin embargo, importantes diferencias. Los dos componentes comunes varían para adaptarse a la peculiar naturaleza de la diversidad sobre la que se aplican (originada por las diferencias étnicas o por la discapacidad) y en cada uno de ellos se incluyen también otros componentes específicos: La educación multicultural (en los contextos interétnicos) y el apoyo individualizado al alumno con necesidades especiales (en los contextos de integración).

La primera aplicación del programa para el desarrollo de la tolerancia en contextos interétnicos se realizó gracias a una subvención del C.I.D.E. Y fue llevada a cabo en cinco aulas de segundo curso de centros públicos de Madrid a los que asisten alumnos en desventaja, sociocultural y un número significativo de niños gitanos. La comparación de los cambios producidos en las cinco aulas experimentales, en las que se aplicó el programa, con los cambios producidos en cinco aulas de control, en las que no se aplicó, permiten concluir que la intervención resultó muy eficaz para favorecer (Díaz-Aguado y Baraja, 1993):

1)
La tolerancia a la diversidad y la superación de los prejuicios en ambos grupos (mayoritario y minoritario) a todos los niveles (cognitivo, afectivo, conductual).
2)
Una interacción más adecuada entre los dos grupos étnicos cuando tratan de realizar conjuntamente una tarea (registrada en situaciones controladas filmadas en vídeo).
3)
La actitud general hacia los compañeros y el aprendizaje (destacando, en este sentido, la motivación por la asignatura en la que se llevó a cabo el componente de aprendizaje cooperativo).
4)
Así como una importante mejoría en la autoestima de todos los alumnos (en la percepción de felicidad personal) y en el autoconcepto académico de los niños del grupo étnico minoritario.
Una segunda investigación, presentada como Tesis Doctoral y realizada de forma paralela a la anterior, permitió comprobar la eficacia del modelo de intervención para desarrollar la tolerancia (cognitiva, afectiva y conductualmente) en alumnos preadolescentes (quinto curso), en los que las dificultades de relación ligadas a los prejuicios étnicos suelen ser más resistentes al cambio.

En una tercera investigación se ha comprobado la eficacia del programa aplicado en su totalidad por los profesores (Díaz-Aguado, 1992; Díaz-Aguado, Martínez Arias y Baraja, 1992) que trabajan habitualmente con alumnos en desventaja en contextos interétnicos tanto en segundo como en quinto curso; llegando, entre otras a las siguientes conclusiones:

1)
El programa aplicado por los profesores es todavía más eficaz que el programa aplicado por experimentadores para reducir el prejuicio étnico en todos sus componentes (cognitivo, afectivo y conductual).

2)
Cuando el programa lo aplican los profesores permite, además, mejorar significativamente el estatus social (popularidad entre compañeros) de los niños del grupo minoritario. El índice sociométrico más sensible para reflejar este cambio es el ranking (puntuación media recibida). La superior eficacia del profesor para mejorar el estatus social de los alumnos en situación de desventaja puede ser atribuida básicamente a la profunda transformación de la estructura de la clase que supone (distribución del éxito y del estatus académico, apoyo al contacto interétnico, estimulación de la tolerancia y la empatia...).
3)
Cuando el programa es aplicado en los primeros cursos de enseñanza, en determinadas condiciones se producen efectos muy significativos en la motivación general hacia el aprendizaje y la relación con el profesor así como en el autoconcepto de los alumnos. La interpretación de dichos efectos apoya la conveniencia de que en la intervención realizada en el aula de clase participen conjuntamente dos profesores (el profesor tutor y el profesor de apoyo a la educación compensatoria).
2.10
Resultados obtenidos con el programa para favorecer la integración en un estudio piloto

Con el objetivo de explorar la viabilidad de aplicación del programa que aquí se presenta, su eficacia en la integración de los alumnos ciegos así como la sensibilidad de los diversos procedimientos de evaluación, hemos llevado a cabo una aplicación reducida de sus tres componentes (6 sesiones de aprendizaje cooperativo, 4 sesiones de discusión y representación de conflictos, 1 sesión de apoyo individual) en dos aulas de segundo y dos aulas de quinto curso de EGB (Díaz-Aguado y Martínez Arias, 1991). A partir de los resultados obtenidos en dicha aplicación exploratoria se deducen las siguientes hipótesis:
1)
El programa parece eficaz para mejorar el significado de la discapacidad y las actitudes intergrupales entre videntes e invidentes, así como para superar el sesgo pesimista que algunos niños invidentes aplican sobre su propio grupo. El procedimiento más indicado para evaluar dichos cambios es la entrevista semiestructurada. Las medidas tradicionales sobre actitudes intergrupales (diferencial semántico y disposición conductual) reflejan un importante efecto de techo (los niveles iniciales son tan altos que resultan prácticamente inmejorables).
2)
La eficacia del programa también se refleja en la interacción entre compañeros y en el estatus sociométrico de los niños que presentaban problemas en este sentido antes de su aplicación. Los resultados obtenidos apoyan la conveniencia de utilizar para evaluar dicha eficacia tanto el registro directo de la interacción (en una situación controlada filmada en vídeo) como los diversos procedimientos sociométricos.
3)
Los efectos de la intervención parecen reflejarse también en el autoconcepto de los niños ciegos y deficientes visuales; existiendo, en este sentido, importantes diferencias entre los niños de quinto, en los que se detectan cambios de gran magnitud y consistencia, y los niños de segundo, en los que no se observan cambios. La valoración global de los resultados obtenidos en segundo sugiere la conveniencia de sustituir dicho curso por uno superior (tercero) para la comprobación experimental del programa.
4)
No se observan cambios en la escala de actitud hacia la escuela, debido probablemente también a un efecto de techo. Razón por la cual parece necesario evaluar la eficacia del programa en este sentido (en la percepción que los propios alumnos tienen de la integración) a través de la entrevista individual.
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CAPITULO 3

OBJETIVOS E HIPOTESIS
3.1
Objetivo general
De acuerdo a lo expuesto en la fundamentación teórica, los objetivos del programa de intervención y los resultados obtenidos en estudios previos, se propone como objetivo general de esta investigación comprobar si el programa para favorecer la integración (descrito en el volumen 2 de esta serie) resulta eficaz para favorecer la integración de los alumnos invidentes en aulas ordinarias.
3.2
Hipótesis
A partir de los resultados encontrados en los estudios realizados con anterioridad a esta investigación, y en los cuales se basa, nos proponemos contrastar las siguientes hipótesis sobre la eficacia de la intervención, al comparar los resultados obtenidos por el grupo experimental (en el que se aplica el programa) con los obtenidos por el grupo de control (en el que no se aplica):
A) Hipótesis sobre la conceptualización de la discapacidad y las actitudes entre videntes e invidentes
1)
El programa de intervención mejorará de forma significativa la comprensión de la discapacidad y la superación de los estereotipos intergrupales (evaluados a través de la entrevista individual) tanto en los alumnos invidentes como en los alumnos videntes.
2)
El programa de intervención mejorará de forma significativa la percepción y actitud de los alumnos hacia la integración (evaluadas a través de la entrevista individual).
B)
Hipótesis sobre el autoconcepto
3)
El programa de intervención mejorará de forma significativa la autoestima de los alumnos invidentes (evaluada a partir de la dimensión felicidad-satisfacción del cuestionario de autoconcepto de Piers-Harris).
4)
El efecto del programa de intervención en el autoconcepto de los alumnos invidentes será más generalizado en quinto que en tercer curso.
C)
Hipótesis sobre la competencia social
5)
El programa de intervención mejorará de forma significativa la competencia social de los alumnos invidentes para interactuar con sus compañeros videntes (evaluada a través del conocimiento de estrategias sociales).
D)
Hipótesis sobre las relaciones entre compañeros y el estatus social
6)
El programa de intervención mejorará de forma significativa la interacción entre los alumnos invidentes y sus compañeros videntes (evaluada a través de la colaboración en una tarea filmada en vídeo).
7)
El programa de intervención mejorará de forma significativa el estatus social de los alumnos invidentes que tienen problemas para relacionarse con sus compañeros (evaluado a través de las puntuaciones sociométricas o ranking).
3.3
Otros objetivos
En función de los objetivos de la intervención y con el fin de avanzar en la optimizacion del programa propuesto así como en la comprensión del proceso y condiciones de su eficacia, nos proponemos dos objetivos complementarios que afectan a todas las hipótesis planteadas:
1)
Comprobar la eficacia del programa de intervención en dos cursos representativos de dos momentos evolutivos diferentes (tercero y quinto de E.G.B.).
2)
Comprobar la eficacia del programa de intervención en cada uno de los dos grupos de alumnos que participaron en él (videntes e invidentes).
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CAPITULO 4

METODO
4.1
Sujetos
La muestra destinada a verificar la eficacia del programa de intervención está formada por veinte aulas de tercero y quinto de E.G.B., diez de las cuales forman el grupo experimental y las otras diez el grupo de control.

En la selección de la muestra se tuvo en cuenta, para cumplir los objetivos de la investigación y poder conocer con precisión las condiciones que facilitan o dificultan la integración de los alumnos ciegos, la necesidad de mantener constantes determinadas variables del sujeto y del entorno escolar; exigencia que nos llevó a seleccionar aulas que cumplieran las siguientes características:
1)
Que en ellas estuvieran integrados alumnos ciegos, considerando en este sentido a alumnos cuyo resto de visión no supere el 10%, límite en el que se suele situar la conceptualización legal de la ceguera.
2)
Que pertenecieran a colegios públicos.
3)
Que los alumnos invidentes integrados no tuvieran otras deficiencias asociadas que pudieran afectar significativamente a su interacción social.
4)
Que, a partir de la evaluación pretratamiento, se detectaran problemas en la integración del alumno invidente.

Se decidió llevar a cabo la investigación en los cursos de 3o y 5o de E.G.B. por dos motivos:
1)
Representar dos momentos evolutivos importantes para el proceso estudiado, puesto que:
a)
En 3o de EGB, en torno a los 8 años de edad, los alumnos comienzan a aplicar al ámbito interpersonal el pensamiento operatorio concreto. Aplicación que produce, como se analiza en el volumen uno, cambios muy significativos en la comprensión interpersonal, de gran relevancia para la integración de los alumnos con necesidades educativas especiales (inferencias sobre la propia competencia a partir de la comparación con los demás, coordinación de diferencias y semejanzas entre diversos grupos sociales... ).
b)
En 5o de E.G.B., en torno a los diez años de edad, comienza la transición a la preadolescencia, período dedicado prioritariamente a la construcción de la propia identidad, y en el que se producen, como se analiza en el volumen uno, cambios muy significativos en la comprensión de las emociones.
2)
Suponer determinadas características contextúales que favorecían su viabilidad (suficiente número de aulas de integración en Madrid, un sólo profesor por aula, nivel medio de carga docente... ).

La selección de dichas aulas se realizó a través de diversos procedimientos:
1)
A partir del contacto establecido con los centros evaluados en investigaciones anteriores (Díaz-Aguado, Royo García y Martínez Arias, 1994) y específicamente con los grupos de segundo y cuarto de E.G.B., que en el momento de iniciar la presente investigación se encontraban en tercero y quinto.
2)
A partir de nuevas gestiones iniciadas para contactar con otros centros públicos, puesto que los colegios mencionados en el apartado anterior no contaban con un número adecuado de aulas en los cursos citados que cumplieran los requisitos anteriormente señalados.
La asignación de los centros a los grupos experimental y de control se realizó aleatoriamente con el fin de controlar variables, como la motivación o recursos psicopedagógicos de los profesores, la situación socio-emocional de los alumnos con dificultades visuales, que pudieran influir en los resultados de la intervención.
La muestra está formada por un total de 457 niños y niñas, de los cuales 204 se incluyen en las diez aulas del grupo experimental (99 alumnos de 3o de E.G.B. y 105 alumnos de 5o de E.G.B.) y 253 se incluyen en las diez aulas del grupo de control (122 alumnos de 3o de E.G.B. y 131 alumnos de 5o de E.G.B.). A cada una de las veinte aulas asiste un alumno invidente. De ellos, cuatro niños tienen ceguera total y dieciséis poseen un resto visual igual o inferior al 10%.
Los alumnos de la muestra pertenecen a los siguientes Colegios Públicos de Madrid: Andrés Segovia (Torrejon), Jorge Guillen (Getafe), Pequeño Príncipe (Leganés), San Dámaso (Villamanta), Cristóbal Colón (Alcalá de Henares), Margarita Xirgú (Móstoles), Mariana Pineda (Getafe), Francisco Quevedo (Majadahonda), Pinar Prado (Pozuelo de Alarcón), Ciudad de los Angeles (Villaverde), Pablo Picasso (Parla), Gloria Fuertes (Orcasitas), Virgen Mirasierra (San Blas), Miguel Hernández (Getafe) y Jorge Guillen (Barrio del Pilar).

Todos los centros y aulas inicialmente seleccionados para la verificación experimental del programa de intervención aceptaron participar en ella (característica de gran relevancia para la generalización de los resultados). Sólo hubo una excepción, en este sentido, por parte de un profesor, cuya aula había sido seleccionada para formar parte del grupo experimental y que tuvo, por tanto, que ser sustituida por otro grupo de similares características.
4.2
Procedimiento
4.2.1
Diseño
El diseño experimental utilizado fue el tipo de diseño habitual en los estudios de "evaluación de programas", consistente en un diseño de dos factores, uno de ellos intrasujeto o de medidas repetidas -tiempo de aplicación de las pruebas- con dos niveles (antes del tratamiento y después del tratamiento), y el otro entre sujetos, con otros dos niveles, grupo experimental y grupo control. Dicho diseño nos permitirá extraer inferencias acerca de la eficacia del programa, examinando los efectos de la interacción Cambio de puntuaciones (del pre al post-tratamiento) x Grupo (experimental y control).
4.2.2
Condiciones de aplicación del programa
Antes de comenzar la intervención, el equipo investigador mantuvo varias reuniones iniciales con los profesores tutores y orientadores de las aulas que habían sido seleccionadas como experimentales; reuniones que pasamos a describir brevemente a continuación.

La primera reunión tuvo como finalidad varios objetivos:

1)
Sensibilizar a los profesores sobre la necesidad de favorecer la integración social de los alumnos con dificultades visuales de una forma explícita y a través de un procedimiento estructurado.
2)
Proporcionarles una visión general acerca de los objetivos y principales características del modelo de intervención para que pudieran decidir respecto a su participación.
3)  Se pretendió que los profesores entendieran que la colaboración solicitada requería de ellos un papel activo dentro del proceso de la intervención (lo que podría suponerles un esfuerzo adicional en la práctica educativa, sobre todo en las primeras sesiones); papel que suponía asumir determinadas tareas dentro del proceso de trabajo, entre las cuales cabe destacar:
a)
Sobre la evaluación:
•
Permitir la evaluación de los alumnos antes y después de la intervención para poder comprobar así su eficacia.
b)
Sobre la aplicación del programa:
•
Planificar conjuntamente con las experimentadoras las sesiones de aprendizaje cooperativo y discusiones grupales, así como la selección de los materiales necesarios (lo que supone por su parte la disponibilidad para poder participar en reuniones conjuntas).
•  Colaborar con las experimentadoras en la aplicación de los componentes del modelo de intervención a lo largo del curso escolar.
•
Evaluar periódicamente junto con las experimentadoras la marcha del programa (la eficacia de los materiales utilizados, los resultados conseguidos con los alumnos...).
4)
Se repartió a cada profesor un informe escrito diseñado específicamente para que pudiera reflexionar sobre la fundamentación teórica, objetivos y metodología del modelo de intervención.
Sólo uno de los colegios se negó a colaborar (ya que sus profesores consideraron imposible poder dedicar el esfuerzo que el programa exige). Todos los demás centros aceptaron participar activamente en la aplicación del modelo de intervención.
Las experimentadoras mantuvieron una segunda reunión con los profesores tutores y orientadores de cada centro educativo para explicar, ya detalladamente, el procedimiento a seguir en los componentes de la intervención y resolver las dudas suscitadas.

A su vez, se especificó con cada profesor la temporalización de la evaluación pretratamiento y de los componentes del programa de intervención, así como las asignaturas en las que consideraban conveniente aplicarlo. En general los profesores de 3o de E.G.B. prefirieron realizar la intervención en la asignatura de matemáticas y los de 5o en la asignatura de sociales.

La participación de los profesores en el proceso de aplicación del programa fue, en general, positiva.

4.2.3
Aplicación de los componentes del programa de intervención
1)
Aprendizaje Cooperativo y Desarrollo de la Competencia Social
Siguiendo el modelo descrito en el volumen 2 de esta serie {Manual de Intervención), en cada una de las aulas que forman el grupo experimental se llevaron a cabo 16 sesiones de colaboración (dos por semana durante dos meses), cada una de las cuales duró entre 45 y 60 minutos.

Cada dos sesiones de aprendizaje cooperativo se realizó una sesión de evaluación, con la excepción de dos aulas en las que se disminuyó su frecuencia debido a que producían un poco de ansiedad en los alumnos. El nivel de aprendizaje de los alumnos invidentes integrados permitió en todas las aulas la realización de torneos grupales (comparación con niños del mismo nivel de rendimiento) aunque en todas ellas se llevó también a cabo al menos un torneo individual (comparación de cada niño consigo mismo). Por último, en aquellas aulas donde los alumnos demostraron mayores dificultades para desarrollar habilidades de cooperación y expresión de aceptación se realizó algún torneo sobre colaboración (en el que obtenía los puntos el equipo que mejor colaboraba).

El componente de aprendizaje cooperativo se llevó a cabo en la asignatura de Ciencias Sociales en 5o de E.G.B. y en la de Matemáticas en 3o de E.G.B., con la excepción de un aula de este último curso en la que se realizó en la asignatura de Lenguaje.

Para favorecer el desarrollo de la competencia social, al comienzo de cada sesión de aprendizaje cooperativo se dedicó un espacio de tiempo para profundizar en los principios y habilidades sociales de cooperación y comunicación. Dichas sesiones se iniciaron siempre recordando la importancia de colaborar y explicando cómo hacerlo así como los principios sociales relacionados con la colaboración. El orden de explicación de dichos principios varió de un aula a otra en función de las necesidades observadas en la sesión inicial, aunque generalmente, se comenzó tratando de sensibilizar a los niños en la necesidad de expresar aceptación y no expresar rechazo.

2)
Reflexión y dramatización de conflictos socio-emocionales
Este componente se basa, como se indica en el volumen 2, en las discusiones y representaciones de conflictos sociales para desarrollar la tolerancia a la diversidad y favorecer una adecuada comprensión de las diferencias sociales, dentro de la cual incluir la discapacidad.

Con el fin de que los niños y profesores se familiarizaran con el procedimiento se dedicaron dos sesiones introductorias a la discusión y representación del cuento titulado "¿Quieres conocer a los BluesT', que trata sobre los prejuicios y los conflictos étnicos, y cuya eficacia ha sido verificada en investigaciones anteriores. Posteriormente se realizaron cinco sesiones de discusión y representación del cuento titulado "El descubrimiento de Tañí", que incluye el tema de la discapacidad dentro de un planteamiento general de las limitaciones y cualidades que existen en todos, así como sobre los problemas que surgen en contextos de integración. Se llevó a cabo una sesión a la semana de una hora de duración.

Se consideró oportuno comenzar la aplicación de este componente una vez iniciadas las sesiones de aprendizaje cooperativo, con el objetivo de facilitar la asimilación de ambos métodos a alumnos y profesores; evitando los problemas que se derivarían de la introducción simultánea de dos técnicas que suponen transformaciones importantes de la actividad del aula.

3)
Apoyo individual al alumno de necesidades especiales

A través de este componente se pretende proporcionar al alumno con necesidades especiales una atención individualizada para favorecer el logro de los objetivos de la educación integrada, que permita comprobar y reforzar la eficacia de los otros dos componentes, en un contexto más protegido, a través de la interacción individualizada con un adulto. Como se describe en el Manual de Intervención (volumen dos de esta serie), uno de los principales objetivos de este componente es favorecer la aceptación de la discapacidad y todos los procesos con ella relacionados.

