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Editorial

permitiera informar de los progresos y realizaciones en el campo

de la Psicologfa, ha constituido una antigua y sentida aspiracion
de los profesionales chilenos que se dedican a esta disciplina. Solamente
hoy hemos logrado dar cumplimiento a este anhelo, presentando el
primer nimero de la Revista Chilena de Psicologia.

L a necesidad de contar con un medio de comunicaciéon que

Esta Revista, ademas de cumplir una importante funcién como
instrumento que nos permita informar de los dltimos avances y de los
nuevos enfoques dentro de la disciplina Psicologfa en sus diversas
especialidades, nos permitird tomar contacto con las diferentes
corrientes o tendencias que imperan actualmente en el dmbito de la -
Psicologfa. ’ :

Es este enfoque amplio e integrador, el que constituye el espiritu
que ha inspirado la publicacion que presentamos.

En mi calidad de Director de esta Revista no podria dejar de
expresar mi reconocimiento al Honorable Consejo General del Colegio
de Psicologos de Chile que di6 el maximo de respaldo a esta iniciativa,
especialmente a su Presidente, Sra. Gloria Jaramillo G., sin cuyo
empefio y decision la Revista todavia seria un proyecto. Asimismo,
agradezco a los miembros del Comité Editorial con quienes hemos
compartido la responsabilidad de disefiar y llevar a cabo esta tarea. Un
especial agradecimiento a los Consultores, que nos asesoraron en la
selecciéon de los articulos y a todos aquellos cuya colaboracion hizo
posible la publicaciéon de este primer niimero.

Alexander Kalawski B.
Director
Revista Chilena de Psicologia
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La Dislexia:

Enfoque Neuropsicologico

y Psicolingtiistico

LUIS BRAVO VALDIVIESO'

RESUMEN: Se intenta hacer una revision de
los aportes mds recientes sobre las dislexias, en
el terreno de la psicolingtitstica y de la neuro-
psicologia.

Las investigaciones en neuropsicologia indi-
can principalmente la presencia de alteraciones
en las secuencias espaciotemporales y en la
integracion intersensorial. En el drea psicolin-
glitstica, la dislexia aparece como una falla en
los procesos centrales del lenguaje, especialmen-
te referentes a la semdntica y a la sintaxis.

Las investigaciones tienden a disminuir la
importancia de los procesos perceptivos visuales
v auditivos, en el origen y en la rehabilitacion
de las dislexias.

Uno de los temas mis frecuentemente encontrado
en la literatura cientifica psicologica y neurologica
infantil es el que se refiere a nifios que presentan
serias dificultades para aprender a leer. En 1977,
dos prestigiosas revistas internacionales, una de
educacidn y otra psiquidtrica, publicaron nimeros
especiales destinados a este problema. El objetivo
de este trabajo es presentar una revision critica de
algunas publicaciones e investigaciones mds recien-

' Programa Educacion Especial Universidad Catdlica de
Chile. Diagonal Oriente 3300. Santiago. Chile.

Universidad Catolica de Chile

SUMMARY: A review of the most recently
contributions about the dislexia is trying to be
made in the psycolinguistic and neuro-
psychology areas.

The investigations about neuropsychology
shows manly alterations in the temporary
spacial sequence and in the intersensorial
integration. In the psycolinguistic area, the
dislexia appears as a fault in the central
processes of language, refering specially to the
semantic and syntax.

The investigations tend to reduce the
importance of the visual and auditive
perception process in the origen and in the
rehabilitation of dislexia.

tes sobre el tema, para hacer notar el cambio de
énfasis que se advierte entre los investigadores
sobre la psicopatologia de la dislexia. No pretende
ser un estudio exhaustivo sobre el tema.

El orden que seguiremos en esta exposicion
serd: Delimitacion del concepto de dislexia, con-
ceptos neuropsicologicos de la dislexia, aspectos
psicolingitisticos de la misma.

a) DELIMITACION DEL TERMINO: *

En una publicacién reciente considerdbamos con-
veniente distinguir los términos “dislexia especifi-



ca” de “retardo lector” (Bravo, 1977). Haciamos
esta distincion a partir de la experiencia clinica
con muchos nifios que presentaban dificultades
lectoras de distinto indole, y relaciondbamos esta
distincion con una amplia investigacion empirica
de Rutter y col. (1970) y de Yule y col. (1973 y
1974), quienes también hacen una distincién
similar. Ellos hablan de “atraso lector general”,
cuando un nifio estd atrasado mds de dos afios y
cuatro meses en edad lectora sobre su edad
cronoldgica, y consideran que hay “retardo lector
especifico”, cuando estin atrasados mas de dos
aflos y cuatro meses en edad lectora en relacion a
su edad cronoldgica y mental.