Las sesiones de apoyo individual al alumno invidente fueron llevadas a cabo por las dos experimentadoras. Debido al carácter complementario de estas sesiones, sólo se realizaron dos con cada alumno.
4.3
Instrumentos de evaluación
De acuerdo a los objetivos del programa y a los estudios realizados sobre la sensibilidad de los diversos procedimientos para evaluar el cambio producido como consecuencia de una intervención, se han seleccionado los instrumentos que se describen a continuación (y que se analizan detalladamente en el volumen 4 de esta serie).
4.3.1
Evaluación de la integración, la conceptualización de la discapacidad y el autoconcepto Entrevista semiestructurada para la evaluación de las actitudes hacia la discapacidad y la integración
Proporciona información comprensiva sobre las actitudes y conceptos existentes en los niños acerca de la discapacidad y la integración. Se aplica siguiendo las bases del método clínico de Piaget y permite obtener información en profundidad sobre la estructura que subyace a dichas actitudes a partir de la distinción de dos indicadores globales: a) conceptualización de la ceguera; y b) percepción de la escuela y actitud hacia la integración. En el volumen 4 (Instrumentos para evaluar la integración escolar) se encuentra una descripción detallada de cada una de las dimensiones que componen ambos indicadores, así como de los criterios de valoración (en sus dos versiones, para alumnos con discapacidad y sin ella). Para facilitar una visión global de dichas dimensiones exponemos a continuación un esquema general de los criterios evaluados a través de la entrevista.
A)
Conceptualización de la ceguera
1)
Concepto de ceguera.
2)
Comprensión de diferencias y semejanzas entre videntes e invidentes. Dimensión que se evalúa, a su vez, teniendo en cuenta dos aspectos: cognitivo y afectivo.
B)
Percepción de la escuela y actitud hacia la integración
3)
Actitud y percepción de los compañeros: criterio que en la versión de niños videntes se desdobla en dos: a) percepción de la integración; y b) percepción de la situación del alumno invidente en el juego.
4)
Actitud hacia la integración.
5)
Actitud hacia el aprendizaje cooperativo.
6)
Percepción de la actitud del profesor ante la integración
7)
Percepción de la actitud de los padres ante la integración.
Evaluación del autoconcepto
Para evaluar el concepto que los alumnos tienen de sí mismos se utilizó la adaptación al castellano del cuestionario de Piers-Harris, formada por 80 elementos dicotómicos (sí o no), que permite obtener una medida global de esta variable y seis escalas específicas: conducta, intelectual, físico, ansiedad, popularidad y felicidad.
4.3.2
Evaluación de la competencia social y de las relaciones con los compañeros

Evaluación de la competencia social

Con el fin de evaluar la competencia de los niños para interactuar con sus compañeros utilizamos la Entrevista sobre Conocimiento de Estrategias de Interacción entre Iguales (Díaz-Aguado, 1991). En ella se plantean cuatro historias que representan situaciones que aparecen frecuentemente en las relaciones entre compañeros sobre cómo iniciar relaciones, resolver conflictos y conseguir objetos. A través de dicha entrevista el niño debe sugerir las estrategias que conoce para alcanzar cada uno de los objetivos propuestos, siguiendo, en este sentido, las bases del método clínico. La valoración de las estrategias se realiza teniendo en cuenta cuatro dimensiones del conocimiento social: elaboración, eficacia, consecuencias sociales y asertividad.
Evaluación de las relaciones entre compañeros
Uno de los métodos utilizados para evaluar la interacción entre el alumno invidente y sus compañeros es la observación de la conducta, que consiste en seleccionar a un grupo de cuatro niños (el alumno invidente y tres compañeros de aula) y pedirles que colaboren en un juego de construcciones. Se filma en vídeo su interacción con objeto de poderla registrar con precisión y calcular su fiabilidad (acuerdo Inter.-observadores).

El segundo procedimiento utilizado para evaluar las relaciones entre compañeros lo constituyen las técnicas sociométricas que permiten conocer el estatus medio o nivel de popularidad, las oportunidades para el establecimiento de relaciones de amistad así como la impresión que cada niño produce y tiene respecto a sus compañeros. Para lograr una comprensión más precisa de la situación del niño entre sus compañeros utilizamos una metodología múlti pie:
1)
Método de las puntuaciones (ranking); permite conocer la aceptación media obtenida por cada uno de los niños de la clase (acerca de cómo cae a los demás), lo que representa un indicador de su adaptación social. Los datos existentes ponen de manifiesto que esta puntuación media es el índice sociométrico más sensible a los efectos de tratamiento (dada su naturaleza continua); razón por la cual es considerado como un buen indicador de la eficacia de los programas de intervención.
2)
Técnica de asociación de atributos perceptivos del "adivina quién es el..."; proporciona información importante sobre la conducta de cada niño tal como es percibida por sus compañeros, así como de otros datos sobre la impresión que produce en ellos. Consiste en pedir a cada alumno que nombre al compañero/a que más destaca en una serie de categorías descriptivas (el que más amigos tiene, el que más sabe, el más alegre, el que más molesta, el más triste, etc.). 

Esta medida ha resultado ser de gran utilidad y validez como indicador de la conducta del alumno (tal como es percibida por los demás) y, en investigaciones anteriores (Díaz-Aguado, 1988), se encuentran relaciones muy significativas y consistentes entre la nominación en dichos atributos y la conducta emitida y recibida por el niño (registrada a partir de una filmación en vídeo).
3)
Método de las nominaciones, a partir del cual se obtiene un índice de lo elegido o rechazado que es el alumno para realizar una serie de actividades con sus compañeros.
4.4
Aplicación de los instrumentos de medida
Cada una de las medidas descritas anteriormente se aplicaron a los alumnos del grupo experimental y del grupo de control en dos momentos diferentes: antes de la intervención (o evaluación pretratamiento) y después de la intervención (o evaluación postratamiento).

Los instrumentos que permiten su aplicación de forma colectiva (pruebas sociométricas, cuestionario de autoconcepto) fueron administrados a todos los alumnos que participaron en la investigación (videntes e invidentes).

Estas medidas se aplicaron en Braille a los alumnos integrados que utilizan dicho sistema en el aula.

La entrevista para la evaluación de las actitudes hacia los videntes o invidentes fue realizada individualmente a todos los alumnos invidentes así como a un número reducido de compañeros videntes seleccionado al azar.

La entrevista para la evaluación de la competencia social, dadas las dificultades para su realización, codificación y tratamiento, se realizó únicamente con los alumnos invidentes. Y el registro de conducta se llevó a cabo en cada aula filmando en vídeo la interacción de un grupo de cuatro niños (el alumno invidente y otros tres compañeros del mismo sexo) mientras realizaban una tarea común (un juego de construcciones).
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CAPITULO 5

RESULTADOS DE LA INTERVENCIÓN
5.1
Eficacia de la intervención en la mejora de la conceptualización de la discapacidad y de la actitud hacia la integración evaluadas a través de la entrevista
Uno de los principales objetivos de la integración (y por tanto de nuestro programa de intervención) es ayudar a construir un significado positivo de la discapacidad que mejore tanto la calidad de la vida de las personas como su capacidad de adaptación al entorno (normalizado) que les rodea.

A través de la entrevista sobre la actitud hacia la discapacidad y la integración se pretende evaluar el grado de consecución de dicho objetivo.

En la percepción que los videntes tienen de las personas ciegas suelen producirse dos creencias erróneas: una tendencia a la polarización extrema entre un estereotipo negativo y un estereotipo positivo y la creencia en la compensación sensorial automática (Himes, 1950; Monbeck, 1973; Conant y Budoff, 1982). La primera puede generar decepción e infravaloración de las personas ciegas (que no puedan ser incluidas en el extremo positivo) y la segunda puede impedir realizar los esfuerzos necesarios para compensar la ceguera.

Por otro lado, cabe postular que la complejidad emocional y el estrés al que se ven sometidos algunos niños pueden activar un sesgo pesimista (Harris y Lipian, 1989) que impide aplicar al ámbito en el que lo experimentan (la ceguera, la relación con sus padres, la integración... ) el nivel superior de pensamiento para el que están capacitados. El estudio de las diferencias existentes entre los niños con necesidades especiales que activan dicho sesgo y los que no lo hacen refleja la importancia que la educación puede tener en este sentido (Worchel y col., 1987).

Para favorecer una adecuada aceptación de la discapacidad es preciso: estimular el desarrollo de niveles superiores de conocimiento social, que permiten superar el absolutismo y la simplificación conceptual que implican los estereotipos, para considerar simultáneamente tanto las diferencias como las semejanzas intergrupales y no sólo las características físicas (fáciles de detectar) sino también las cualidades psicológicas y culturales.

Por otra parte, y de acuerdo con la naturaleza multidimensional de las actitudes intergrupales, para favorecer una adecuada aceptación de la discapacidad es necesario tener en cuenta sus distintos componentes (cognitivo, emocional, conductual) así como la necesidad de superar los estereotipos hacia la discapacidad desde una doble perspectiva, incluyendo también los estereotipos que hacia sí mismos pueden tener los niños invidentes.

Para que la integración ayude a lograr el objetivo anteriormente expuesto, es necesario proporcionar a los niños invidentes oportunidades que les permitan comprobar su propia eficacia en actividades valoradas por el conjunto de la clase, objetivo que pretendemos alcanzar a través del componente de aprendizaje cooperativo incluido en el programa.

Asimismo, para ayudar a superar los principales problemas emocionales mencionados anteriormente, es necesario también proporcionar la oportunidad de expresar dichas emociones, comunicándolas en un contexto protegido que favorezca su elaboración. Con este objetivo, en el programa de intervención se insertan los dos componentes siguientes: 1) La reflexión y aromatización de conflictos socio-emocionales junto a otros compañeros a partir de historias hipotéticas; 2) la atención individualizada de un adulto que ayude al niño a reflexionar sobre sus propios procesos psicológicos.

La entrevista individual pretende evaluar los objetivos de la integración comentados anteriormente a partir de dos indicadores globales: 1) conceptualización de la ceguera; y 2) percepción de la escuela y actitud hacia la integración; compuestos, a su vez de varios criterios. Exponemos a continuación un esquema general de las dimensiones que componen ambos indicadores, que se describen con detalle en el volumen 4 de esta serie {Instrumentos para evaluar la integración escolar).

A)
Conceptualización de la ceguera
1)
Concepto de ceguera.
2)
Comprensión de diferencias y semejanzas entre videntes e invidentes. Dimensión que se evalúa, a su vez, teniendo en cuenta dos aspectos: cognitivo y afectivo.
B)
Percepción de la escuela y actitud hacia la integración
3)
Actitud y percepción de los compañeros: criterio que en la versión de niños videntes se desdobla en dos: a) percepción de la integración; y b) percepción de la situación del alumno invidente en el juego.
4)
Actitud hacia la integración.
5)
Actitud hacia el aprendizaje cooperativo.
6)
Percepción de la actitud del profesor ante la integración
7)
Percepción de la actitud de los padres ante la integración.
Según los resultados obtenidos en investigaciones anteriores, la entrevista es más adecuada para evaluar las actitudes intergrupales que los cuestionarios estandarizados, ya que aquélla permite: a) eliminar la deseabilidad social; b) evaluar conjuntamente la percepción que tiene el niño ciego de los dos grupos (en este caso videntes e invidentes) y de sí mismo; c) captar los aspectos más complejos y sutiles de los temas objeto de estudio; y d) captar mejor el cambio producido como consecuencia de la intervención (evitando el efecto de techo que suelen tener los cuestionarios estandarizados en contextos de integración).

Los resultados obtenidos en el estudio piloto realizado para comprobar de forma exploratoria la eficacia de la intervención, nos llevan a formular la primera hipótesis general de esta investigación, según la cual se predice que la aplicación del programa logrará mejorar de forma significativa la actitud de los niños invidentes hacia los videntes, así como la actitud y disposición de éstos hacia aquellos. Cabría esperar, además, que dicha eficacia se reflejara en los tres niveles que componen las actitudes: cognitivo, evaluativo-afectivo y conductual. Exponiéndolo de forma resumida, nos planteamos que el programa de intervención es eficaz para:

1)
Favorecer una conceptualización más adecuada y relativista de la ceguera y la deficiencia visual, así como la superación de los estereotipos existentes en ambos grupos (videntes e invidentes).
2)
Mejorar la percepción que el alumno invidente tiene de la escuela y de la interacción que mantiene con sus compañeros videntes, y desarrollar una actitud más favorable hacia la integración en ambos grupos.
Para contrastar las hipótesis señaladas en el párrafo anterior, se entrevistó a los niños siguiendo el método clínico propuesto por Piaget para profundizar en sus razonamientos respecto a los criterios más relevantes que componen las actitudes hacia la ceguera y hacia la integración.
La entrevista se llevó a cabo con los alumnos invidentes que participaron en el programa y con los niños invidentes del grupo de control; así como con una muestra representativa de compañeros de clase de dichos niños (tanto del grupo experimental como del grupo de control) seleccionados al azar.
Dadas las características de la muestra, los cambios producidos en la entrevista se analizaron mediante procedimientos de Wilcoxon, basados en rangos del cambio, con el test de Mann-Whitney.

Los análisis fueron realizados sobre un total de 60 sujetos. De ellos, 36 pertenecían al grupo experimental (10 invidentes y 26 videntes) y 25 al grupo de control (9 invidentes y 15 videntes).

Para favorecer una visión global del efecto de la intervención, exponemos en primer lugar los resultados obtenidos en los diferentes criterios de la entrevista de forma general, y, posteriormente, pasaremos a describir y analizar cada uno de ellos por separado.

TABLA 3: Resultados del análisis no paramétrico que refleja la eficacia de la intervención para mejorar las actitudes de los alumnos invidentes hacia sus compañeros videntes y hacia la integración a través de la entrevista

	
	Test Mann-Whitney
	Sign.
	Prob.

	Actitud y percepción de los compañeros
	87.50
	.0002
	p < .001

	Actitud aprendizaje cooperativo
	81.00
	.0022
	p < .01

	Percepción videntes: componente cognitivo
	86.00
	.0002
	p < .001

	Percepción videntes: componente afectivo
	68.00
	.0280
	p < .05

	Concepto de ceguera
	70.50
	.0195
	p < .05

	Actitud integración
	74.00
	.0103
	p < .05

	Perc. actitud profesor hacia la integración
	65.50
	.0303
	p < .05


G.L.= 1,19.

TABLA 4: Resultados del análisis no paramétrico que refleja la eficacia de la intervención para mejorar las actitudes de los alumnos videntes hacia los invidentes y hacia la integración a través de la entrevista

	
	Test Mann-Whitney
	Sign.
	Prob.

	Concepto de ceguera
	300.50
	.002
	p < .01

	Perc. diferencias y semejanzas: C. Cognitivo
	286.00
	.005
	p < .01

	Perc. diferencias y semejanzas: C. Afectivo
	242.50
	.133
	

	Percepción integración
	306.00
	.001
	p < .001

	Percepción situación en el juego
	322.50
	.0001
	p < .0001

	Actitud integración
	304.50
	.001
	p < .001

	Actitud aprendizaje cooperativo
	351.00
	.0000
	p< .0001

	Perc. actitud padres hacia la integración
	254.50
	.058
	p<.1


G.L.= 1,41.

TABLA 5: Medias y desviaciones típicas de los alumnos invidentes en los criterios de la entrevista

	
	Experimental
	Control

	
	Media
	D.T.
	Media
	D.T.

	Actitud y percepción de los compañeros
	Pre Pos
	2.600 4.100
	0.69 0.32
	3.444 3.555
	1.33 1.13

	Actitud hacia el aprendizaje cooperativo
	Pre Pos
	2.200 3.500
	0.63 0.53
	2.777 2.555
	0.83 1.01

	Percepción videntes: componente cognitivo
	Pre Pos
	2.300 3.500
	0.48 0.53
	2.555 2.666
	1.13
1.12

	Percepción videntes: componente afectivo
	Pre Pos
	2.400 3.200
	1.07 0.42
	2.888 3.000
	1.16 1.00

	Concepto de ceguera
	Pre
Pos
	1.900 2.800
	0.57 1.03
	2.444 2.444
	1.50 1.24

	Actitud hacia la integración
	Pre
Pos
	2.300 3.300
	0.48 0.48
	2.555 2.666
	1.01 0.86

	Percepción de la actitud del profesor hacia la integración
	Pre Pos
	3.000 3.300
	0.47 0.48
	3.444 3.111
	1.24 1.05

	Percepción de la actitud de los padres hacia la integración
	Pre
Pos
	2.600 2.700
	0.84 0.67
	3.222 3.222
	0.44 0.44


TABLA 6: Medias y desviaciones típicas de los alumnos videntes en la entrevista

	
	Experimental
	Control

	
	Media
	D.T.
	Media
	D.T.

	Concepto de ceguera
	Pre Pos
	1.851 2.740
	0.72 0.81
	2.600 2.600
	0.83 0.74

	Perc. diferencias y semejanzas: componente cognitivo
	Pre
Pos
	2.824 3.370
	0.62 0.56
	2.800 2.800
	0.56 0.68

	Perc. diferencias y semejanzas: Componente afectivo
	Pre Pos
	3.037 3.370
	0.94 0.93
	3.133 3.133
	0.83 0.64

	Percepción de la integración
	Pre
Pos
	2.555 3.592
	1.09 0.84
	2.666 2.666
	0.97 1.17

	Situación en el juego
	Pre
Pos
	2.926 3.815
	1.00 0.92
	3.466 3.466
	0.51 0.51

	Actitud hacia la integración
	Pre Pos
	3.148 3.888
	0.95 0.75
	3.333 3.400
	1.04 1.05

	Actitud hacia el aprendizaje cooperativo
	Pre
Pos
	2.528 3.666
	0.80 0.48
	2.533 2.600
	0.64 0.74

	Percepción de la actitud del profesor hacia la integración
	Pre
Pos
	3.111 3.296
	0.70 0.61
	3.533 3.600
	0.91 0.98

	Percepción de la actitud del profesor hacia la integración
	Pre
Pos
	3.000 3.384
	0.89 0.90
	3.333 3.333
	0.90 0.82


En las tablas 3 y 4 se incluyen los resultados de los análisis y el nivel de significación estadística de los cambios ligados a la aplicación del programa de intervención.

En las tablas 5 y 6 se presentan resumidamente las medias y desviaciones típicas obtenidas por los grupos experimental y control en cada uno de los criterios evaluados.

De acuerdo con los objetivos propuestos, y sintetizando los datos expuestos en las tablas 3 y 4, la intervención ha resultado eficaz para lograr un concepto dé la ceguera más elaborado y preciso (tanto en los niños invidentes como en sus compañeros videntes), una percepción más adecuada entre videntes e invidentes, tanto a nivel cognitivo como afectivo, y una actitud más positiva hacia la situación de integración y, en concreto, hacia la interacción y colaboración intergrupal, resultados que verifican las dos primeras hipótesis.

En los gráficos 1 a 17 se presentan las diferencias reflejadas en la entrevista en los criterios en los que el programa ha resultado significativamente eficaz según los niveles convencionales o se ha producido una tendencia de cambio próxima a dichos niveles (gráfico 10, comprensión de diferencias y semejanzas intergrupales a nivel afectivo en los alumnos videntes).

Pasamos ahora a analizar el significado de cada una de las dimensiones de la actitud hacia la ceguera y hacia la integración evaluadas en la entrevista, así como de los cambios producidos en los niños que han participado en el programa (comparando algunos ejemplos de sus respuestas a la entrevista antes y después de la intervención). Esta comparación proporciona una muestra del tipo de cambio que el programa pretende y consigue favorecer en los alumnos.

En primer lugar expondremos los criterios evaluados en los alumnos invidentes y, posteriormente, los evaluados en los alumnos videntes.

En las respuestas que se describen a lo largo del informe para ejemplificar el cambio detectado como efecto de la intervención se ha cambiado el nombre de los niños para respetar su anonimato.

5.1.1
Conceptualización de la ceguera y superación de los estereotipos en los niños invidentes
La mejora en la conceptualización de la ceguera y en la superación de los estereotipos se evalúa a través de dos criterios de la entrevista individual: a) el concepto de ceguera, y b) la percepción de diferencias y semejanzas entre videntes e invidentes. Ambas variables conforman el componente cognitivo de la actitud hacia los videntes y hacia la integración; y son las utilizadas para verificar la hipótesis 1 en niños invidentes.

Conceptualización de la ceguera por los niños invidentes

La conceptualización que tiene el niño invidente de su discapacidad varía desde una centración absoluta en la ceguera, en la consideración de las necesidades que conlleva y en la necesidad de ayuda y comprensión asimétrica, hasta la superación de dicha centración, relativizando la ceguera entre otras dificultades, reconociendo la influencia de factores ambientales o tratando de compensar las limitaciones asociadas.

Como indica el gráfico 1, los efectos de la intervención han sido muy positivos para favorecer en los niños invidentes una conceptualización más adecuada, adaptativa y relativista de la ceguera (p = .0195).
GRÁFICO 1
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Como reflejo del cambio detectado en este criterio exponemos las respuestas de Ana y Lina, dos alumnas invidentes que participaron con el programa.

ANA (8 años) ANTES DE LA INTERVENCIÓN: ¿Para ti qué significa ser ciego? Los ciegos son los que no ven ni sol, ni sombra, ni nada. Ven todo oscuro, aunque yo veo el sol, las sombras, los bultos. Tienen que tocar todo con cuidado y paciencia porque hay cosas que se pueden romper. ¿Tú qué crees que piensan los niños videntes de los que tienen problemas para veri Que tenemos dificultades y que nos tienen que ayudar a todo y nosotros no les podemos ayudar a ellos, porque nosotros no vemos lo que ellos hacen para ayudarles.

ANA, DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN: ¿Para ti qué significa ser ciego! Significa que no veo nada pero me lo paso igual de bien. A mí me gusta ser como soy porque todos los niños me dicen que soy muy guapa. ¿Tú qué crees que piensan los niños videntes de los que tienen problemas para ver! Que nos pueden ayudar, que somos normales, pero que no vemos.

Antes de la intervención, Ana conceptualiza a las personas invidentes únicamente en función de sus limitaciones y en función de la necesidad de ayuda asimétrica ("nos tienen que ayudar a todo y nosotros no les podemos ayudar a ellos"). Por el contrario, después del tratamiento, relativiza la ceguera sobre una base de normalidad, reconoce aspectos positivos en ella misma y se acepta tal como es.

LINA (9 años) ANTES DE LA INTERVENCIÓN: ¿Para ti qué es ser ciego? Imagínate que hay un niño que no sabe qué significa ser ciego y se lo tienes que contar. Le diría tengo mal los ojos, tengo una manchita y no me deja ver bien, y cuando me conociese más le diría que tengo glaucoma congénito.

LINA, DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN: ¿Para ti qué es ser ciego? Imagínate que hay un niño que no sabe qué significa ser ciego y se lo tienes que contar. Que tú... Todo el mundo tiene defectos. Tener problemas para ver es como si tienes un dedo de más o de menos. Es un defecto cualquiera.

En la entrevista postratamiento, Lina manifiesta una concepción relativista de la ceguera contextualizándola entre otras dificultades. Como se observa, el ejemplo que propone es muy similar al del cuento utilizado en las sesiones de discusión y representación.

Percepción de diferencias y semejanzas entre videntes e invidentes

En este criterio se diferencian los dos componentes siguientes:

1)  Componente cognitivo: a través del cual se pretende evaluar si los niños ciegos y deficientes visuales conceptualizan a los videntes de forma estereotipada o no, si reconocen y relativizan tanto diferencias y semejanzas intergrupales (entre videntes e invidentes) como intragrupales (entre videntes) y la calidad de los constructos psicológicos que utilizan para describir a los videntes (variedad, nivel de abstracción... ).
2)  Componente afectivo o evaluativo: evalúa la cualidad (positiva, negativa o neutra) de los atributos que los niños ciegos y deficientes visuales utilizan para describir a los videntes.
Como se observa en los gráficos 2 y 3, los efectos de la intervención han sido muy positivos para favorecer en los niños ciegos y deficientes visuales una percepción más adecuada y relativista de los videntes tanto a nivel cognitivo (p = .0002) como afectivo (p = .0280).

GRÁFICO 2
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GRÁFICO 3
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NURIA (8 años) ANTES DE LA INTERVENCIÓN: ¿Cómo crees tú que son los niños videntes1? Alegres, no tienen problemas para ver, casi nunca tienen problemas para ver. Algo listos. ¿Por qué son alegres'? Son alegres porque ellos no tienen dificultades y están alegres y se juntan con otros que no tienen dificultades. ¿Por qué sabes que son alegres"! Yo los veo alegres y con ellos no se meten. Antes se metían conmigo porque decían que yo estaba ciega y yo les decía que no. ¿Por qué son listos"} Porque ellos en un diccionario pueden buscar las palabras antes que yo. Los niños videntes ¿son todos iguales o no? No, son distintos, unos son más listos y otros no. ¿Se diferencian en algo más? No. ¿Y, en qué son iguales? Son iguales en que cada uno tiene sus amigos. ¿En algo más? No.

NURIA, DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN: ¿Cómo crees tú que son los niños videntes? Son muy alegres y muy buenos. ¿Por qué son así? Nunca lo he pensado. Somos igual de buenos, porque yo también soy buena. Ellos pueden ver mejor, pueden ver a los que están al otro lado de la acera y yo sólo veo bultos. Pero otros niños también tienen dificultades: Mariano tiene una enfermedad que no se le quita, otro niño tiene una pierna más larga que otra...

Antes de la intervención, Nuria parece tener una visión idealizada del otro grupo; y describe las diferencias y semejanzas entre videntes e invidentes centrándose en su propia problemática de la ceguera o en sí misma y en aspectos concretos relacionados con la conducta o la acción. El avance más notable de Nuria después de la intervención consiste en la relativizacion de su deficiencia entre otras dificultades, al explicar las similitudes con los videntes pellos pueden ver mejor..., pero otros niños también tienen dificultades... ").

LOURDES (10 años) ANTES DE LA INTERVENCIÓN: ¿Cómo crees tú que son los niños videntes? Algunos antipáticos (Isabel y Natalia no congenian bien conmigo). Les resultaré antipática. A veces se piensan que hago trampa en la comba. Los niños videntes ¿son todos iguales o no? Son distintos en su comportamiento. Algunos piensan que pueden hacer las cosas mejor que yo y no quieren jugar conmigo porque no veo bien. ¿Son diferentes a los niños que tienen dificultades para ver o tienen también cosas iguales? Son diferentes en que yo no puedo ver como ellos, en que soy muy tímida. No veo a qué juegan mis compañeros. ¿Qué pueden hacer igual que tú? Pueden hacer cosas de pintar, escribir y dibujar. Ellos pueden recortar mejor que yo, que me tuerzo. Ellos en un folio pueden escribir recto y yo no.

LOURDES, DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN: ¿Cómo crees tú que son los niños videntes? Algo alegres, tienen menos obstáculos. Yo, a lo mejor me viene un obstáculo de lejos y no lo veo y ellos sí. Pero ellos a lo mejor se caen o eso y se ponen tristes, porque si se caen no van a estar alegres. Son un poco simpáticos, porque cuando a lo mejor me ven a mí llegar y me preguntan si quiero jugar y no tengo que decírselo yo a ellos. Algunos son estudiosos. Otros como Pablo no, porque siempre se olvidan de hacer la tarea. Los niños videntes ¿son todos iguales o no? No son todos iguales. Los hay más alegres, más tristes, más simpáticos, más antipáticos, los hay más estudiosos, menos estudiosos, más listos, menos listos. ¿Son diferentes a los niños que tienen dificultades para ver o tienen también cosas iguales? Tienen cosas iguales. Por ejemplo, pueden tener la varicela los dos. También les pueden gustar las mismas cosas. También en la forma de ser pueden ser igual. Uno puede ser simpático y el otro también. ¿Qué pueden hacer igual que tul Jugar al fútbol, al voleibol, a saltar a la comba, al baloncesto, hacer los deberes juntos, estudiar juntos.

Respecto al componente afectivo, antes de la intervención Lourdes parece sentirse discriminada por sus compañeros videntes, lo que puede influirle en su tendencia a describirlos de forma negativa en determinados atributos ^algunos antipáticos, piensan que pueden hacer las cosas mejor que yo... "). Sus respuestas reflejan que el hecho de sentirse diferente, única en relación a sus compañeros, le está generando un alto grado de ansiedad y estrés. En la evaluación postratamiento, se observa que percibe de manera positiva las conductas protectoras y de ayuda que le dirigen los compañeros y utiliza atributos más positivos para describirlos ("a/go alegres, un poco simpáticos, algo estudiosos... "). ¿Por qué después de la intervención percibe positivamente la ayuda por parte de sus compañeros? ¿Qué aspectos del programa han podido contribuir? En estudios anteriores se ha comprobado que la aplicación de un programa de intervención destinado a favorecer la competencia social y a eliminar el rechazo, cambia la percepción que tiene el niño respecto a la posibilidad de cooperar con los compañeros y, concretamente, respecto a la aceptación de la ayuda prestada por ellos (Díaz-Aguado, 1988). El efecto detectado en Lourdes puede atribuirse a la experiencia de aprendizaje cooperativo. La colaboración con sus compañeros parece haberle permitido percibir su ayuda de forma positiva y aceptarla.

En relación al componente cognitivo, Lourdes reconoce diferencias y semejanzas intragrupales (entre videntes) e intergrupales (entre videntes e invidentes) tanto antes como después de la intervención. Sin embargo, en la entrevista pretratamiento, se centra en sí misma o en su problemática al describir dichas diferencias y semejanzas, mientras que en la entrevista postratamiento la relativización es mucho mayor y utiliza constructos psicológicos que reflejan un nivel de abstracción más elevado (gustos, forma de ser...).

Como conclusión de lo expuesto en este apartado puede afirmarse que el programa de intervención consigue mejorar de forma significativa la comprensión de la discapacidad y la superación de los estereotipos en los alumnos con dificultades visuales, lo que verifica la hipótesis 1 en niños invidentes.

5.1.2
Percepción de la escuela y actitud hacia la integración en los alumnos invidentes

La mejora en la percepción de la escuela y en la actitud hacia la integración de los niños invidentes se evalúa a través de los siguientes criterios de la entrevista individual: a) actitud y percepción de los compañeros; b) actitud hacia el aprendizaje cooperativo; c) actitud hacia la integración; y d) percepción de la actitud del profesor hacia la integración. Dichas variables reflejan el componente conductual de la actitud hacia los videntes y hacia la integración, y son las utilizadas para contrastar la hipótesis 2 en los alumnos invidentes.
Actitud y percepción de los compañeros

Este criterio pretende medir la percepción del alumno invidente respecto a la interacción que mantiene con sus compañeros videntes, el grado de satisfacción que manifiesta respecto a dicha interacción y su nivel de integración a través de los siguientes indicadores percibidos por dicho alumno: la situación en el recreo, si se siente o no aceptado, las actividades que realiza con sus compañeros y el trato que recibe de éstos.

Como se observa en el gráfico 4, el programa ha resultado muy eficaz (p = .0002) para favorecer una percepción más positiva de la interacción con sus compañeros y para mejorar tanto la satisfacción del propio alumno como su nivel de integración.

GRÁFICO 4
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ANA (8 años) ANTES DE LA INTERVENCIÓN: ¿Con quién te gusta más jugar! Con Teresa y Cristina. ¿A qué juegas? A darnos vueltas en el barrote. A que dos ven y otras dos no ven y la otra le tiene que guiar. A la gallinita ciega, que siempre me la ligo yo, porque como yo no veo, me dicen que es mejor y se divierten más. Yo no me divierto mucho porque ligársela siempre es muy aburrido. ¿Cómo crees que podríais jugar mejor? A la que toque se la tiene que ligar y así según vaya tocando se la van ligando. Así no se la liga siempre una sola. ¿Te gusta estar en una clase donde todos tus compañeros son videntes? Sí, porque me pueden ayudar a muchas cosas. ¿Cómo te tratan tus compañeros? Algunos bien y otros regular, porque no son simpáticos ni conmigo ni con nadie.

ANA, DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN: ¿Con quién te gusta más jugar? Con Teresa, Cristina y Eva porque son muy simpáticas, divertidas y buenas chicas. Aunque con Eva no me gusta mucho porque siempre quiere ser la capitana. Teresa, Cristina y yo no nos hemos enfadado nunca, siempre seguiremos siendo amigas. ¿A qué juegas? Jugamos a la goma, me están enseñando a saltar. A disparates: una le pregunta a la otra y ésta a mí... ¿Cómo crees que podríais jugar mejor? Me lo paso bien así y nos reímos mucho. En gimnasia me han enseñado a coger la pelota. ¿Te gusta estar en una clase donde todos tus compañeros son videntes? Sí, porque es muy divertido y me pueden ayudar a muchas cosas: a las matemáticas, lenguaje, sociales, gimnasia, etc. ¿Cómo te tratan tus compañeros? Bien, porque soy como ellos, porque son simpáticos y me ayudan a muchas cosas, a matemáticas, a ayudarme a hacer las páginas, a guiarme a los sitios...

Antes de la intervención, Ana se muestra insatisfecha respecto a la relación que establece con sus compañeros ("siempre me la ligo yo; yo no me divierto mucho porque ligársela siempre es muy aburrido; algunos bien y otros regular porque no son simpáticos ni conmigo ni con nadie"). Sin embargo, después de la intervención percibe la relación con sus compañeros de forma mucho más positiva, demuestra un mayor grado de satisfacción y expresa aspectos concretos que manifiestan la calidad de la relación ("no nos hemos enfadado nunca; siempre seguiremos siendo amigas; me lo paso bien así y nos reímos mucho; son simpáticos y me ayudan a muchas cosas").

JULIO (11 años) ANTES DE LA INTERVENCIÓN: ¿Cómo te tratan tus compañeros? A veces bien y a veces mal. Si quieren o no saben algo y yo sí, recurren a mí. A veces me tratan mal porque a veces me insultan, me dicen ciego y me dejan de lado, me apartan del juego.

JULIO, DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN: ¿Cómo te tratan tus compañeros? A veces bien y otras mal. Cuando digo una tontería, porque a veces digo tonterías, por ejemplo si cuento un chiste mal, dicen ¡oh, éste... ! A veces digo muchas tonterías. Pero me tratan bien. En el fondo no pueden estar sin mí.

Tanto antes como después de la intervención, Julio muestra ambivalencia respecto al trato que recibe de sus compañeros ("a veces bien y a veces mal). Pero sus respuestas varían desde la manifestación de una clara percepción de discriminación por parte de sus compañeros en la entrevista pretratamiento ("a veces me insultan, me dicen ciego y me dejan de lado, me apartan del juego") hasta la manifestación de una clara percepción de aceptación en la entrevista postratamiento ("pero me tratan bien. En el fondo no pueden estar sin mí").

Actitud hacia el aprendizaje cooperativo

Esta dimensión refleja la actitud del niño para llevar a cabo los procesos de enseñanza-aprendizaje en colaboración con sus compañeros. Se evalúa teniendo en cuenta las referencias que el alumno realiza a los siguientes criterios: la posibilidad de enseñar a sus compañeros videntes y aprender de ellos; la descripción o explicación del proceso de enseñanza-aprendizaje; y los contenidos que cree posible enseñar y aprender.

Como se refleja en el gráfico 5, el programa mejora significativamente la actitud de los alumnos invidentes hacia el aprendizaje cooperativo (p = .0022). La intervención les ha ayudado a comprender los procesos de enseñanza y aprendizaje, a sentirse más capaces tanto de aprender como de enseñar a sus compañeros videntes y a incluir como contenidos susceptibles de enseñar aquellos no directamente relacionados con la ceguera.

GRÁFICO 5
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Es interesante destacar, asimismo, que mientras el cambio producido en este criterio en los alumnos del grupo experimental como consecuencia de la intervención es positivo, en el grupo control se observa un cambio levemente negativo.
ALVARO (11 años) ANTES DE LA INTERVENCIÓN: ¿Con quién te gusta más estudiar o hacer un trabajo? Con David. ¿Por qué? Porque me ayuda mucho. ¿Tú puedes enseñar a algún compañero? Sí, a David. ¿Qué? A escribir a Braille, leer Braille, jugar a la gallinita ciega, porque yo tengo el oído muy fino. ¿Algún niño de tu clase te puede enseñar a ti? Sí, David. ¿Qué? A ser portero y meter canastas. ¿Cómo? Ayudándome a parar. ¿Y alguna cosa de la clase? No, porque lo sabemos todo igual.

ALVARO, DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN: ¿Con quién te gusta más estudiar o hacer un trabajo? Con David, con Diego. ¿Por qué? Porque me ayudan mucho. Con Diego (un compañero del grupo de colaboración) nos preguntamos y nos ayudamos. ¿Tú puedes enseñar a algún compañero? Sí, a todos, a Diego, a David. ¿Qué? Lo de los Iberos y los Celtas, por ejemplo. ¿Cómo? Explicándoles cómo vivían, que formaban tribus independientes, que los Iberos venían de África y todo eso. ¿Algún niño de tu clase te puede enseñar a ti? Sí, David, Diego. ¿Qué? A jugar mejor, a correr mejor. ¿Cómo? Me han enseñado a correr mejor cronometrándome con su reloj.

Antes de la intervención, Álvaro limita la posibilidad de enseñar y aprender a un solo compañero (David), y los contenidos que él cree que puede enseñar están muy relacionados con la ceguera ("a escribir Braille, leer Braille, jugar a la gallinita ciega"). Por el contrario, después de la intervención, aplica de forma más general la reciprocidad al proceso de enseñanza-aprendizaje, sintiéndose capaz de enseñar a más compañeros ("a todos, a Diego, a David") y contenidos académicos no centrados en su propia problemática ("lo de los Iberos y los Celtas").

JULIO (11 años) ANTES DE LA INTERVENCIÓN: ¿Con quién te gusta más estudiar o hacer un trabajo? Con Pedro y José María. ¿Por qué? Porque se centran en el trabajo. A lo mejor en clase no estudian, pero el trabajo sí que lo hacen. ¿Tú puedes enseñar a algún compañero? Sí, a Luis. ¿Qué? A escribir a máquina. ¿Cómo? Diciéndole cómo se tiene que dar a cada tecla y al espaciador. ¿Algún niño de tu clase te puede enseñar a ti? Manuel, que se entera bien de las lecciones. ¿Qué? Si a lo mejor no he venido yo a clase me puede explicar la lección. ¿Cómo? Explicándomela.

JULIO, DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN: ¿Con quién te gusta más estudiar o hacer un trabajo? Con Gerardo, Manuel y Luis. ¿Por qué? Porque te hacen el trabajo, no como otros que faltan en su trabajo... Si nos ayudamos nos beneficiamos todos, porque el equipo gana y al mismo tiempo tú sacas buenas notas. ¿Tú puedes enseñar a algún compañero? Sí, a Adolfo, porque no se esfuerza. ¿Qué? Lo que no ha entendido. ¿Cómo? Se lo explicaría, contándole por ejemplo, cómo empezó la Edad Media. ¿Algún niño de tu clase te puede enseñar a ti? Sí, Manuel, que siempre está atento. ¿Qué? Cuando falté me explicó lo que dieron y todo. ¿Cómo? Explicándome por ejemplo como se hace una fracción, por ejemplo si es sumando o restando.

Como en el ejemplo anterior, los contenidos que Julio cree que puede enseñar pasan de estar relacionados con la ceguera ("a escribir a máquina") a otros mucho más generales ("lo que no han entendido"). Además, después de la intervención, Julio manifiesta una gran comprensión de los objetivos del aprendizaje cooperativo ("si nos ayudamos nos beneficiamos todos porque el equipo gana y al mismo tiempo tú sacas buenas notas") y explica el proceso de enseñanza-aprendizaje de forma más elaborada.

Actitud hacia la integración

Este criterio se refiere a la actitud favorable o desfavorable del niño ciego o deficiente visual hacia el contexto integrado. Trata de evaluar el grado de satisfacción que siente el niño hacia la situación de integración y los aspectos en que la basa (ayuda asimétrica o recíproca, necesidad de heterogeneidad, amistades, actividades compartidas...).

Como se refleja en el gráfico 6, el programa mejora significativamente la actitud de los alumnos invidentes hacia la integración (p = .0103).
GRÁFICO 6
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NURIA (8 años) ANTES DE LA INTERVENCIÓN: ¿Te gusta estar en una clase donde todos tus compañeros son videntes! Sí. ¿Por qué"? A ellos no les pasa nada y me gustaría que no les pasara nunca nada porque esto de la vista no agrada mucho. Los mayores no hacen más que insultarme, el año pasado uno de 5o y este año uno de 4o que son hermanos. ¿Te gustaría más estar en un colegio en el que todos los niños fueran ciegos"? A veces sí. ¿Porqué! Porque aquí no todos opinan lo mismo que yo, porque yo tengo dificultades y ellos no. Allí todos estarían ciegos y yo estaría mejor. No se meterían conmigo ni me insultarían porque ellos están peor que yo de la vista. Además ellos juegan muy alegres, juegan todos juntos y me gustaría estar allí. ¿Tú qué crees que piensan los niños videntes de los niños que tienen dificultades para ver! Pienso que ellos creen que están ciegos pero no es verdad. Creen que veo negro a lo lejos pero yo les digo que no. Nada más. ¿Cómo te tratan tus compañeros! Me tratan bien, Roberto un poco peor.

NURIA, DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN: ¿Te gusta estar en una clase donde todos tus compañeros son videntes! Sí. ¿Por qué! Hay otros niños que también tienen dificultades. Aunque no sean de los ojos pueden ser de otra cosa. ¿Te gustaría más estar en un colegio en el que todos los niños fueran ciegos! Quiero quedarme aquí. ¿Por qué! Porque me costaría más trabajo hacer otra vez amigas. Aquí ya las tengo hechas porque llevo aquí desde pequeñita. ¿Tú qué crees que piensan los niños videntes de los niños que tienen dificultades para ver! Antes me insultaban pero ya no. Yo veo y algunos se creían que no veía. ¿Cómo te tratan tus compañeros! Me tratan bien. Todos me quieren, todos son muy buenos y juegan conmigo. Cuando alguien de otras clases me insultan me defienden, y en vez de regañarles yo le regañan ellos.

Nuria muestra un cambio notable respecto a la actitud ante la integración. Evoluciona desde una clara insatisfacción (basada en el trato negativo que recibe de sus compañeros videntes), hasta una actitud muy favorable, haciendo hincapié en aspectos positivos como las amistades. Además, la actitud negativa observada antes de la intervención puede también estar provocada por la percepción idealizada que manifiesta de los contextos no integrados, unida a la ansiedad generada por sentirse la única que tiene problemas entre sus compañeros ("... no todos opinan lo mismo que yo porque yo tengo dificultades y ellos no"). Después de la intervención, sin embargo, muestra una actitud positiva hacia la integración, favorecida por la capacidad para reconocer que los niños videntes también pueden tener dificultades, así como por las conductas protectoras y de ayuda que percibe en sus compañeros.

VICENTE (9 años) ANTES DE LA INTERVENCIÓN: ¿Te gusta estar en una clase donde todos tus compañeros son videntes! Sí. ¿Por qué! Porque ellos pueden enseñarme. ¿Qué te enseñan! Me dicen lo que hay en la pizarra para que lo vea bien, a escribir mejor. ¿Te gustaría más estar en un colegio en el que todos los niños fueran ciegos! Sí. ¿Por qué! Porque yo podría ayudarles porque ven peor que yo. Y con ellos podría aprender Braille y con los de clase no. ¿Tú qué crees que piensan los niños videntes de los que tienen problemas para ver! Que son muy tontos porque ellos ven bien y se aprovechan.

VICENTE, DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN: ¿Te gusta estar en una clase donde todos tus compañeros son videntes! Sí. ¿Por qué! Porque no son nada diferentes a los demás niños. Yo me lo paso muy bien con mis compañeros. Juego con ellos y me divierto. ¿Te gustaría más estar en un colegio en el que todos los niños fueran ciegos? No. ¿Por qué? Porque no me adaptaría bien con ellos si no ven nada, no jugaríamos a las mismas cosas. ¿Tú qué crees que piensan los niños videntes de los que tienen problemas para ver? No piensan nada malo. Si se burlan saben que están haciendo mal. Si ellos tuvieran problemas para ver no les gustaría que se burlaran de ellos.

Antes de la intervención, Vicente defiende la integración o la no integración en función de la ayuda que puede recibir de sus compañeros videntes o de la ayuda que él puede prestar a niños con más dificultades visuales que él (asimetría). Por el contrario, después de la intervención se muestra claramente partidario del contexto integrado y lo basa en la igualdad ("no son nada diferentes a los demás niños") y en la satisfacción que siente al realizar juegos y compartir actividades con sus compañeros videntes.

Percepción de la actitud del profesor hacia la integración

Esta dimensión evalúa la percepción que tiene el alumno invidente de la actitud del profesor hacia la integración en general y hacia el alumno integrado en particular. Se extiende desde la percepción de discriminación negativa por parte del profesor, hacia la percepción de un trato muy positivo, intentando adaptarse a las necesidades del alumno.

La percepción que el alumno tiene del profesor parece ser un excelente indicador de la interacción profesor-alumno y puede tener una influencia decisiva en los resultados de la integración (Morrison, Forness y MacMillan, 1983). Para entender adecuadamente la importancia de esta percepción en la integración es preciso considerar que:

1)
La percepción que tiene la persona de la realidad que le rodea determina en gran parte su modo de actuar en ella. Un aspecto fundamental para captar la adaptación del individuo al medio consiste, por tanto, en analizar cómo lo percibe el sujeto.

2)
Desde el primer curso de enseñanza primaria todos los alumnos (independientemente del rendimiento) manifiestan una especial sensibilidad para percibir el tratamiento diferencial que el profesor dirige hacia los alumnos de alto y bajo rendimiento (Weinstein y Middlestad, 1979). La percepción de dicho tratamiento parece ser bastante precisa ya que coincide en líneas generales con las diferencias encontradas en estudios observacionales.

3)
Los estudios que tratan de relacionar la conducta en clase con la aceptación o el rechazo de los alumnos con necesidades especiales muestran el papel mediador que tienen los procesos cognitivos del profesor y de los compañeros; cuya influencia parece ser más decisiva que la propia conducta del alumno integrado (Morrison, Forness y MacMillan, 1983). De ello se desprende el importante papel que puede desempeñar el profesor favoreciendo en el aula una adecuada conceptualización de la discapacidad que ayude a establecer una percepción positiva de los alumnos con necesidades especiales. En este sentido cabe recordar el estudio de Sutherland, Algozzine, Ysseldike y Freeman (1983), en el que se comprueba la importancia de los comentarios del profesor para favorecer la integración de dichos alumnos destacando sus posibles cualidades (en lugar de limitarse a decir por ejemplo que son normales o que hacen las cosas a su manera) y estimulando, con ello, que los compañeros no sólo perciban las limitaciones (fáciles de detectar) sino también las cualidades.

¿Cuáles son los efectos de la intervención en la percepción del profesor por parte del alumno invidente?

El gráfico 7 muestra un cambio significativo en la percepción que tiene el niño integrado de la actitud del profesor ante la integración (p = .0303). Además, se observa que los niños invidentes que participaron en el programa perciben un trato más favorable hacia ellos por parte del profesor después de la intervención que antes de la intervención, mientras que los niños del grupo control perciben un mejor trato en la evaluación pretratamiento que en el postratamiento.
GRÁFICO 7
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NURIA (8 años) ANTES DE LA INTERVENCIÓN: ¿Cómo es la profesora contigo? Muy buena. ¿Te trata igual que a los demás niños? Creo que sí.

NURIA, DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN: ¿Cómo es la profesora contigo? Muy buena. ¿Te trata igual que a los demás niños? A veces me trata un poco mejor porque me ayuda más, me pone en la primera fila para que esté mejor.

LOURDES (10 años) ANTES DE LA INTERVENCIÓN: ¿Cómo es la profesora contigo? Simpática, aunque hay algunas veces que no. En un trabajo que a lo mejor lo ponemos en la biblioteca me dijo que no hacia falta que yo lo hiciera ¿Por qué crees que te lo dijo? Porque no quiere porque escribo torcido.

LOURDES, DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN: ¿Cómo es la profesora contigo? Buena. ¿Te trata igual que a los demás niños? Sí, bueno, a veces mejor. Cuando se enfada con los demás a mí no me mira con enfado porque sabe que yo no he sido.

En conjunto, los datos expuestos en el punto 2 verifican la segunda hipótesis en niños invidentes, según la cual, el programa de intervención logra mejorar de forma significativa la percepción de la escuela y la actitud hacia la integración en los alumnos que participan en él.

5.1.3
Conceptualización de la ceguera y superación de los estereotipos en los niños videntes

Como en el caso de los niños invidentes, el cambio en la conceptualización de la ceguera y en la superación de los estereotipos por parte de los videntes se evalúa a través de dos criterios de la entrevista individual: a) el concepto de ceguera y de la deficiencia visual, y b) la percepción de diferencias y semejanzas entre videntes e invidentes. Ambas variables conforman el componente cognitivo-evaluativo de la actitud hacia los invidentes y hacia la integración, y son las utilizadas para contrastar la hipótesis 1 en niños videntes.
Conceptualización de la ceguera por los niños videntes
La conceptualización que tiene el niño vidente de la ceguera varía desde una centración absoluta en la ceguera, en la consideración de las necesidades que conlleva y en la necesidad de ayuda y comprensión asimétrica, hasta la superación de dicha centración, relativizando la ceguera entre otras dificultades, reconociendo la influencia de factores ambientales o tratando de compensar las limitaciones asociadas.
Como indica el gráfico 8, la intervención favorece en los niños videntes una conceptualización mucho más relativista y adecuada de la ceguera y la deficiencia visual (p = .002).

GRÁFICO 8
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MANUEL (10 años) ANTES DE LA INTERVENCIÓN: ¿Qué significa que una persona sea ciega? Que todo el mundo la rechaza. Casi nunca le dejan en paz y no le dejan jugar a nada porque creen que es distinta. ¿Cómo crees tú que son los niños ciegos? Son muy simpáticos aunque la gente les trate mal. ¿Cómo sabes que son así? Conozco algunos. Aunque les insultan o les dejan aparte, ellos piensan que son normales.

MANUEL, DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN: ¿Qué significa que una persona sea ciega? Que tiene un problema o un don. Tiene el problema de que no ve todo como nosotros. Y tiene el don de que él puede verlo de una forma más profunda. No ve pero hace las cosas como nosotros y tiene más capacidad para ver el interior de las personas. ¿Cómo crees tú que son ¡os niños ciegos? Yo sólo conozco a Alfonso. Es simpático y divertido, porque piensa que su problema es grave y para olvidarse de ello siempre está alegre. Sabe si uno está triste o contento nada más verle u oírle, porque él lo nota. ¿Cómo sabes tú que son así? Porque le conozco desde preescolar.

Antes de la intervención, Manuel describe la ceguera en función de las limitaciones psicosociales observadas en su compañero integrado (concretamente rechazo y discriminación) que tiende a generalizar. Después de la intervención se observa un avance en el sentido de que es capaz de relativizar aspectos negativos coordinándolos con características positivas ("es un problema y un don") y reconoce explícitamente la necesidad de ser prudente ante la generalización ("yo sólo conozco a Alfonso").
RUBÉN (10 años) ANTES DE LA INTERVENCIÓN: ¿Qué significa que una persona sea ciega? Es una persona que no ve, que le falta un sentido. Algunos tienen que llevar gafas porque los ojos se le han puesto feos y da un poco de asco verlos, y se ponen gafas para taparlos. ¿Cómo crees tú que son los niños ciegos? Tristes. ¿Por qué? Porque creen que no son iguales que nosotros y porque les falta un sentido. ¿Cómo sabes que son así? Porque los conozco.

RUBÉN, DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN: ¿Qué significa que una persona sea ciega? Son iguales a nosotros pero con dificultades para ver. ¿Cómo crees tú que son los niños ciegos? Algo alegres, como todos, ni simpáticos ni antipáticos; ni listos ni tontos. ¿Por qué son así? Son alegres porque ellos también juegan. Aunque les falte el sentido de la vista, ellos también pueden jugar. Ahora, como hemos dicho en el grupo clase, estamos jugando a cosas a las que también puede jugar Agustín, como al rescate. No son ni listos ni tontos porque ellos también estudian. Utilizan un telescopio para ver la pizarra.

Antes de la intervención, Rubén demuestra un absolutismo total en la percepción de la ceguera, se centra fundamentalmente en el aspecto físico y describe a los niños ciegos de forma estereotipada ("tristes"). Por el contrario, después de la intervención basa el concepto de la ceguera en la igualdad (aunque en un sentido poco elaborado), y parece superar el estereotipo utilizando mayor variedad de atributos y comenzando a reconocer aspectos positivos.

VIRGINIA (8 años) ANTES DE LA INTERVENCIÓN: ¿Qué significa que una persona sea ciega? Que ha tenido dificultades en los ojos y no ve. ¿Cómo crees tú que son los niños ciegos? Son simpáticos y buenos. Muchas veces juegan con nosotros. Jugamos a la pelota con el profesor de gimnasia.

VIRGINIA, DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN: ¿Qué significa que una persona sea ciega? Que han tenido problemas y tenemos que jugar con ellos, porque aunque tengan un problema no pasa nada. Si te pasara a ti te gustaría que jugaran contigo y te ayudaran. ¿Cómo crees tú que son los niños ciegos? Son igual que nosotros. Son personas normales. También son seres igual que nosotros aunque tengan problemas para ver. Tienen un problema en la vista y les han puesto gafas, pero no pasa nada, son como los demás.

Los cambios más notables observados en Virginia se refieren a la manifestación de una clara empatia hacia las personas ciegas, intentando ponerse en su lugar, y la defensa de la igualdad a pesar de las limitaciones.
Percepción de diferencias y semejanzas entre videntes e invidentes
En este criterio se diferencian los dos componentes siguientes:
1)
Componente cognitivo: a través del cual se pretende evaluar si los niños videntes conceptualizan a los niños ciegos y deficientes visuales de forma estereotipada o no, si reconocen y relativizan tanto diferencias y semejanzas intergrupales (entre videntes e invidentes) como intra grupales (entre invidentes) y la calidad de los constructos psicológicos que utilizan para describir a los invidentes (variedad, nivel de abstracción... ).
2)
Componente afectivo o evaluativo: evalúa la cualidad (positiva, negativa o neutra) de los atributos que los niños videntes utilizan para describir a los invidentes.
Como se observa en el gráfico 9, la intervención ha favorecido una percepción significativamente más adecuada y relativista de los niños ciegos y deficientes visuales a nivel cognitivo (p = .005).

A su vez, respecto al componente afectivo, el gráfico 10 muestra que en el grupo experimental se ha producido una tendencia de cambio próxima a los niveles de significación convencionales (p = .133).

GRÁFICO 9
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GRÁFICO 10
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ALICIA (8 años) ANTES DE LA INTERVENCIÓN: ¿Cómo son los niños ciegos"} Me dan pena porque no pueden ver. Son tristes porque no pueden ver y no juegan porque se pueden caer. Los niños ciegos ¿son todos iguales o no? No. Porque unos están más tristes y otros menos. ¿Son diferentes a las personas que pueden ver o tienen también cosas iguales? No. Nosotros vemos y ellos no. No juegan tanto como nosotros. ¿Son iguales en algo? En que tenemos boca, nariz, ojos y orejas, cuello, manos.

ALICIA, DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN: Los niños ciegos ¿son todos iguales o no? No todos son igual. Unos son alegres, simpáticos. Otros son más tristes y no son cariñosos. ¿Son diferentes a las personas que pueden ver o tienen también cosas iguales? Son diferentes en que ven peor. Nada más. En todo lo demás son iguales. ¿En qué son iguales? En que ellos también pueden aprender, estudiar, jugar. Son inteligentes y trabajadores, porque como no pueden aprovechar bien un sentido tienen interés por las demás cosas, por estudiar, trabajar mucho, ser amables y caer bien a los compañeros.

En las respuestas antes de la intervención, se observa que Alicia percibe a los niños invidentes de forma estereotipada ("son tristes") y se centra en las limitaciones asociadas a la ceguera. Únicamente percibe semejanzas entre videntes e invidentes a un nivel muy simple: físico ("en que tenemos boca, nariz, ojos... "). Cualitativamente predominan atributos negativos ("son tristes, no juegan") que parecen estar basados en la compasión ("me dan pena"). Después de la intervención, Alicia amplia su perspectiva al describir las diferencias y semejanzas: supera el estereotipo, puesto que utiliza mayor variedad de atributos y es más relativista; describe las semejanzas entre videntes e invidentes a un nivel de abstracción más desarrollado; y refleja cierta comprensión de la posibilidad de compensar las limitaciones ("como no pueden aprovechar bien un sentido tienen interés por las demás cosas... "). Respecto al componente afectivo evaluativo, se observa que utiliza atributos más positivos para describir a los niños ciegos.

DANIEL (8 años) ANTES DE LA INTERVENCIÓN: Los niños ciegos ¿son todos iguales o no? No. ¿Son diferentes a las personas que pueden ver o tienen también cosas iguales? Tienen cosas iguales. Si un niño que ve es guapo, también lo puede ser un ciego. ¿Qué pueden hacer igual que tul Jugar, escribir, pueden vestirse muy bien, hablar, atarse las zapatillas.

DANIEL, DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN: Los niños ciegos ¿son todos iguales o no? No tienen por qué ser iguales. Cada uno es como es él. ¿Son diferentes a las personas que pueden ver o tienen también cosas iguales! Tienen cosas iguales. Por ejemplo, yo soy alegre y Valentín también es alegre. Yo soy listo y Valentín también es listo. ¿Por qué? Porque el no ver no influye. Yo veo bien y soy alegre. Valentín tiene dificultades para ver y también es alegre, ¿Qué pueden hacer igual que tul Jugar con cuidado, escribir, leer, aunque Valentín tiene que acercarse mucho al libro. Pueden hacer muchas cosas. ¿Por qué tiene que jugar con cuidado? Porque si a Valentín le dan un balonazo o un golpe en la cabeza se puede quedar ciego para siempre. Me lo dijo él.

El avance más notable de Daniel se refiere a que en la evaluación pretratamiento parece no reconocer las limitaciones o dificultades que conlleva la ceguera (^'pueden jugar, escribir, vestirse muy bien, hablar, atarse las zapatillas"), lo que puede influir en la forma de relacionarse con el niño integrado y en las expectativas que mantiene hacia él. En la evaluación postratamiento, parece comprender mejor las limitaciones asociadas y ser más sensible a ellas.

En función de los resultados expuestos en este apartado puede concluirse que el programa de intervención logra mejorar de forma significativa la comprensión de la discapacidad que tienen los alumnos videntes y la superación de los estereotipos hacia la ceguera, lo que verifica la hipótesis 1 en los niños videntes.

5.1.4
Percepción de la escuela y actitud hacia la integración en los alumnos videntes
La mejora en la percepción y en la actitud hacia la integración de los niños videntes se evalúa a través de los siguientes criterios de la entrevista individual: a) percepción de la integración del niño ciego o deficiente visual; b) percepción de la situación en el juego del niño integrado; c) actitud hacia la integración; d) actitud hacia el aprendizaje cooperativo; y e) percepción de la actitud del profesor hacia la integración.

Los resultados que se exponen a continuación sobre dichas variables verifican la hipótesis 2 en niños videntes, según la cual el programa de intervención favorece de forma significativa la percepción y actitud hacia la integración.

Percepción de la integración

Este criterio se refiere a la percepción que tiene el niño de la integración del compañero ciego o deficiente visual. Y varía desde la percepción de una clara discriminación por parte de los compañeros videntes hacia el alumno integrado, hasta la percepción de una actitud positiva y un trato igualitario, especificando la cualidad de la interacción (le ayudan, estudian con él, juegan) y/o expresando reciprocidad en la relación.

Como se observa en el gráfico 11, el programa ha favorecido en los niños videntes (p = .001) una mejor percepción de la integración de sus compañeros invidentes y un grado de satisfacción mayor al interactuar con ellos.

GRÁFICO 11
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VANESA (10 años) ANTES DE LA INTERVENCIÓN: ¿Tú qué crees que piensan los niños de tu clase de los niños que tienen dificultades para veri Algunos niños dicen que Lourdes está gorda. Se aprovechan de ella. Creen que es muy aburrido tener a niños ciegos. ¿Por qué? Porque no les gusta, sólo les gusta estar con niños normales.

VANESA, DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN: ¿Tú qué crees que piensan los niños de tu clase de los niños que tienen dificultades para ver? De Lourdes piensan que es buena persona y que es lista. ¿Le tratan igual que a los otros niños! Sí, le tratan igual. Algunos le tratan mejor porque se preocupan por ella.

ANTONIO (8 años) ANTES DE LA INTERVENCIÓN: ¿Tú qué crees que piensan los niños de tu clase de los niños que tienen dificultades para ver! A mí me dicen que no juegue con Vicente. Creo que no les gusta. ¿Por qué no les gusta! Porque es muy tonto. Siempre hace tonterías: ponerse encima de ti, decir cosas que no tienen significado. Parece un pulpo. ¿Le tratan igual que a los otros niños! No. ¿Por qué! Porque no es igual. No juega cuando el suelo resbala. Se puede romper las gafas y quedarse ciego del todo.

ANTONIO, DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN: ¿Tú qué crees que piensan los niños de tu clase de los niños que tienen dificultades para ver! A Vicente algunos niños le regañan cuando falla, pero como a todos. Antes no querían que yo le dejase el balón, pero ahora si quieren. Ahora se llevan todos bien. ¿Le tratan igual que a los otros niños! Sí, ahora juega con todos. Se relaciona muy bien. ¿En qué lo notas! En la felicidad de Vicente. Antes Vicente estaba triste porque nadie le quería ni le aceptaba y ahora está feliz.

Antes de la intervención, tanto Vanesa como Antonio tienen una percepción negativa de la integración de sus compañeros deficientes visuales, manifestando que son objeto de rechazo y discriminación por parte de los demás niños. Sin embargo, después de la intervención describen la interacción entre el niño invidente y sus compañeros videntes de forma mucho más positiva, igualitaria y recíproca. Concretamente Vanesa percibe cierta discriminación positiva y protección (¿'algunos le tratan mejor porque se preocupan por ella") y Antonio muestra una gran empatia y sensibilidad hacia los sentimientos del compañero integrado y resume el gran cambio producido ("antes Vicente estaba triste porque nadie le quería ni le aceptaba y ahora está feliz"); cambio que concuerda con los resultados obtenidos en la percepción de felicidad-satisfacción por los propios alumnos ciegos.

Situación del alumno invidente en el juego
Esta dimensión pretende medir la percepción que tiene el niño de la situación real del alumno integrado en el recreo y el grado de interacción que mantiene con él. En el extremo negativo, el alumno indica que no le gusta jugar con niños ciegos o deficientes visuales y que no suele interactuar en el recreo con ellos. En el extremo positivo, el alumno manifiesta una amistad estrecha con el compañero integrado y/o expresa un buen conocimiento de cómo adecuar los juegos a las necesidades del mismo.

La intervención ha resultado especialmente eficaz (p = .0001) para lograr que los alumnos videntes aumenten la frecuencia y calidad de las interacciones que establecen en el recreo-con sus compañeros ciegos y deficientes visuales (ver gráfico 12).
GRÁFICO 12
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NATIVIDAD (8 años) ANTES DE LA INTERVENCIÓN: ¿Te gusta jugar con un niño que tiene dificultades para ver? Sí. ¿Has jugado alguna vez con Nuria? No, no he jugado nunca. ¿Por qué? Porque mis amigas no quieren, se van con otras personas.

NATIVIDAD, DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN: ¿Te gusta jugar con un niño que tiene dificultades para ver? Sí. ¿Has jugado alguna vez con Nuria? Sí. ¿A qué juegas? A la goma, a bomba con la pelota. ¿Cómo jugáis? Una cuenta y las demás se la pasan. A Nuria se la tiramos despacito diciéndole ¡Nuria que va para ti! Y ella va a por ella.

MARISA (8 años) ANTES DE LA INTERVENCIÓN: ¿Te gusta jugar con un niño que tiene dificultades para ver? Sí, he jugado a veces. ¿A qué juegas? A las madres, al escondite. ¿Cómo juegas? Una es la madre y otra la hija. ¿Cómo crees que podríais jugar mejor? No sé.

MARISA, DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN: ¿Te gusta jugar con un niño que tiene dificultades para ver? Sí, Ana es mi mejor amiga. ¿A qué juegas? A juegos de manos, a veces al perro, a la goma, a las madres. ¿Cómo jugáis? Ana es la madre muchas veces porque le gusta. ¿Cómo crees que podríais jugar mejor? Cuando estamos jugando a la pelota podemos hacer que se ponga en el sol porque ve mejor.

Las respuestas de Natividad y Marisa reflejan una mejora después de la intervención, tanto en la frecuencia como en la calidad de la interacción que mantienen con sus compañeras deficientes visuales. Especialmente Marisa manifiesta una amistad estrecha con la niña invidente ("Ana es mi mejor amiga"), es sensible a sus gustos o preferencias ("Ana es la madre muchas veces porque le gusta") y comienza a ser consciente de sus necesidades para jugar mejor ("podemos hacer que se ponga al sol porque ve mejor").
GRÁFICO 13
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Actitud hacia la integración

Trata de evaluar la actitud favorable o desfavorable del niño vidente hacia el contexto integrado, así como los aspectos en que basa la integración (ayuda asimétrica o recíproca, necesidad de normalización, amistades, actividades compartidas, igualdad de derechos...).

El gráfico 13 muestra que el programa de intervención mejora significativamente la actitud hacia la integración de los alumnos videntes (p = .001).
TOYA (8 años) ANTES DE LA INTERVENCIÓN: ¿Te gusta que en tu clase haya una niña ciega? Sí. ¿Por qué? Porque si está con niños que ven es más fácil que ella aprenda. ¿Tú crees que está bien que los niños ciegos estén con vosotros? Sí. ¿Por qué? Porque les es más fácil conocer las cosas y aprenden mejor.

TOYA, DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN: ¿Te gusta que en tu clase haya una niña ciega? Sí. ¿Por qué? Porque también aprende de nosotros y porque es una buena compañera y porque tiene todo el derecho de estar con los demás niños. ¿Tú crees que está bien que los niños ciegos estén con vosotros? Sí. ¿Por qué? Porque es una niña también como los demás. Es buena compañera y también nos puede ayudar. Nos ayuda en cosas y se puede jugar con ella y es una amiga más.

Tanto antes como después de la intervención, Toya muestra una actitud favorable hacia la integración. En la evaluación pretratamiento basa la integración en la ayuda que los niños videntes pueden prestar a su compañero invidente y en los beneficios que éste puede obtener del contexto integrado (asimetría); mientras que en la evaluación postratamiento esgrime argumentos más complejos: reconoce reciprocidad ("también nos puede ayudar"), admite la integración como un derecho fundamental ("tiene todo el derecho de estar con los demás niños") y hace referencia a la igualdad como personas, aunque a un nivel simple ("es una niña también como las demás").

ARTURO (10 años) ANTES DE LA INTERVENCIÓN: ¿Tú crees que está bien que los niños con dificultades para ver estén con vosotros? No. Me parece mal. ¿Por qué? Porque no me gusta estar con niños distintos. ¿Por qué? Porque te sientes raro. Me gusta estar con los que son iguales a mí. El se puede ir con otros niños iguales. ¿Te gustaría que se fuera a otro colegio? Tampoco hay que suplicar para que se quede.

ARTURO, DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN: ¿Te gusta que en tu clase haya un niño con dificultades para veri Sí. ¿Por qué? Porque es un niño más y hay que respetarle. ¿Tú crees que está bien que los niños con dificultades para ver estén con vosotros! Sí. ¿Por qué! Porque son otros niños y hay que aceptarles. Tienen derecho a estar con nosotros porque también son personas.

La actitud claramente desfavorable hacia la integración, basada en el sentimiento negativo que experimenta al interactuar con niños con dificultades ^porque te sientes raro"), se modifica, después de la intervención, al reconocer el derecho de toda persona a ser respetada y aceptada.

Actitud hacia el aprendizaje cooperativo

Esta dimensión refleja la actitud del niño para llevar a cabo los procesos de enseñanza-aprendizaje en colaboración con su compañero ciego o deficiente visual. Se evalúa teniendo en cuenta las referencias que realiza en los siguientes criterios: la posibilidad de enseñar y aprender de sus compañeros invidentes; la descripción o explicación del proceso de enseñanza-aprendizaje; y los contenidos que cree posible enseñar y aprender.

El gráfico 14 refleja que el programa mejora significativamente la actitud de los alumnos videntes hacia el aprendizaje cooperativo (p = .0000). La intervención parece haber ayudado a los niños: a comprender mejor los procesos de enseñanza y aprendizaje; a sentirse más capaces tanto de aprender como de enseñar a sus compañeros invidentes; y a incluir como contenidos susceptibles de enseñar y aprender aquellos no directamente relacionados con la ceguera.
GRÁFICO 14
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GONZALO (8 años) ANTES DE LA INTERVENCIÓN: ¿Tú puedes estudiar con un niño ciego? Sí. ¿Te gustaría? Sí. ¿Cómo estudiarías? Dictándole todo. ¿Tú puedes enseñar a algún compañero? No, se lo tienen que preguntar a la señorita. ¿Algún niño de tu clase te puede enseñar a ti? No, sólo la señorita.

GONZALO, DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN: ¿Tú puedes estudiar con un niño ciego? Sí. ¿Te gustaría? Sí. ¿Cómo estudiarías? Lo que él no entiende yo se lo explicaría; y lo que yo no entendía él me lo explicaba. ¿Tú puedes enseñar a algún compañero? Sí. A Raquel por ejemplo. ¿Cómo? Por ejemplo, en un ejercicio de unir con flechas, le diría que tenía que unir las flechas con las características. Se lo explicaría. ¿Ya Valentín le podrías enseñar algo? Sí. ¿Qué? Algo que no entienda. ¿Cómo? Diciéndole cómo se hace; y si no lo entiende se lo vuelvo a explicar hasta que lo entienda, despacito. ¿Algún niño de tu clase te puede enseñar a ti? Sí. Daniel, Rocío. ¿Qué? Las cosas que yo no entienda. ¿Y Valentín te puede enseñar algo a ti? Sí. ¿Qué? Las palabras que yo no entienda. ¿Cómo? Diciéndome el significado. Explicándome el significado de las palabras.

Los argumentos de Gonzalo antes de la intervención son extremadamente simples y radicales. No acepta que un compañero le pueda enseñar a él ni que él pueda enseñar a otro compañero. Aunque sí admite la posibilidad de enseñar al niño invidente, la explicación del proceso de enseñanza-aprendizaje refleja un escaso nivel de comprensión ("dictándole todo"). Después de la intervención, sin embargo, manifiesta reciprocidad al reconocer la posibilidad de enseñar y aprender de los compañeros (tanto del niño ciego o deficiente visual como de los compañeros videntes) y expresa una mejor comprensión de los objetivos del aprendizaje cooperativo y del proceso de enseñanza-aprendizaje ("dictándole cómo se hace y si no lo entiende se lo vuelvo a explicar hasta que lo entienda, despacito").

Percepción de la actitud del profesor hacia la integración

Evalúa la percepción que tiene el alumno vidente de la actitud del profesor hacia la integración en general y hacia percepción de discriminación negativa por parte del profesor, hasta la percepción de un trato muy positivo, intentando adaptarse a las necesidades del alumno.

Esta es la única variable en la que no se observa un cambio significativo después de la intervención en los alumnos videntes (ver gráfico 15); lo que puede estar motivado por una de las dos causas siguientes: 1) porque las puntuaciones en la percepción de la actitud del profesor son inicialmente muy altas (prácticamente inmejorables); 2) o porque el programa no haya resultado eficaz en esta variable. La globalidad de los resultados obtenidos apoya la primera explicación.

GRÁFICO 15
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5.1.5
Percepción de la actitud de los padres ante la integración
Percepción de la actitud de los padres hacia la integración en los niños invidentes
La percepción que tiene el niño ciego o deficiente visual de la actitud de sus padres hacia la integración es el único criterio evaluado en la entrevista en el que no se observan efectos de la intervención a nivel global en los alumnos integrados, lo que no resulta sorprendente ya que la intervención no va dirigida a la familia de forma directa.

Sin embargo, en algunos niños el programa parece haber influido en su sensibilidad para captar una actitud más positiva en sus padres, como reflejan las respuestas de Sonia y Julio.

SONIA (8 años) ANTES DE LA INTERVENCIÓN: ¿Qué piensan tus padres de que vayas a una clase donde todos los niños son videntes! No lo sé.

SONIA, DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN: ¿Qué piensan tus padres de que vayas a una clase donde todos los niños son videntes! Les gusta que esté aquí. ¿Por qué! Por que hay muchos niños para jugar. Creo que se preocupan de cómo lo paso.

JULIO (11 años) ANTES DE LA INTERVENCIÓN: ¿Qué piensan tus padres de que vayas a una clase donde todos los niños son videntes! Nada, les da igual. Dice mi madre que le gusta más que esté aquí. En Madrid, en la ONCE tengo que estar interno.

JULIO, DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN: ¿Qué piensan tus padres de que vayas a una clase donde todos los niños son videntes! Que está bien porque dicen que hay que estar con toda la gente.

No se observa, sin embargo, dicho cambio en dos niños cuyos padres habían tomado la decisión &e llevarles a un centro específico:

NURIA (11 años) ANTES DE LA INTERVENCIÓN: ¿Qué piensan tus padres de que vayas a una clase donde todos los niños son videntes! No sé. ¿Les parece bien! A mi padre sí, a mi madre no.

NURIA, DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN: ¿Qué piensan tus padres de que vayas a una clase donde todos los niños son videntes! A mi padre le da igual, a mi madre no. Decía "quiero que te vayas a la ONCE". Entonces hicimos la solicitud y me admitieron. Es un colegio privado y me quedo a desayunar, comer, merendar, cenar y dormir.

AGUSTÍN (11 años) ANTES DE LA INTERVENCIÓN: ¿Qué piensan tus padres de que vayas a una clase donde todos los niños son videntes! Les parece bien. ¿Por qué! Porque aprenderé más cosas.
AGUSTÍN, DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN: ¿Qué piensan tus padres de que vayas a una clase donde todos los niños son videntes"? No lo sé. Me han dicho que vaya a la ONCE. ¿Por qué? No lo sé. Ellos me dicen que allí estudiaré mucho y tendré muchos amigos.

Percepción de la actitud de los padres hacia la integración en los niños videntes

El gráfico 16 muestra que los alumnos videntes que participan en el programa (en relación al grupo control) perciben de forma más favorable la actitud de sus padres ante la integración después de la intervención que antes de ella, siendo el nivel de significación muy próximo al convencional (p = .058).

GRÁFICO 16
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RICARDO (8 años) ANTES DE LA INTERVENCIÓN: ¿Qué les parece a tus padres que haya un niño ciego en tu clase? Creo que les da igual, como si hay un mudo. ¿Por qué? Porque no está prohibido que haya niños ciegos ni con otras dificultades.

RICARDO, DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN: ¿Qué les parece a tus padres que haya un niño ciego en tu clase! Les gusta que esté aquí. ¿Por qué! Les gusta porque es buen compañero. Además dicen que así aprendemos a respetarnos todos.

La actitud de indiferencia percibida por Ricardo antes de la intervención pasa a ser muy favorable, centrándose en las cualidades positivas que reconocen en el niño invidente y en el respeto mutuo y la tolerancia a la diversidad ("dicen que así aprendemos a respetarnos todos").
¿Cómo explicar este cambio si no se ha trabajado directamente con los padres? Respondiendo a esta pregunta podemos formular dos hipótesis:

1)
Que la intervención haya estimulado en los niños la comunicación con sus padres sobre el tema de la diversidad y la integración.

2)
Que, a partir de su propio cambio hacia la diversidad, haya cambiado la percepción que tiene el alumno de lo que sus padres creen acerca de la integración.

El esquema del cambio que se describe en los siguientes ejemplos apoya la primera hipótesis.

RAÚL (8 años) ANTES DE LA INTERVENCIÓN: ¿Qué les parece a tus padres que haya un niño ciego en tu clase? Bien ¿Tú crees que les gusta1? Sí. ¿Por qué? Nunca hablamos de eso, pero les parece bien.

RAÚL, DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN: ¿Qué les parece a tus padres que haya un niño ciego en tu clase? Muy bien. ¿Tú crees que les gusta? Sí. ¿Por qué? Yo se lo he comentado muchas veces. Les gusta porque es un buen amigo, juega contigo, te presta las cosas.

TERESA (10 años) ANTES DE LA INTERVENCIÓN: ¿Qué les parece a tus padres que haya un niño ciego en tu clase? Bien ¿Tú crees que les gusta? Sí. ¿Por qué? Porque es igual que nosotros.

TERESA, DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN: ¿Qué les parece a tus padres que haya un niño ciego en tu clase? Bien. ¿Tú crees que les gusta? Sí. ¿Por qué? Porque muchas veces se lo he preguntado y dicen que tienen que estar con nosotros para que aprendan mejor, que es mejor que estén con niños que no tienen dificultades, no como antes que estaban apartados.

5.2
Eficacia de la intervención en la mejora del auto concepto
Los datos aportados por la psicología indican que un nivel suficiente de autoestima es una condición imprescindible del bienestar psicológico; y que pocas experiencias generan tanto malestar como rechazarse a uno mismo.

Los niños y adolescentes invidentes suelen tener más dificultades en la construcción de un autoconcepto adecuado que los sujetos videntes de su misma edad. En este sentido van los resultados obtenidos en el estudio que se describe en el volumen cinco de esta serie (Niños con dificultades para ver),
en el que se detecta, además que dichos problemas aumentan con la edad (Díaz-Aguado, Martínez Arias y Royo García, 1994).

Entre las dificultades más frecuentes para la construcción de un auto-concepto adecuado en los alumnos invidentes cabe destacar la insuficiente autoestima y la tendencia a la representación extrema, en términos absolutos (todo o nada, siempre o nunca) (Monbeck, 1973; Conant y Budoff, 1982).

Además, diversos estudios indican que la situación de integración puede suponer, en los alumnos con necesidades especiales, un riesgo de pérdida de autoestima derivada de la comparación social negativa a la que están expuestos, al compararse con compañeros sin discapacidad en ámbitos en los que se encuentran en desventaja. Las investigaciones realizadas en este sentido encuentran, sin embargo, resultados contradictorios (Strang et al., 1978; Warner et al., 1973; Coleman, 1983). En el estudio que se describe en el volumen 5 de esta serie apenas se detectan diferencias significativas en auto concepto entre alumnos invidentes de contextos integrados y de contextos no integrados, salvo en la adolescencia en el factor felicidad-satisfacción, en el que los alumnos integrados tienden a obtener puntuaciones más altas aunque no de forma significativa (Díaz-Aguado, Martínez Arias y Royo García, 1994).

En diversas investigaciones se sugiere la necesidad de apoyar específicamente la integración para que el auto concepto de los alumnos no se vea perjudicado (Chapman, 1988); y que la integración puede contribuir a mejorar el auto concepto de los alumnos con necesidades especiales cuando proporciona múltiples grupos de comparación (Strang, Smith y Rogers, 1978): 1) un grupo normativo de referencia al que el alumno se siente pertenecer y que utiliza como modelo a imitar (sus compañeros sin necesidades especiales); 2) y un grupo comparativo de referencia (otros alumnos con necesidades similares) con el que compararse para obtener información sobre la propia competencia.

Según Cook-Clampert (1981) la baja autoestima en los niños ciegos se produce, en gran parte, como consecuencia de no haber aceptado la ceguera y de utilizar a los videntes como único grupo de referencia.

En este sentido, el procedimiento de discusión y representación de conflictos sociales incluido en el programa de intervención pretende favorecer la comprensión de la relatividad de todas las diferencias existentes entre seres humanos (incluidas las deficiencias), superando el absolutismo que caracteriza a muchos de los conceptos infantiles sobre ese tema; e inmunizar a la comparación social negativa incluyendo dicha comparación dentro de un proceso multidimensional compensador que permita descubrir tanto las semejanzas como las diferencias entre el yo y el grupo en que éste se incluye (por ejemplo los invidentes) y entre dicho grupo y el que se percibe antagónico (los videntes). Es decir, se trata de favorecer la descentración comparativa de forma que permita al alumno invidente captar no sólo las diferencias existentes entre él y sus compañeros videntes (más fáciles de percibir) sino también las semejanzas. Del mismo modo se trata de favorecer en los compañeros videntes la consideración de las cualidades psicológicas y no sólo las características físicas y/o las limitaciones concretas derivadas de la ceguera.

Para evitar la pérdida de autoestima o la distorsión que a veces se produce como consecuencia de la ceguera en el auto concepto del alumno invidente, el programa de intervención ha pretendido: a) ayudarle a aceptar la discapacidad; b) ayudarle a definir metas realistas y proporcionarle la oportunidad de obtener un nivel óptimo de éxito y reconocimiento; c) estimular la adquisición de habilidades de comparación temporal intrapersonal (consigo mismo) e interpersonal utilizando múltiples grupos de referencia.

Uno de los objetivos de la integración es la mejora del autoconcepto de todos los alumnos. La diversidad que se crea en las aulas a las que asisten alumnos con necesidades educativas especiales puede ayudar a todos los alumnos en la construcción de un autoconcepto positivo al proporcionarles múltiples grupos de referencia y al orientar la atención educativa de forma individualizada estimulando la comparación con uno mismo. Sin embargo, apenas existen investigaciones que verifiquen dicho objetivo. El programa de intervención propuesto pretende favorecer una imagen positiva y adecuada de uno mismo tanto en los alumnos ciegos como en sus compañeros videntes.

5.2.1
Evaluación del auto concepto
Para evaluar el concepto que cada niño tiene de sí mismo utilizamos el cuestionario de Piers-Harris. Consta de 80 frases sencillas con respuesta dicotómica (SI-NO); en las que se pide al alumno que decida SI coinciden o NO con lo que él piensa, rodeando una de las dos respuestas. A partir de las cuales se obtienen los seis factores o dimensiones siguientes:

1)
Auto concepto conductual (percepción de buen comportamiento en distinto tipo de situaciones); con ítems como: "Se puede confiar en mí", "Me porto bien en el colegio"; "Me llevo bien con la gente".
2)
Autoconcepto intelectual; con ítems como "Soy listo"; "Cuando sea mayor voy a ser una persona importante"; "Hago bien el trabajo del colegio".
3)
Autoconcepto físico; con ítems como: "Soy guapo"; "Tengo una cara agradable"; "Soy uno de los mejores en juegos y deportes".
4)
Falta de ansiedad; con ítems como: "Me preocupo mucho cuando tenemos examen en el colegio"; "Duermo bien por la noche"; "Cuando las cosas son difíciles las dejo sin hacer".
5)
Autoconcepto social o popularidad; con ítems como: "Me resulta difícil encontrar amigos"; "Mis compañeros de clase se burlan de mí"; "Caigo bien en clase".
6)  Felicidad-satisfacción o autoestima; con items como: "Soy una persona feliz"; "Soy alegre"; "Mi cara me disgusta"; "Soy desgraciado"; "Me gustaría ser distinto de cómo soy"; "Mi familia está desilusionada conmigo"; "Tengo suerte"; "Me gusta ser como soy"; "Mis padres me exigen demasiado".

Las respuestas a los items que reflejan auto concepto negativo se transforman en sentido contrario para poderlas sumar a las otras de forma que la puntuación final se oriente siempre en sentido positivo.

La suma de la puntuación que consigue el niño en cada factor permite obtener una medida en "autoconcepto global".

5.2.2
Mejora del auto concepto de los alumnos invidentes
En el estudio que se describe en el volumen cinco de esta serie (Díaz-Aguado, Martínez Arias y Royo García, 1994), al analizar las diferencias en autoconcepto entre alumnos videntes e invidentes de ciclo inicial y medio, se encontró que los alumnos invidentes obtenían puntuaciones significativamente inferiores en dos de los factores que componen esta variable: la dimensión popularidad (p = .001) y la dimensión felicidad-satisfacción o autoestima (p = .009), dimensiones que resultan, por tanto, más importantes en la infancia para compensar el riesgo que la discapacidad visual parece implicar. Estas diferencias aumentan en el caso de los alumnos de ciclo superior, generalizándose prácticamente a todos los factores del autoconcepto: los adolescentes invidentes obtienen puntuaciones significativamente inferiores a los videntes en autoconcepto conductual (p = .001), intelectual (p = .015), popularidad (p = .000), y felicidad (p = .000) y llega a ser también significativamente inferior en autoconcepto global (p = .000).

Puesto que el programa se llevó a cabo en ciclo medio (3o y 5o de E.G.B.) nos propusimos como objetivo de la intervención mejorar el concepto que los alumnos invidentes tienen de sí mismos principalmente en los dos factores en que difieren de forma significativa de sus compañeros videntes (felicidad-satisfacción o autoestima y popularidad), intentando favorecer tanto la situación social (que da origen al problema de auto concepto) como la percepción que tienen de dicha situación y la autoestima.

Como puede observarse en la tabla 8, en la que aparecen los resultados de los niños invidentes de 3o y 5o de E.G.B., en conjunto, el programa de intervención consigue favorecer de forma muy significativa (p = .006) la autoestima (factor felicidad-satisfacción) de los alumnos invidentes que participaron en él; resultado que verifica la hipótesis 3.

En la dimensión popularidad (o auto concepto social) se observa una mejora después de la intervención en las puntuaciones medias obtenidas por los niños que participaron en el programa (ver tabla 7), mejora que aunque no alcanza los niveles de significación convencionales consideramos importante destacar.

Es interesante señalar que mientras la puntuación media de los alumnos del grupo experimental en ambos factores aumenta después de la intervención, en los alumnos del grupo control dichas puntuaciones disminuyen. Resultado que puede indicar que con el transcurso del tiempo la integración física por sí sola no garantiza una mayor satisfacción personal en los niños integrados ni una mejor percepción de la propia situación social; sino que, parece que ambas variables pueden disminuir si no se lleva a cabo una intervención para prestar apoyo psicológico al alumno invidente en el desarrollo del autoconcepto y de los procesos de comparación social, tratando de resolver los problemas socio emocionales que plantea la integración. Resultado que va en la misma línea del estudio de Chapman (1988), en el que se sugiere la necesidad de apoyar específicamente la integración para que el autoconcepto de los alumnos no se vea perjudicado. Conviene tener en cuenta de todas formas, como muestra el estudio comparativo en el que se analizan las diferencias en auto concepto entre alumnos invidentes de contextos de integración y de no integración, que los adolescentes integrados suelen puntuar más alto en estas variables que los alumnos de centros de educación especial (Díaz-Aguado, Martínez Arias y Royo García, 1994).

TABLA 7: Medias y desviaciones típicas en los alumnos videntes de 3o y 5o de E.G.B. en las variables popularidad y felicidad-satisfacción

	
	Experimental
	Control

	
	Media
	D.T.
	Media
	D.T.

	Popularidad
	Pre Pos
	7.80 8.20
	3.25 3.12
	9.50 8.75
	2.92 3.01

	Felicidad-Satisfacción
	Pre
Pos
	7.70 8.40
	1.25 0.96
	8.75 7.75
	0.46 1.58


TABLA 8: Resultados del análisis no paramétrico que refleja la eficacia de la intervención para mejorar la autoestima en los alumnos invidentes de 3o y 5o de E.G.B.

	
	Test Mann-Whitney
	Sign.
	G.L.
	Prob.

	Felicidad-Satisfacción
	69.50
	.006
	1,18
	p< .01


Analizando los ítems que componen el factor felicidad-satisfacción, se observa que el programa de intervención consigue que los alumnos invidentes que participan en él se sientan más satisfechos con el concepto que tienen de sí mismos ("me gusta ser como soy") y se perciban más felices y alegres y menos desgraciados ("soy una persona feliz"; "no soy desgraciado"; "tengo suerte"; "soy alegre").
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¿Qué aspectos del programa de intervención han podido contribuir para lograr una mejora en la autoestima de los alumnos invidentes que participaron en él? Pensamos que los tres componentes que constituyen el programa han podido influir de forma decisiva en este resultado:

1)
La reflexión y dramatización de conflictos socio-emocionales ha podido contribuir: a) proporcionando un recurso eficaz para representar y compartir conflictos cognitivos y emocionales, ayudando a los niños a superar la "centración" excesiva y distorsionadora que suele producirse hacia la deficiencia concreta del alumno integrado; b) favoreciendo la descentración comparativa al permitir al niño invidente descubrir las semejanzas entre él y sus compañeros; y c) tratando de inmunizar a los efectos perjudiciales de la comparación social negativa, incluyendo dicha comparación dentro de un proceso multidimensional compensador.

2)
En el aprendizaje cooperativo, la oportunidad de conseguir un nivel óptimo de éxito y reconocimiento social ha podido favorecer la autoestima de los alumnos que generalmente no suelen obtenerlo.

3)
Las sesiones de tratamiento psicológico individual han podido influir en la mejora de la autoestima complementando las sesiones grupales, al tratar que el alumno invidente descubra en sí mismo cualidades positivas que le permitan compensar las limitaciones que conlleva la discapacidad.
Por otro lado, el objetivo incluido en el componente de reflexión y dramatización de conflictos socio-emocionales con el fin de favorecer la descentración de los sentimientos de preocupación ocasionados en los padres (ante una necesidad especial en su hijo) para llegar a percibir cualidades positivas generadoras de satisfacción, puede conectarse con los ítems del factor autoestima relacionados con la familia ("Mi familia está desilusionada conmigo"; "Mis padres me exigen demasiado"), en los que la intervención parece haber influido de forma positiva.

Para contrastar la hipótesis 4, según la cual los efectos de la intervención en la mejora del autoconcepto de los alumnos invidentes son mayores en 5o que en 3o de E.G.B., se analizaron los resultados obtenidos en los dos cursos que participaron en el programa por separado. Dichos resultados indican que los efectos de la intervención en la mejora de esta variable son mayores en el curso superior que en el inferior, como predecía la citada hipótesis (ver tablas 9 y 10).

Es decir, además del cambio significativo detectado en la dimensión felicidad-satisfacción en ambos cursos, los resultados indican que entre los alumnos invidentes del curso superior existe una tendencia hacia el desarrollo de un auto concepto físico y un auto concepto global, que se aproxima a los niveles de significación convencionales (niveles que no resultan significativos desde el punto de vista estadístico debido al reducido número de sujetos en cada grupo -7 alumnos en tercero y 9 en quinto- pero que consideramos importante destacar).

TABLA 9: Resultados del análisis no paramétrico que refleja la eficacia
de la intervención para mejorar la autoestima
en los alumnos invidentes de 3o de E.G.B.
	
	Test Mann-Whitney
	G.L.
	Sign.
	Prob.

	Felicidad-Satisfacción
	17.50
	1,7
	.0006
	p < .000


TABLA 10: Resultados del análisis no paramétrico que refleja la eficacia de la intervención para mejorar el auto concepto en los alumnos invidentes de 5o de E.G.B.

	
	Test Mann-Whitney
	G.L.
	Sign.
	Prob.

	Felicidad-Satisfacción
	18.50
	1,9
	.026
	p < .05

	Físico
	16.00
	1,9
	.140
	

	Autoconcepto Global
	16.00
	1,9
	.142
	


Las diferencias encontradas en la eficacia del programa para mejorar el auto concepto en los dos cursos en los que se aplicó, van en la misma línea que los resultados del estudio piloto realizado para comprobar de forma exploratoria los efectos de la intervención y llevado a cabo en cuatro aulas de 2o y 5o de E.G.B., detectándose cambios importantes en los alumnos del curso superior (5o de E.G.B.) y permaneciendo prácticamente igual los alumnos del curso inferior (2o de E.G.B.).

Además, los resultados obtenidos en la presente investigación se relacionan con los datos del análisis comparativo comentado anteriormente, que indican que en la adolescencia las diferencias en autoconcepto entre alumnos videntes e invidentes se producen en un número mayor de dimensiones que en la infancia; y que el autoconcepto global de los adolescentes invidentes llega a ser significativamente inferior al de los adolescentes videntes (Díaz-Aguado, Martínez Arias y Royo García, 1994). Es posible, por tanto, que un programa de intervención, orientado a desarrollar una imagen positiva y no distorsionada de uno mismo, obtenga mejores resultados en los preadolescentes que en los niños, debido a que el auto concepto de aquellos se aleja más del de sus compañeros sin dificultades.

En función de lo anteriormente mencionado, parece existir cierta relación entre la edad y la eficacia del programa para mejorar el autoconcepto. Los datos aportados por la psicología del desarrollo muestran importantes diferencias evolutivas entre los ocho y los diez años que podrían explicar la mayor eficacia de la intervención para mejorar esta dimensión de la personalidad en el caso de los mayores; entre las que cabe destacar: a) la superior capacidad de los preadolescentes para comprender los procesos cognitivo-emocionales implicados en la comprensión de la discapacidad; y b) la existencia previa de procesos de comparación social negativa asociados a la deficiencia que la intervención permite compensar. Hipótesis que pueden explicar la superior eficacia del programa en la mejora del autoconcepto en el curso superior.

5.2.3
Mejora del auto concepto de los alumnos videntes
Como se expone en el apartado 5.2, uno de los objetivos generales de la integración es favorecer el autoconcepto de todos los alumnos. Sin embargo, apenas existen, investigaciones que verifiquen su eficacia en este sentido. El programa de intervención que aquí se describe pretende influir no sólo en los alumnos invidentes sino también en sus compañeros videntes, para:

1)
desarrollar en todos los alumnos un autoconcepto adecuado y positivo así como inmunizar a los efectos perjudiciales de la comparación social negativa; y

2)
incorporar diversos procedimientos de aprendizaje cooperativo que permitan proporcionar un nivel óptimo de éxito y reconocimiento a todos los alumnos, a partir del cual favorecer su sentido de auto eficacia.

TABLA 11: Resultados del análisis de varianza que refleja la eficacia de la intervención para mejorar el auto concepto en los alumnos videntes de 3o de E.G.B.

	
	G.L.
	F
	Prob.
	Sign.

	Conductual
	1,182
	4,86
	.028
	p< .05

	Intelectual
	1,182
	3,66
	.057
	p<.1

	Físico
	1,182
	4,12
	.043
	p < .05

	Falta de ansiedad
	1,182
	3,78
	.053
	p<.1

	Autoconcepto
	1,182
	5,27
	.022
	p < .05


Como indica la tabla 11, se produce una mejora significativa en el concepto que tienen de sí mismos los alumnos videntes de 3o de E.G.B. que participaron en el programa, en relación a los alumnos del grupo control. En concreto se observa que la intervención favorece una percepción más positiva del propio comportamiento en distintas situaciones (factor conductual), un autoconcepto intelectual y físico más elevado y un menor nivel de ansiedad. No se detectan, sin embargo, cambios significativos en el autoconcepto de los alumnos videntes de 5o de E.G.B.

¿Por qué entre los alumnos invidentes el cambio en auto concepto producido como consecuencia de la intervención es mayor en los cursos superiores (5o de E.G.B.) y, sin embargo, entre los alumnos videntes el incremento en esta variable es mayor en los cursos inferiores (3o de E.G.B.)?

Para contestar a esta pregunta cabe considerar las siguientes posibilidades:

Con la edad, el concepto que los individuos sin dificultades tienen de sí mismos se hace más resistente al cambio, lo que puede explicar la mayor eficacia del programa para mejorar el auto concepto de los alumnos videntes de 3o de E.G.B., en relación a los de 5o de E.G.B.

Por otro lado, los niños invidentes de 5o de E.G.B., en relación a sus compañeros videntes del mismo curso, tienen más dificultades para comprender y utilizar espontáneamente los procesos cognitivos y emocionales necesarios para la formación de un autoconcepto adecuado. Una intervención destinada a desarrollar dichos procesos resulta, por tanto, más eficaz en los alumnos que previamente no los usaban con eficacia.

5.3
Eficacia de la intervención en la mejora de la competencia para interactuar con los compañeros en alumnos invidentes
Como se analiza posteriormente en este capítulo, el programa de intervención ha resultado eficaz para mejorar la competencia social evaluada a través del conocimiento de estrategias para resolver conflictos interpersonales. Para interpretar la importancia de este resultado conviene tener en cuenta que el programa no proporciona instrucción directa sobre las estrategias sociales evaluadas, sino la oportunidad de descubrirlas a través del aprendizaje cooperativo y de la reflexión compartida en las sesiones de discusión. En otras palabras, el cambio detectado en los niños como consecuencia del programa en su competencia social debe ser atribuido a las sesiones de discusión y dramatización con los compañeros y a la reflexión consciente de la práctica que el niño ha desarrollado en las sesiones de aprendizaje cooperativo y su posterior generalización a otras situaciones interpersonales (y no como un entrenamiento directo en las estrategias evaluadas para resolver conflictos interpersonales).

5.3.1
Importancia de la competencia social en la integración escolar
Uno de los argumentos más importantes que se plantean a favor de la educación integrada es su potencial eficacia para desarrollar la capacidad de adaptación del niño a un entorno complejo y diverso. Sin embargo, la integración física por sí sola no conduce automáticamente a su integración social. La evidencia disponible refleja la influencia de dos variables en la adaptación social de los alumnos con necesidades especiales: la competencia social del alumno integrado (Gresham, 1987; Taylor, 1984; Nelson, 1988) y las condiciones educativas en las que se lleva a cabo la integración (Gottlieb y Leyser, 1981; Jones, 1987; Wang, 1981).

Los estudios realizados sobre el tema encuentran niveles de competencia social más desarrollados entre los alumnos con discapacidad integrados en aulas ordinarias (Lord, Varzas et al., 1990; Esposito y Kooland, 1989) que en aulas de educación especial. Aunque existe poca información sobre si este resultado puede generalizarse a la integración de alumnos invidentes, las observaciones realizadas sugieren también ventajas superiores para los contextos heterogéneos, en los que los niños ciegos interactúan con compañeros videntes, con los que parecen poder compensar mejor las dificultades que origina la ceguera (Hubbard, 1983; Van Hasselt et al., 1986; McConnell, 1984).

Al comparar las interacciones que se establecen entre los preescolares invidentes y los preescolares videntes, Markovits y Strayer (1982) concluyen que:

1)
Las interacciones que se producen entre los niños videntes son más complejas y sofisticadas que las que se producen entre los niños ciegos.
2)
Los niños ciegos dirigen menos conductas sociales a sus compañeros (en torno a la mitad) que los niños videntes. Las diferencias aumentan cuando se consideran los intercambios sociales, incluyendo el éxito que obtienen con las conductas sociales que dirigen.
3)
El principal riesgo que la ceguera implica en las relaciones con los iguales es su privación (el aislamiento); debido a la escasa frecuencia con que se emiten conductas sociales y por la ausencia de respuesta que aquéllas provocan.
La evidencia actualmente disponible sobre la naturaleza de la interacción entre videntes e invidentes (Steinzor, 1966; Kemp y Rutter, 1986) permite conceptualizarla como un contexto intermedio entre la interacción que se establece dentro de cada uno de estos dos grupos por separado. Los alumnos ciegos suelen expresar esta situación al justificar por qué prefieren trabajar con videntes:

"ellos pueden ayudarte a ver lo que tú no ves" (Steinzor, 1966). Las características de los juegos entre niñas ciegas y videntes apoyan su conceptualización como contexto intermedio (Almonacid y Carrasco, 1989).

Los problemas más significativos de los niños con discapacidad en las relaciones que establecen con otros niños consisten en su dificultad para adaptarse a las exigencias específicas de cada situación (Bourgoundian, 1987) y se producen fundamentalmente en situaciones ambiguas o poco estructuradas y ¡o respecto a las demandas más sutiles (Guralnick y Goom, 1987).

Es por tanto necesario garantizar su interacción educativa, especialmente su interacción con los compañeros, a través de actividades altamente estructuradas cuyas exigencias queden muy explícitas, interacción que se pretende proporcionar a través del componente de aprendizaje cooperativo incluido en el programa de intervención. En la mayoría de las investigaciones llevadas a cabo sobre la educación de los niños ciegos se llega, de una u otra forma, a reconocer la superior necesidad que tienen de un alto nivel de estructuración para participar en actividades sociales y desarrollar a partir de él la competencia social.

Como se analiza en el volumen 5 de esta serie (Niños con dificultades para ver), los alumnos invidentes integrados conocen estrategias de interacción significativamente más complejas y adaptativas que los niños invidentes de centros no integrados (Díaz-Aguado, Martínez Arias y Royo García, 1994). Estos resultados apoyan la hipótesis de que la integración favorece la capacidad de adaptación del niño a la relación con sus compañeros, estimulando el desarrollo de estrategias más eficaces para conseguir los objetivos interpersonales, de consecuencias sociales más positivas, así como estrategias más sofisticadas y de superior nivel evolutivo. Por otro lado, las mayores diferencias encontradas entre la competencia social de los niños invidentes de centros de integración y no integración se producen fundamentalmente en situaciones sociales relacionadas con objetos que son propiedad de los niños, en las que los alumnos de centros no integrados parecen haber tenido mucha menos experiencia que los niños de los centros de integración. Para valorar el significado adaptativo de estas diferencias, conviene tener en cuenta que estas negociaciones por objetos representan el más claro antecedente de las transacciones económicas que se establecen en la vida adulta.

5.3.2
Evaluación de la competencia social
La evaluación de la -competencia social se ha realizado a través de la Entrevista sobre Conocimiento de Estrategias de Interacción entre Iguales (Díaz-Aguado, 1988; Díaz-Aguado, Martínez Arias y Royo García, 1994).

En la entrevista se plantean a los niños cuatro historias que representan situaciones que aparecen frecuentemente en las relaciones entre iguales sobre cómo iniciar relaciones, resolver conflictos y conseguir objetos. A través de la entrevista el niño debe sugerir las estrategias que conoce para alcanzar cada uno de los objetivos propuestos en las historias, siguiendo, en este sentido, las bases del método clínico propuesto por Piaget (y descritas en el volumen 4 de esta serie).

La evaluación de las estrategias se realiza teniendo en cuenta cuatro dimensiones del conocimiento social: elaboración, eficacia, consecuencias sociales y asertividad. Cada una de estas dimensiones se valora según una escala de cinco grados o niveles, correspondiendo los niveles inferiores al grado más bajo de elaboración, eficacia, consecuencias y asertividad, y los niveles superiores al grado más elevado de dichas dimensiones, de acuerdo a las siguientes definiciones:

1)
Dimensión elaboración: depende del nivel de conocimiento psicosocial que refleje y del número de actos intermedios que suponga para lograr el objetivo. Va desde estrategias muy directas y rudimentarias (petición directa, recurrir al adulto, producir daño físico sin ningún recurso para convencer,...) hasta estrategias mucho más indirectas, sofisticadas y complejas (negociación del estatus entre compañeros, intentos de resolver la situación a través del juego...).
2)
Dimensión eficacia: se refiere al grado en que cabe esperar que la estrategia contribuya a lograr el objetivo propuesto. En un polo se sitúan las estrategias ineficaces y en el otro las estrategias con alto grado de eficacia. Esta dimensión debe ser considerada en relación a la meta específica que el sujeto trata de conseguir en sus interacciones interpersonales (es decir, una estrategia puede ser muy eficaz para el logro de un objetivo pero no para conseguir otro).
3)
Dimensión consecuencias positivas para la relación: se define como el grado en que la estrategia contribuye a mejorar la relación entre sus participantes o a favorecer el establecimiento y mantenimiento de relaciones satisfactorias en el futuro. Se extiende desde consecuencias claramente negativas (como, por ejemplo, agresiones, imposición por la fuerza o con engaño, informar al adulto con la intención de que castigue o riña al otro niño, etc.), hasta consecuencias muy positivas para la relación entre ambos (ofrecer una ventaja al otro, animarle o alabarle, proponer una solución intermedia, etc.).
4)
Dimensión asertividad: se define como el grado en que el sujeto intenta controlar activamente la situación; y está estrechamente relacionada con el estatus que se otorga a sí mismo como protagonista de la acción y con la seguridad que en ella manifiesta. Se extiende desde una total ausencia de asertividad (sumisión, pasividad, inmovilidad) hasta estrategias excesivamente asertivas como imponer por la fuerza la propia voluntad, otorgarse claramente un estatus superior o proponer un cambio brusco de actividad.

Desde las primeras investigaciones realizadas, esta prueba de evaluación del conocimiento social ha resultado ser de gran validez y utilidad. Su consistencia interna queda reflejada en las altas correlaciones encontradas entre las dimensiones elaboración, eficacia y consecuencias sociales (descritas en el volumen 4). Por otro lado, la dimensión asertividad parece estar midiendo algo de naturaleza diferente, ya que, a diferencia de las tres anteriores no se relaciona de forma directa con la adaptación social (Díaz-Aguado, 1988; Royo García, 1992).

Entre las cualidades de esta medida destacan su correlación con la adaptación social y su sensibilidad para: 1) detectar las deficiencias cognitivas que subyacen al rechazo por los compañeros y al aislamiento; 2) diseñar la intervención concreta para cada caso; y 3) captar los cambios que con ella se producen (Díaz-Aguado, 1988).

5.3.3
Mejora de la competencia social de los alumnos invidentes
Siguiendo la metodología descrita anteriormente se entrevistó a los alumnos tratando de profundizar en su comprensión de las estrategias que proponen. La entrevista se llevó a cabo con los alumnos ciegos y deficientes visuales que participaron en el programa y con los alumnos ciegos y deficientes visuales del grupo control.

La tabla 12 muestra de forma resumida las puntuaciones medias y desviaciones típicas obtenidas por los alumnos del grupo experimental y del grupo control en las cuatro dimensiones de la competencia social.

Como se observa en la tabla 13, el programa ha resultado eficaz para mejorar la competencia social de los niños ciegos y deficientes visuales que participaron en él, resultados que verifican la hipótesis 5 de este trabajo.

Los alumnos del grupo experimental, en relación a los del grupo control, proponen después de la intervención estrategias significativamente (ver gráficos 19 a 21):

•
Más elaboradas (p = .015); es decir, más indirectas para llegar a una solución y que reflejan un conocimiento psicosocial mayor.
•
Más eficaces para lograr el objetivo propuesto (p = .022);
•
Que suponen consecuencias más positivas para la relación (p = .022).
TABLA 12: Medias y desviaciones típicas en competencia social

	
	Experimental
	Control

	
	Media
	D.T.
	Media
	D.T.

	Elaboración
	Pre Pos
	26.10 34.10
	4.53 5.80
	25.11 24.67
	6.84 4.24

	Eficacia
	Pre
Pos
	28.00 35.90
	5.14 6.17
	26.33 26.00
	7.03 3.80

	Consecuencias positivas para la relación
	Pre Pos
	30.10 36.70
	4.07 6.13
	28.11 28.11
	5.69 4.17

	Asertividad
	Pre
Pos
	28.90 32.50
	5.47 2.55
	29.11 32.00
	9.31 5.31


TABLA 13: Resultados del análisis no paramétrico que refleja la eficacia de la intervención para mejorar la competencia social en los alumnos ciegos y deficientes visuales.

	
	Test Mann-Whitney
	Sign.
	Prob.

	Elaboración
	74.50
	.015
	p < .05

	Eficacia
	73.00
	.022
	p < .05

	Consecuencias posit.
	73.00
	.022
	p < .05


G.L.= 1,19.
Ya que estas tres dimensiones del conocimiento social se relacionan de forma directa con la adaptación social, los resultados sugieren que el programa de intervención mejora la capacidad de adaptación del niño invidente a la relación con sus compañeros, favoreciendo el desarrollo de estrategias más elaboradas (más sofisticadas y de superior nivel evolutivo); más eficaces para conseguir los propios objetivos; y de consecuencias sociales más positivas. No se encuentran, sin embargo, diferencias en la dimensión asertividad, la única de las dimensiones estudiadas que no se relaciona con la capacidad de adaptación a los compañeros.
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Como muestra del cambio producido por el programa en el conocimiento de estrategias sociales de los alumnos que participaron en él, exponemos los siguientes ejemplos de sus respuestas a la entrevista de competencia social antes y después de la intervención. El primer ejemplo corresponde a una situación en la que se trata de convencer para un juego; y el segundo corresponde a una situación centrada en objetos.
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Como se ha comentado anteriormente, el efecto del programa en el conocimiento social de los niños debe ser interpretado como un cambio indirecto producido como consecuencia de la reflexión consciente de la práctica que el alumno ha tenido en las sesiones de aprendizaje cooperativo, ya que durante la intervención no hubo instrucción directa sobre estrategias sociales concretas.

Historia 3: Fernando tiene muchas ganas de jugar con el tren que le han regalado en su cumpleaños. Y su hermano tiene ganas de ver la televisión. ¿Cómo puede convencerle para que juegue con él al tren?

VICENTE (8 años) ANTES DE LA INTERVENCIÓN: Decirle que juegue conmigo. ¿Así lo conseguirá? No sé. Si no quiere jugar no. ¿Qué más puede hacer para convencerle"? Pues puede quitar la tele ... y también tirarle del sillón o romper la antena. ¿Crees que así le convencerá"? Si rompe la tele ya no la puede ver y juega con él. ¿Qué pensará su hermano si hace eso? Que ya no puede ver la tele.

VICENTE, DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN: Decirle que quite la tele que es muy aburrida. ¿Así lo conseguirá? No porque dirá que a él le gusta. ¿Qué más puede hacer para convencerle? Quitarle la tele. ¿Si quita la tele le convence? No, porque la pondrá. ¿Qué puede hacer entonces? Decirle que juegue con él un poco y luego ven la tele los dos. ¿Crees que eso funcionará? Sí, porque después él verá la tele.

Las estrategias que sugiere Vicente antes de la intervención reflejan bajo conocimiento social y escasa elaboración. La primera estrategia (¿'decirle que juegue conmigo"} es una petición directa; estrategia que resulta poco elaborada y poco eficaz puesto que una petición directa apela a una respuesta directa y ésta puede ser negativa, sobre todo en la edad estudiada. Las siguientes estrategias ^quitar la telé", "tirarle del sillón" o "romper la antena") conllevan también un grado de elaboración y eficacia muy bajo, ya que consisten en tratar de quitar directamente el obstáculo sin integrar ningún argumento para convencer. Además, estas estrategias implican imposición por la fuerza y suponen consecuencias muy negativas para la relación.

La primera estrategia sugerida por Vicente después de la intervención sigue siendo poco eficaz pero resulta más elaborada que la petición directa anterior, ya que incluye un argumento para intentar convencer a su hermano (aunque se trata de un argumento simple y poco convincente). Se observa también un descenso en el número de estrategias agresivas. Y propone una solución intermedia (”decirle que juegue con él un poco y luego ven la tele los dos"), estrategia que refleja reciprocidad en la solución del conflicto y consideración de los intereses del otro niño.

A partir de los cambios descritos, la intervención parece haber favorecido en Vicente el control o inhibición de las respuestas agresivas disponibles de una forma impulsiva y el descubrimiento (en la práctica del aprendizaje cooperativo y en la reflexión compartida en las sesiones de discusión) de estrategias más positivas, complejas y adaptativas.

Historia 4: Cuando Juan salía un día de clase se dio cuenta que Fernando tenía unos caramelos y le pidió uno. Pero Fernando le contestó que le quedaban pocos. ¿Cómo podía convencerle para que le diera?

VALENTÍN (8 años) ANTES DE LA INTERVENCIÓN: Pidiéndole uno. ¿Así se lo dará? No sé, si no quiere no. ¿Qué puede hacer entonces? Cogérselo. ¿Qué pensará Fernando si se lo coge? No sé, a lo mejor se enfada. ¿Puede hacer algo más? Decirle que otro día le daría uno. ¿Se lo dará? Depende, a lo mejor no se fía. ¿ Y puedes hacer algo para que se fié? No sé.

VALENTÍN, DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN: Pidiéndole que le dé uno. ¿Así se lo dará? No, porque si dijo que no le quería dar no se lo dará. ¿Qué puede hacer entonces? Decirle que luego él le dará uno también, cuando él tenga. ¿Si le dice eso se lo dará? No sé porque a lo mejor no confía en él ¿Por qué? Porque puede estar engañándole. ¿Qué puede hacer para que le dé un caramelo? Decirle que es su amigo, que le dé uno. ¿Así se los dará? Sí. ¿Por qué? Porque si le dice que es su amigo confía más en él.

El cambio observado en Valentín se refleja fundamentalmente en dos de las acciones propuestas. Además de la petición directa y del intercambio no inmediato que menciona tanto antes como después de la intervención, en la evaluación pretratamiento sugiere una estrategia que supone imposición por la fuerza ("cogérselo"), aunque es consciente de las consecuencias negativas para la relación que pueden derivarse de ella. Después de la intervención, se observa una inhibición de la respuesta agresiva (igual que en el caso de Vicente anteriormente comentado), así como el descubrimiento de la posibilidad de hacer referencia a la relación de amistad ^decirle que es su amigó") y de la reciprocidad que existe en las relaciones sociales ("si le dice que es su amigo confía más en é/": conducta positiva que, a su vez, conlleva un comportamiento positivo por parte del otro niño). En las sesiones de aprendizaje cooperativo no se hizo mención explícita sobre cómo conseguir objetos (objetivo de esta situación) sino sobre cómo colaborar. Los cambios observados en Vicente pueden deberse, por tanto, a una generalización de lo aprendido en dichas sesiones, que implica la comprensión de la reciprocidad.

¿Qué aspectos del programa de intervención han podido contribuir en la mejora de la competencia social? El componente más relevante, en este sentido, parece ser el aprendizaje cooperativo, fundamentalmente por dos razones:

1)
El componente de aprendizaje cooperativo incluido en el programa proporciona una oportunidad excelente para el establecimiento de interacciones positivas entre los miembros del equipo de colaboración, que se ve además favorecida a través del reconocimiento social que obtienen los alumnos (sean invidentes o no) por el resultado de la cooperación, tanto por parte de sus compañeros como por parte del profesor.
2)
En las sesiones de aprendizaje cooperativo se dedicó un espacio de tiempo para sensibilizar a los alumnos sobre la importancia de la colaboración y para explicar alguno de los principios y habilidades sociales necesarios para ella. Y después se intentó que los niños pusieran en práctica dichos principios en su equipo. Como se ha señalado anteriormente, en dichas sesiones no hubo instrucción directa sobre cómo conseguir los objetivos sociales evaluados (convencer para un juego, conseguir un objeto...), sino sólo sobre cómo colaborar. Por tanto, los cambios detectados en la competencia social de los niños para lograr esos objetivos interpersonales pueden deberse a una generalización de lo aprendido; y deben ser interpretados como la reflexión consciente de la práctica del aprendizaje cooperativo.

El efecto producido por las sesiones de aprendizaje cooperativo en la competencia social de los alumnos ha podido verse complementado por los otros dos componentes del programa de intervención, puesto que en las sesiones de reflexión compartida se intentó crear un clima que favoreciera la empatia entre los alumnos, y en las sesiones individuales (fundamentalmente en aquellos niños con menos habilidades sociales) se intentó reforzar la asimilación de los principios sociales explicados en el aprendizaje cooperativo.
5.4
Eficacia de la intervención para mejorar las relaciones entre el alumno invidente y sus compañeros

La integración escolar depende, en buena parte, de las relaciones que los alumnos mantienen con sus compañeros. Cuando éstas se establecen adecuadamente proporcionan la principal oportunidad para desarrollar la competencia social y una de las principales fuentes de apoyo emocional que los alumnos encuentran en la escuela. Cuando, por el contrario, los niños con necesidades especiales encuentran problemas en las relaciones con sus compañeros, como sucede con cierta frecuencia, éstos se convierten en fuente de estrés e inadaptación escolar.

Una de las principales evidencias empíricas en apoyo de la integración, procede de los estudios comparativos sobre la naturaleza de la interacción que establecen los alumnos con necesidades especiales en grupos homogéneos (con otros alumnos de necesidades similares a las suyas) y en grupos heterogéneos (con otros niños de su misma edad cronológica pero sin dichas necesidades especiales).

Sin embargo, los objetivos de la educación integrada no se producen automáticamente a partir de la integración física. Los estudios basados en técnicas sociométricas reflejan las dificultades que existen a menudo en este sentido.

El principal riesgo que la ceguera implica en las relaciones con los iguales no es su distorsión (característica de los niños rechazados), sino su privación (el aislamiento); debido a la escasa frecuencia con que se emiten y reciben conductas sociales. En función de lo cual, cabe temer que tanto la pasividad como la ausencia de estimulación tiendan a agravarse con el paso del tiempo; y con ellas la falta de confianza en la propia capacidad para influir con eficacia en los demás y las oportunidades para aprender cómo lograrlo (Markovits y Strayer, 1982).

En los contextos homogéneos, los problemas anteriormente expuestos tienden a hacerse más graves; y en los contextos heterogéneos, cuando los niños ciegos interactúan con compañeros videntes, suelen disminuir.

Las dificultades de adaptación de los niños con necesidades especiales en aulas integradas se manifiestan principalmente en las situaciones de intercambio del estatus (debido a la superior ambigüedad que dichas situaciones suponen respecto a lo que cada uno debe hacer). Y se caracterizan fundamentalmente por:

1)
La falta de intencionalidad social, motivada por el miedo al fracaso (Taylor, 1984), que les lleva a la pasividad y a la aceptación de las iniciativas de los otros niños.
2)
Y por la dificultad para adaptarse a las exigencias específicas de cada situación (Bourgoundian, 1987) -que se reflejan, por ejemplo, en el tono de voz exageradamente alto o bajo, la gesticulación excesiva e inoportuna o la ausencia de relación con los objetivos y conductas manifestados por los demás-; características que los compañeros pueden percibir como disruptivas al no considerar que surgen como consecuencia de la discapacidad.

Para favorecer la interacción y evitar los problemas de relación con los compañeros que se acaban de resumir, el programa de intervención pretende:
1)
Proporcionar a los alumnos con necesidades especiales experiencias de colaboración con los compañeros altamente estructuradas, con demandas explícitas y en las que su estatus se aproxime lo más posible al de los otros alumnos.
2)
Favorecer en los compañeros una adecuada comprensión de los comportamientos que surgen como consecuencia de la discapacidad, que de otra forma suelen ser conceptualizados como inadecuados, disruptivos o antisociales.
3)
Ayudar a los alumnos con necesidades especiales a superar su indefensión social enseñándoles a: 1) plantearse sus propios objetivos de forma realista; 2) realizar inferencias precisas sobre la peculiaridad de las distintas situaciones sociales; 3) y responder a ellas adecuadamente.

Para evaluar la naturaleza de las relaciones que los alumnos con necesidades establecen con sus compañeros en aulas de integración conviene utilizar diversos procedimientos, incluyendo no sólo la opinión que tiene el propio niño y los procedimientos sociométricos, sino también el registro de la interacción a través de observaciones.

A continuación se exponen los resultados obtenidos en la mejora de las relaciones entre el alumno invidente y sus compañeros evaluada a través de la observación directa y de las técnicas sociométricas.

5.4.1
Resultados de la observación
El procedimiento utilizado para evaluar la interacción entre compañeros (Díaz-Aguado, Royo García y Martínez Arias, 1994) consiste en seleccionar a un grupo de cuatro niños (el alumno invidente y tres compañeros de su aula) y pedirles que colaboren en un juego de construcciones. Se filma en vídeo su interacción con objeto de poderla registrar con precisión y calcular su fiabilidad (a través del acuerdo Inter. observadores).

El procedimiento de categorización se centra en el niño invidente, anotando todas sus conductas así como las que recibe de sus compañeros. El hecho de reservar en el registro una línea para cada conducta permite reconstruir a posteriori la secuencia y captar así los ciclos de acción reacción implicados en este proceso de forma que sea posible separar los efectos debidos al niño seleccionado de los que se deben a los compañeros. De este modo es posible conocer tanto la capacidad de integración del alumno invidente (analizando las conductas que emite) como los resultados de dicho proceso (analizando las conductas que recibe).

Las categorías utilizadas para registrar las interacciones con los compañeros en la tarea son las siguientes:

A)
Conductas que producen aislamiento:
•
Pasividad: está quieto sin hacer nada, ni siquiera presta atención a otro niño.
•
Pide o recurre al adulto: se incluyen aquí todas las conductas que el niño dirige al adulto excepto las que representan una agresión a otro niño, que se incluyen dentro de las conductas que producen rechazo.
•
Actividad individual: juega solo sin participar en una actividad común del grupo.
B)
Conductas que producen aceptación:
•
Atención sobre la tarea: llama la atención sobre la tarea, facilitando su realización.
•
Intento de colaborar: da información a algún miembro del grupo o intenta participar en la tarea del grupo.
•
Acepta, imita, anima: acepta la sugerencia o petición de otro niño; imita sin hacer burla; responde de forma positiva a una pregunta que le han dirigido; anima, alaba o agradece la conducta de otro niño.
•
Pide información o ayuda: pide información o ayuda de forma positiva. Se incluyen aquí las conductas de pedir un objeto siempre que no implique una orden ni entorpezca el trabajo de los demás.
•
Da o comparte objetos: Da o comparte objetos o materiales del juego.
C)
Conductas que producen rechazo:
•
Falta de respuesta: se incluyen aquí las ausencias de respuesta ante las conductas que el otro niño le dirige. Si se niega explícitamente a responder se incluyen dentro de la categoría rechazo.
•
Atención sobre sí mismo: conductas que indican un intento del niño por llamar la atención sobre sí mismo.
•
Dirige u ordena: exige a sus compañeros de grupo, con un tono de voz negativo, que realicen alguna tarea, como por ejemplo, darle un objeto o algún tipo de información.
•
Obstaculiza o disputa por objetos: conductas que estorban o impiden la tarea o el juego de otro(s) niño(s); se incluyen también las conductas centradas en objetos y que implican una interacción negativa (el niño coge un objeto que otro está utilizando o se lo quita de la mano); la simple petición del objeto no se incluye aquí salvo cuando el otro niño lo está utilizando.
•
Rechaza o critica: se incluyen aquí las objeciones, críticas y rechazos explícitos al papel, sugerencia, o actividad que otro(s) niño(s) están realizando. También se incluyen las conductas de burla (imitación de carácter negativo).
•
Agresión física o verbal: se incluyen tanto las agresiones físicas (pegar, empujar), como las amenazas de agresión gestuales (gesto de pegar o dar puñetazo) o verbales (Ej.: "a quien quite esta pieza le pego").

Una vez registradas las interacciones filmadas en vídeo, siguiendo el muestreo temporal de una conducta cada cinco segundos, se suma el total de conductas emitidas por el sujeto, así como el total de las conductas recibidas de sus compañeros, registradas en cada categoría.
En el estudio comparativo realizado en función del contexto escolar (descrito en el volumen 5 de esta serie) se encuentran diferencias en las conductas que emiten y reciben los niños invidentes en centros de integración y de no integración. En ambos contextos, se registró en vídeo la interacción de un alumno invidente con tres compañeros del mismo sexo (elegidos al azar) en la realización de una tarea en común. En el contexto integrado los tres compañeros eran videntes, y en el contexto de no integración eran invidentes. Los resultados indican que en centros de integración se producen con mucha más frecuencia episodios de colaboración, con las consecuencias que de ello se derivan para desarrollar la competencia social.

Al analizar las diferencias conductuales entre alumnos videntes e invidentes se encontró que los niños invidentes de centros de integración difieren significativamente en su interacción con los compañeros videntes respecto a estos últimos en:

1)
Emitir en una frecuencia superior conductas de aceptación de las sugerencias de los otros.
2)
Emitir en una frecuencia superior peticiones de información o ayuda.
3)
Recibir muchas más "faltas de respuesta" por parte de sus compañeros.
4)
Recibir menos peticiones de información o ayuda por parte de sus compañeros.

Interpretando conjuntamente dichas diferencias puede concluirse que la interacción de los alumnos invidentes integrados se caracteriza (difiere de la de los niños videntes) por:
1)
Ser frecuentemente ignorados por ellos, diferencia que confirma la situación de aislamiento de los niños invidentes.
2)
Una significativa asimetría en la interacción: emiten frecuentemente peticiones de información y ayuda y reciben muy pocas conductas de este tipo.
3)
Suelen aceptar las escasas peticiones y propuestas que reciben. Tendencia que suele favorecer la aceptación por parte de los demás.
Resultados de la intervención

Como se observa en las tablas 14 y 15 (en las que se incluyen solamente los resultados significativos), el programa ha resultado eficaz para favorecer una interacción más adecuada entre el alumno ciego o deficiente visual y sus compañeros, ya que:

•
Desciende significativamente la actividad individual de los niños invidentes (p = .033), es decir, la frecuencia con que el alumno juega o trabaja solo sin participar en una actividad común del grupo (gráfico 22). El descenso en esta conducta puede ser interpretado como indicación de la superación de la falta de intencionalidad y del miedo al fracaso.

TABLA 14: Resultados del análisis no paramétrico que refleja la eficacia de la intervención para mejorar la interacción del alumno invidente con sus compañeros.

	
	Test Mann-Whitney
	Sign.
	Prob.

	Disminución de la actividad individual
	58.00
	.033
	p < .05

	Aumento de conductas de colaboración
	56.50
	.047
	p < .05

	Disminución de emisión de "rechaza-critica"
	51.50
	.115
	

	Disminución de emisión de "falta de respuesta"
	56.50
	.031
	p < .05

	Disminución de la recepción de conductas de "obstaculización"
	51.00
	.052
	p < .05


G.L.= 1,19.
TABLA 15: Medias y desviaciones típicas en las conductas emitidas y recibidas por el alumno invidente en las que se producen efectos significativos de la intervención.

	
	Experimental
	Control

	
	Media
	D.T.
	Media
	D.T.

	Actividad individual
	Pre
Pos
	29.00 17.00
	31.09 12.40
	21.00 39.11
	17.68 26.08

	Colabora
	Pre Pos
	16.12 21.75
	14.87 16.55
	31.55 13.88
	28.47 11.62

	Rechaza, critica (Conducta emitida)
	Pre Pos
	2.12 1.37
	3.09 2.13
	2.11 3.78
	2.98 3.60

	Falta de respuesta (Conducta emitida)
	Pre
Pos
	0.62 0.00
	0.92 0.00
	0.22 0.66
	0.66 0.71

	Obstaculiza la tarea (Conducta recibida)
	Pre
Pos
	1.75 0.50
	3.24 1.07
	0.22 0.55
	0.44 0.88
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•
Aumentan de forma significativa las conductas de colaboración (p — .047), y participación del alumno invidente en la tarea del grupo (gráfico 23). De la conducta de colaboración puede ser considerada como, una de las más complejas de las que se producen en la infancia y tiene, además gran relevancia para la integración debido a su peculiar naturaleza, basada en la igualdad del estatus.
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•
Descienden las conductas de rechazo y crítica que dirigen los alumnos invidentes al papel, sugerencia o actividad de sus compañeros videntes (gráfico 24). Aunque la eficacia de la intervención en este sentido no llega a alcanzar el nivel de significación estadística convencional (p = .115), puede tenerse en cuenta como uno de los criterios de su eficacia debido al reducido tamaño de la muestra y al posible efecto de suelo detectado en la evaluación pretratamiento. Este cambio se relaciona con el detectado en el conocimiento de estrategias de interacción (comentado en el apartado anterior).
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•
Disminuye de forma significativa la frecuencia de "falta de respuesta" por parte de los alumnos invidentes hacia sus compañeros (p = .031), lo que indica que el programa favorece la superación de la pasividad e indefensión y una mayor sensibilidad de los alumnos integrados hacia sus compañeros de clase (gráfico 25).
•
Disminuye significativamente la frecuencia con que los compañeros videntes obstaculizan, estorban o impiden la tarea que están realizando los niños invidentes (p = .052) (gráfico 26); descenso que demuestra que el efecto de la intervención se produce en una doble dirección (en las conductas que el niño invidente dirige a sus compañeros y en las que éstos le dirigen a él). Este resultado puede reflejar la percepción de una mayor adecuación de la conducta de los niños invidentes o una mayor comprensión de los comportamientos que surgen como consecuencia de la discapacidad.
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GRÁFICO 26
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Como predecía la hipótesis 6 de esta investigación y como se desprende de los resultados que acabamos de exponer, el programa de intervención es eficaz para mejorar la interacción entre compañeros en la doble dirección comentada anteriormente; es decir el programa resulta eficaz para mejorar tanto las conductas que dirige el alumno invidente a sus compañeros como las que éste recibe de ellos, siendo el cambio especialmente relevante en las primeras.
Además, los cambios detectados están estrechamente relacionados con las dificultades encontradas en los alumnos con necesidades educativas en general y, en especial, en los alumnos invidentes.

Los resultados indican que el programa de intervención ha contribuido a mejorar la capacidad de integración de los alumnos invidentes, favoreciendo que intenten integrarse en la actividad que están realizando sus compañeros videntes (disminuye la actividad individual y aumentan las conductas de colaboración), así como que se muestren más sensibles a ellos (disminuyen la "falta de respuesta" y las conductas de rechazo o crítica). Asimismo, los intentos del niño invidente por integrarse en la actividad de sus compañeros videntes se ven reconocidos por éstos, ya que reciben de ellos menos conductas que suponen rechazo (como son las conductas que obstaculizan, estorban o impiden la actividad que están desarrollando), lo que puede indicar que perciben una mayor adecuación de su conducta.

Los resultados apoyan la hipótesis según la cual para favorecer la integración escolar de los niños con dificultades es necesario proporcionar situaciones de interacción entre compañeros altamente estructuradas, en las que los alumnos con necesidades especiales colaboren con los otros alumnos desde un estatus lo más próximo posible (como es el contexto de aprendizaje cooperativo), contexto que no se produce habitualmente de forma espontánea.

Por otro lado, analizando por separado los dos cursos en los que se llevó a cabo el programa, se encuentra que, además de los cambios significativos descritos anteriormente, en 5o de E.G.B. existe una tendencia de cambio en los alumnos videntes en la conducta de "dar o compartir objetos" al compañero invidente con una frecuencia superior y a dirigirle menos "falta de respuesta" (ver tabla n° 16), tendencias que reflejan una mayor aceptación del alumno invidente como compañero de actividad después de la intervención.

TABLA 16: Tendencias de cambio en las conductas dirigidas por los alumnos videntes de 5o de E.G.B. hacia sus compañeros invidentes

	
	Media Experim.
	Media Control
	Test-Mann Whitney
	Sign. Sign.

	Aumenta "da o comparte objetos"
	Pre
Pos
	0,66

1,33
	2,25

0,75
	10.00
	0.15

	Disminuye "falta respuesta"
	Pre Pos
	3,00

1,00
	2,50

5,25
	
	


Estas tendencias se relacionan con los resultados del estudio comentado anteriormente en el que se comparó la interacción entre compañeros videntes e invidentes de aulas de integración; y en el que se concluyó que la interacción de los alumnos invidentes integrados se caracteriza (difiere de la de los niños videntes) por ser frecuentemente ignorados por ellos y por una significativa asimetría (emiten conductas que suponen aceptación pero reciben pocas conductas de este tipo). El programa de intervención parece haber favorecido, al menos en los alumnos videntes de 5o de E.G.B., que presten más atención a sus compañeros invidentes a la hora de interactuar con ellos, así como que sean más sensibles a ellos.

5.4.2
Resultados sociométricos

Cambios en la percepción de la conducta
De acuerdo con el cambio de conducta comprobado en las interacciones filmadas en vídeo, la evaluación sociométrica refleja un cambio en la percepción que los compañeros videntes tienen del alumno invidente.

Para obtener información sobre la conducta tal como ésta es percibida por los compañeros se utiliza el procedimiento de asociación de atributos. Esta técnica se elaboró seleccionando los adjetivos más utilizados por los niños de los primeros cursos de escolaridad en la descripción de sus compañeros (Díaz-Aguado, 1986, 1988) y consiste en pedir a cada alumno que nombre al compañero que más destaca en dichos atributos.

Agrupando todas las nominaciones que cada niño recibe en los atributos de tipo positivo, por una parte, y negativo, por otra, pueden obtenerse dos índices globales de conducta percibida:

1)
Atributos positivos: número de veces que el niño es nombrado por sus compañeros en las categorías descriptivas de carácter positivo (el que tiene más amigos, al que más quiere la profesora, el más alegre, el que más ayuda a los otros niños, el que más sabe).
2)
Atributos negativos: número de veces que el niño es nombrado por sus compañeros en las categoría descriptivas de carácter negativo (el más triste, el que menos amigos tiene, al que menos quiere la profesora, el que menos sabe, el que más molesta).
De esta forma se obtiene información de la conducta percibida por los compañeros, de las características en las que más destaca cada alumno, así como de otros datos sobre la impresión que produce en ellos.
Las tablas 17 y 18 muestran los cambios significativos detectados como efecto de la intervención en las características descriptivas que aplican los alumnos videntes a sus compañeros invidentes. Se presentan los datos de los dos cursos que participaron en el programa (3o y 5o de E.G.B.) por separado debido a que los resultados son diferentes en cada uno de ellos.

Como se observa en las tablas, en tercero de E.G.B. disminuye la percepción que los compañeros tienen del niño invidente como el que "más molesta" (p - .09) y como el que "menos sabe" (p = .05).

En quinto de E.G.B., después de la intervención aumenta la percepción que tienen los compañeros del alumno invidente como el que "más ayuda" (p = .059).

TABLA 17: Cambios significativos en la percepción que los compañeros tienen de la conducta del niño invidente en 3o de E.G.B.

	
	Test Mann-Whitney
	Sign.
	Prob.

	Disminución de la percepción como "el que más molesta"
	19.00
	.09
	p<.1

	Disminución de la percepción como "el que menos sabe"
	20.50
	.05
	P < .05


G.L.= 1,10.

TABLA 18: Cambios significativos en la percepción que los compañeros tienen de la conducta del niño invidente en 5o de E.G.B.

	
	Test Mann-Whitney
	Sign.
	Prob.

	Aumento de la percepción como "el que más ayuda"
	20.50
	.059
	p < .05


G.L.= 1,10.

La disminución de la percepción como el que "menos sabe" y el aumento de la percepción como el que "más ayuda" parecen estar relacionados con el cambio de conducta detectado en los niños invidentes que participaron en el programa. Concretamente con la mayor frecuencia de conductas de colaboración, y el descenso en la emisión de conductas que suponen "actividad individual" y "falta de respuesta".
Asimismo, la disminución de la percepción como "el que más molesta" puede deberse a la menor frecuencia con que los alumnos invidentes rechazan, critican o ponen objeciones a las sugerencias o a la actividad que están realizando sus compañeros después de la intervención.

Estos resultados pueden reflejar que los compañeros de los alumnos invidentes perciben el cambio producido en la conducta de estos últimos y que interpretan de forma más adecuada su comportamiento.

Cambios en el estatus social de los alumnos invidentes

Para verificar la hipótesis n° 7, en la que se postulaba que el programa de intervención lograría mejorar de forma significativa el estatus social de los alumnos invidentes que tienen problemas para relacionarse con sus compañeros, se utilizó la puntuación obtenida en el ranking, por ser el índice sociométrico de mayor sensibilidad para evaluar los efectos del tratamiento.

Los resultados expuestos en el apartado anterior sobre la percepción de la conducta de los alumnos invidentes por sus compañeros se relacionan con la tendencia detectada en el estatus social general de los alumnos invidentes que participaron en la intervención cuyo nivel de popularidad en la evaluación pretratamiento resultaba inferior (su puntuación en el ranking correspondía al percentil 75).

Se seleccionaron a los niños con un inferior estatus social porque, en general, el ranking de los alumnos invidentes no difiere de forma significativa del de los alumnos videntes (la puntuación media en la evaluación pretratamiento es respectivamente 2,28 y 2,36); de lo cual se deriva la conveniencia de limitar esta hipótesis sobre la eficacia del programa hacia los alumnos invidentes más impopulares.

La evaluación del estatus social (nivel medio de popularidad o ranking) se realiza a través de las respuestas que se obtienen al pedir a todos los alumnos que puntúen a cada uno de sus compañeros utilizando una escala de cinco grados (muy bien, bien, regular, mal, muy mal), contestando a la pregunta genérica ¿cómo te cae? seguida por los nombres de todos los niños de la clase.

El estatus sociométrico de cada niño se calcula dividiendo la suma de las puntuaciones recibidas entre el número de compañeros que le han puntuado. Este procedimiento permite conocer la aceptación media obtenida por cada uno de los niños de la clase (acerca de cómo cae a los demás), lo que representa un indicador de su adaptación social. Se debe tener en cuenta que puntuaciones altas en esta variable indican rechazo por los compañeros y puntuaciones bajas indican aceptación.

En la tabla 19 se observa una tendencia de cambio que, aunque no llega a los niveles estadísticos convencionales, puede ser tenida en cuenta debido al reducido tamaño muestral (seis niños) y a su especial significación psicológica.
TABLA 19: Resultados del análisis no paramétrico que reflejan una tendencia de cambio en el estatus social (ranking) de los alumnos invidentes

	
	Test Man-Whitney
	Sign.
	Prob.

	Mejora del estatus social de los alumnos invidentes con bajo nivel de popularidad
	7.00
	1,6
	.164


Esta tendencia de cambio observada en el estatus social de los niños invidentes se relaciona con los cambios producidos en su conducta, tanto en la filmada en vídeo como en la percibida por sus compañeros, así como en la mejora detectada en su competencia social.
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CAPITULO 6

CONCLUSIONES

6.1
Conclusiones sobre las hipótesis de la investigación
Sobre el significado de la discapacidad y las actitudes entre videntes e invidentes
Como predecía nuestra primera hipótesis, el programa de intervención ha logrado favorecer (tanto en los niños ciegos como en los videntes): 1) una conceptualización más positiva, adecuada y relativista de la ceguera; 2) y una comprensión más precisa y desarrollada de las diferencias y semejanzas existentes entre videntes e invidentes. Cambios detectados a través de la entrevista individual y que reflejan la eficacia del programa para mejorar los componentes cognitivo y afectivo de las actitudes hacia la discapacidad en ambos grupos.

Sobre la percepción y actitud de los alumnos hacia la integración

Como predecía la segunda hipótesis, los resultados obtenidos a través de la entrevista demuestran, tanto en los alumnos ciegos como en sus compañeros videntes, la eficacia del programa para favorecer el componente conductual de las actitudes intergrupales en las dos situaciones consideradas: el juego (en el recreo) y el aprendizaje cooperativo.

El análisis de los resultados obtenidos en el componente conductual de las actitudes refleja la eficacia del programa para favorecer en los alumnos ciegos: 1) una mayor satisfacción con la integración en general; 2) una percepción más positiva de las interacciones que mantienen con sus compañeros videntes; 3) y una mejor disposición para participar en procesos de enseñanza-aprendizaje en colaboración con ellos (aprendizaje cooperativo).

También los alumnos videntes mejoran su percepción de la integración como consecuencia del programa, al que cabe atribuir: 1) una actitud más favorable y una percepción más positiva de la integración en general; 2) un aumento en la frecuencia y calidad de las interacciones que establecen en el recreo con los compañeros ciegos; 3) un grado de satisfacción mayor al interactuar con ellos; 4) y una actitud más positiva hacia el aprendizaje cooperativo.

Sobre la percepción de la actitud de los adultos ante la integración

Los alumnos videntes perciben como consecuencia del programa de intervención una actitud más positiva hacia la integración en sus padres. Resultados que pueden ser explicados a partir de los cambios producidos en: 1) las actitudes realmente manifestadas por los otros; 2) o/y en el significado que los alumnos dan a la integración (a partir del cual perciben las actitudes de los demás).

Cabe plantear como hipótesis explicativa de estos cambios que el programa ha podido estimular la comunicación familiar sobre la integración educativa; proporcionando así a los alumnos la oportunidad de: 1) conocer las actitudes de sus padres (mejores de lo que creían en un principio); 2) o incluso de influir positivamente en dichas actitudes como consecuencia de los cambios generados por el programa.

No puede descartarse, sin embargo, que la mejora en las actitudes de los padres reflejadas en la entrevista sean simplemente la consecuencia de los cambios en las actitudes de los alumnos que a ellas se refieren.

Por otra parte, el programa ha mejorado significativamente la percepción que los alumnos ciegos tienen respecto a la actitud del profesor hacia la integración. Los cambios en esta variable entre los alumnos videntes no son significativos, probablemente debido a un efecto de techo, puesto que su percepción antes de aplicar el programa era ya muy positiva.

La eficacia del programa en la percepción que los niños ciegos tienen de la actitud del profesor hacia ellos puede deberse a que haya mejorado realmente la interacción en este sentido, como consecuencia del feedback proporcionado a los profesores sobre dichos alumnos y de la mayor distribución del éxito y del reconocimiento generada por el aprendizaje cooperativo. En apoyo de esta hipótesis cabe interpretar los resultados obtenidos en investigaciones anteriores con el aprendizaje cooperativo, en las que se comprueba su eficacia para mejorar la percepción que los alumnos tienen de su relación con el profesor (Díaz-Aguado, Martínez Arias y Baraja, 1992).
Sobre el auto concepto

Tal como predecía la tercera hipótesis, el programa resulta eficaz para mejorar en los alumnos ciegos de ambos cursos (tercero o quinto) su percepción de ser felices y sentirse satisfechos consigo mismos, evaluada a través del cuestionario de auto concepto. Resultado que cabe relacionar con la superación del sesgo pesimista que algunos alumnos invidentes aplicaban a su situación al principio; y que confirma la relevancia del programa para mejorar su bienestar psicológico.

La eficacia del programa de intervención en el autoconcepto de los alumnos ciegos tiende a ser, como predecía la cuarta hipótesis, más general en quinto curso (que en tercero), debido probablemente a que en la preadolescencia la pérdida de autoestima producida como consecuencia de la discapacidad también suele serlo. Aunque el efecto del programa, en este sentido, sólo llegue a ser marginalmente significativo puede ser tenido en cuenta debido al reducido tamaño muestral.

Sobre el desarrollo de la competencia social

Como predecía nuestra quinta hipótesis, el programa de intervención ha mejorado significativamente la competencia de los alumnos invidentes para interactuar con sus compañeros (evaluada a través del conocimiento de estrategias), puesto que con él han aprendido estrategias más elaboradas (de superior nivel evolutivo) y eficaces (para conseguir los objetivos que con ellas se pretenden) así como de mejores consecuencias sociales.

Para interpretar adecuadamente el significado de estos resultados conviene tener en cuenta que el programa no proporciona instrucción directa sobre las estrategias sociales evaluadas, sino la oportunidad de descubrirlas a través del aprendizaje cooperativo y de la reflexión compartida. Respecto a la influencia de los distintos componentes, en este sentido, cabe destacar que:

1)
El aprendizaje cooperativo incluido en el programa proporciona una excelente oportunidad (altamente estructurada, con un estatus lo más próximo posible y con objetivos compartidos) para el establecimiento de interacciones de amistad entre los alumnos invidentes y sus compañeros videntes. Gracias a las cuales se ha podido desarrollar su competencia social.
2)
En las sesiones de reflexión compartida en el aula se estimula la empatia y el proceso de adopción de perspectivas, proceso de decisiva importancia en la comprensión interpersonal.
3)
A través de la atención individualizada, se complementan los dos componentes anteriormente mencionados comprobando que su influencia se produce en la dirección prevista.
Sobre la interacción con los compañeros y el estatus social de los alumnos ciegos

Como predecía la sexta hipótesis, el programa resulta eficaz para mejorar la interacción entre el alumno ciego y sus compañeros videntes (evaluadas a través de una situación controlada filmada en vídeo). Eficacia que se produce en una doble dirección, tanto en la conducta que dirige el alumno ciego a sus compañeros como en la conducta que recibe de ellos; y especialmente en la primera. Los cambios observados, en este sentido, se producen en conductas de gran relevancia para mejorar la integración:

1)
Desciende tanto la actividad individual de los alumnos invidentes (actividad que les aislaba de la del grupo) como su tendencia a no responder a las conductas de los otros niños. Cambios que reflejan la eficacia del programa para superar uno de los principales problemas que produce la ceguera: inseguridad y pasividad en la relación con los compañeros.

2)
Aumenta la conducta de colaboración, de participación del alumno ciego en la tarea del grupo manteniendo un estatus similar al de los niños videntes; conducta que refleja la aplicación de las nuevas estrategias aprendidas por los niños ciegos así como la eficacia del aprendizaje cooperativo.

3)
Disminuye la frecuencia con que los compañeros videntes obstaculizan, estorban o impiden la tarea que están realizando los niños invidentes; descenso que demuestra que el efecto de la intervención se produce en la doble dirección anteriormente mencionada.
Estos resultados permiten concluir que el programa de intervención contribuye a mejorar tanto la capacidad de integración de los alumnos ciegos, que les lleva a intentar participar más activa y eficazmente en la tarea que realizan los otros niños, como en la de sus compañeros videntes, que aceptan dichos intentos en lugar de obstaculizarlos.

Por otro lado, y de acuerdo con el cambio de conducta comprobado en las interacciones filmadas en vídeo, la percepción que los compañeros tienen del alumno ciego (evaluada a partir de la técnica sociométrica de los atributos perceptivos) también refleja la eficacia del programa:
1)
En tercero, disminuye la percepción que los compañeros tienen del niño invidente como el que "menos sabe" y el que "más molesta"; probablemente debido a las experiencias de igualdad de estatus que proporciona el aprendizaje cooperativo y a la mejor conceptualización de las conductas originadas por la ceguera (que al principio podían ser interpretadas como comportamiento disruptivo).

2)
En quinto, aumenta la percepción que tienen los compañeros del alumno invidente como el que "más ayuda"; cambio que refleja también la importancia de las experiencias de igualdad de estatus proporcionadas por el aprendizaje cooperativo y su impacto en el incremento de la iniciativa social en el alumno ciego.
Como predecía nuestra séptima y última hipótesis, el programa es eficaz para mejorar el estatus sociométrico (ranking) de los alumnos ciegos que presentaban antes de la intervención problemas en este sentido. Aunque el nivel de significación sólo alcance un nivel marginal puede ser considerado debido al reducido tamaño muestral.

6.2
Conclusiones relacionadas con los objetivos de la investigación
Sobre la eficacia del programa en tercero y en quinto curso
Los resultados obtenidos reflejan que el programa de intervención es igual de eficaz en tercero que en quinto curso para favorecer: el desarrollo de la tolerancia hacia los demás (a nivel cognitivo, afectivo y conductual) en todos los alumnos (videntes e invidentes) así como para mejorar la autoestima (dimensión felicidad-satisfacción del auto concepto) de los alumnos invidentes.

Respecto a la eficacia del programa en otras dimensiones del auto concepto distintas de la anteriormente mencionada, conviene diferenciar entre:

1)
Los resultados obtenidos en el auto concepto de los alumnos invidentes, que reflejan una eficacia más generalizada del programa en quinto curso, puesto que parece haberles ayudado a resolver los problemas previamente existentes para la construcción de un auto concepto positivo (mayores en la preadolescencia).

2)
Los resultados obtenidos en el auto concepto de los alumnos videntes, que sólo reflejan una eficacia significativa del programa en tercer curso; y que coinciden con los obtenidos en otras investigaciones (Díaz-Aguado y Baraja, 1993; Baraja, 1993; Díaz-Aguado, Martínez Arias y Baraja, 1992) sobre la eficacia del aprendizaje cooperativo y la discusión de conflictos sociales.
En función de los resultados anteriormente expuestos, puede concluirse que el autoconcepto de los alumnos de los primeros cursos es mucho más sensible, en general, a este tipo de programas, debido probablemente a que con ellos los alumnos aprenden habilidades de comparación (con uno mismo y con múltiples grupos de referencia) que les ayudan a mejorar el concepto que tienen de sí mismos. Esquemas que habitualmente se adquieren después de los 8 años, pero que la ceguera parece dificultar.

Sobre la eficacia del programa para todos los alumnos (invidentes y videntes)

En relación a lo expuesto en el apartado anterior, una de las principales contribuciones de este trabajo es haber verificado la eficacia del programa en el desarrollo de la tolerancia hacia la diversidad y el autoconcepto tanto en los alumnos invidentes como en sus compañeros videntes. Demostrando con ello que las modificaciones educativas necesarias para la integración de los alumnos con necesidades especiales tienen ventajas para todos los alumnos, al proporcionarles la oportunidad de comprender la relatividad que existe en las diferencias sociales (todos tenemos dificultades y cualidades especiales), su posibilidad de compensación a través de la acción educativa y un contexto heterogéneo en el que aprender a resolver los problemas que plantea la diversidad y desarrollar así la tolerancia (hacia los demás y hacia uno mismo).

Sobre la eficacia general del programa de intervención
De los resultados anteriormente expuestos puede extraerse como conclusión general que el programa de intervención resulta eficaz para favorecer la integración escolar de los alumnos ciegos. Con lo cual puede considerarse plenamente alcanzado el principal objetivo de esta investigación.

Los resultados confirman, además, la perspectiva general adoptada en el programa según la cual puede favorecerse la integración escolar de los alumnos con necesidades especiales modificando fundamentalmente la actividad que dichos alumnos realizan junto a sus compañeros. En otras palabras, que lo más importante para favorecer la integración no es el entrenamiento individual al alumno discapacitado sino la adecuación de la actividad educativa que se realiza dentro del aula normalizada para que pueda responder mejor a los problemas y objetivos que plantea la diversidad.
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El trabajo que aquí se presenta forma parle de una serie, compuesta inicialmente de cinco volúmenes, que con el genérico título de Todos iguales, todos diferentes, incluye modelos teóricos, de evaluación y de intervención, destinados a favorecer la integración educativa, a través de experiencias que ayuden a comprender la relatividad de las diferencias humanas, a descubrir que todos tenemos algunas dificultades y que todos tenemos, al mismo tiempo, cualidades extraordinarias, para hacer compatibles el derecho a la igualdad y el derecho a la diferencia.

El modelo de intervención cuya eficacia aquí se comprueba incluye dos importantes innovaciones educativas: el aprendizaje cooperativo y la discusión de los conflictos que origina la diversidad. El aprendizaje cooperativo representa una de las principales innovaciones para mejorar la educación en general, así como para dar una adecuada respuesta a las exigencias que se plantean en contextos heterogéneos, en los que puede ser considerado como insustituible. Aprender a cooperar es, por sí mismo, un importante objetivo educativo. Pero la cooperación permite, además, desarrollar en todos los alumnos otras importantes habilidades sociales y cognitivas que se adquieren en dicho contexto. A través de la reflexión y dramatización de conflictos socio-emocionales se ayuda a los niños a expresar y comprender sus dificultades. Para resulta de gran eficacia la utilización de cuentos específica mente diseñados, como los que se incluyen en el volumen dos, que eviten la dificultad y los riesgos que podría suponer su tratamiento literal. En este tercer volumen se presenta la investigación experimental que ha permitido comprobar la eficacia de dichos programas para mejorar: 1) el significado que los niños dan a las necesidades especiales y su competencia para resolver los problemas que implican; 2) la comprensión de la relatividad de las diferencias humanas y el desarrollo de un auto concepto positivo; 3) y habilidades para sentirse más felices, superando el pesimismo, la pasividad y el aislamiento que a veces produce el hecho de sentirse diferente.

De acuerdo con la perspectiva adoptada en esta serie, en la que se trata de avanzar simultáneamente en la teoría y en la práctica, este libro refleja el proceso continuo de búsqueda y reflexión que supone investigar sobre la innovación educativa, para lo cual se ha modificado el estilo tradicional de presentación de resultados, incluyendo entre ellos los interrogantes que fueron planteando y sus posibles respuestas.
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