Seglin dichos investigadores, las principales di-
ferencias clinicas entre ambos grupos fueron un
mayor retardo en el desarrollo y alteraciones del
lenguaje y del habla que presentaron los nifios con
retardo especifico en la lectura, y un menor ritmo
de progreso que lograron en el aprendizaje de la
lecto—escritura, aunque tenfan un coeficiente inte-
lectual mas alto que los nifios con atraso lector
general.

La distincién entre “Dislexia Especifica” y
“Retardo Lector”, andloga a la anterior, no estuvo
fundamentada en un estudio empirico, sino en la
necesidad prictica de diferenciar aquellos nifios,
que no aprenden a leer debido a una patologia
psicologica y neuroldgica que afecta sus procesos
cognitivos, lingiiisticos o psicomotores y que
requieren un tratamiento especial, de un niimero
mucho mayor de nifios que no aprenden a leer por
carecer de las bases culturales y/o familiares
adecuadas, o por haber sido enseflados mediante
metodologias erréneas. Esta distincion no desco-
noce la evidente superposicion de casos mixtos y la
dificultad de diagnosticar a priori ambos tipos de
problemas para aprender a leer. Las diferencias
entre ellos se advierten con mds claridad en la
evolucion y en la pemistencia de secuelas de
dislexia especffica en la edad adolescente o adulta.
Esta distincion es especialmente util, cuando hay
una numerosa poblacién que proviene de ambien-
tes fuertemente deprimidos en su desarrollo y.
expresion cultural y los nifios presentan una
preparacion insuficiente para el aprendizaje de la
lectura y alto indice de fracaso escolar.

Referente al término “dislexia especifica™ con-
sideramos que se trata de un trastorno educacional
originado en una psicopatologia polimorfa, vincu-
lada a alguna disfuncion en el S.N.C., que incide
fuertemente en los mecanismos de recepcidn,

comprension y expresion de la comunicacién
escrita. “La dificultad lectora misma es una falla
instrumental y no original. que puede tener diver.
sos origenes y estar asociadas a distintas manifes-
taciones psicopatologicas v comductuales. Los fac-
tores educativos socio—culturales, familiares v
afectivos jugarian un rol no despreciable en su
aparicion y en las caracteristicas que presenta en
cada caso, como elementos desencadenantes de
alglin proceso patoldgico subyacente “asintomd-
tico” (Bravo, op. cit. p. 153).

En consecuencia, pemsamos que el término
dislexia especifica tiene un significado clinico y
educacional, y se refiere a aquellos nifios que no
aprenden a léer por tener alteraciones psicologicas
y/o neuroldgicas que se lo impiden, y que poste-
riormente presentan secuelas en la comprension o
velocidad Jectoras.

Es probable que investigaciones posteriores

“determinen diferentes tipos de dislexias y su

relacién con psicopatologias determinadas, lo cual

“hasta ahora no lia sido concluyente. (Naidoo,

1972).

b) APORTES DE LA NEUROPSICOLOGIA:

Una de las ciencias que mas ha estudiado la
dislexia ha sido la neuropsicologia. Una revisién
exhaustiva de Benton (1975), y un libro actual de
Tamopol y Tamopol (1977), resumen de manera
satisfactoria el estado actual de las investigaciones
que buscan la relacion existente entre alteraciones
del S.N.C. y dislexia. Sefialaremos aqui algunos
datos aportados por estos autores, ademds de otras
investigaciones recientes, a fin de colocarnos en

una perspectiva actualizada de la dislexia.

Un descubrimiento importante por sus conse-
cuencias reeducativas estd dado por trabajos que
muestran que las alteraciones perceptivas visuales y
auditivas no son tan importantes en la dislexia
como se cree comunmente (Vellutino y col. 1972;
Vellutino, F., 1975). 8i bien, entre los nifios que
inician el aprendizaje lector se advierte un menor
rendimiento en pruebas perceptivas, ello no tiene
la trascendencia que se les atribufa tradicional-
mente y no explica la persistencia de las dislexias
en nifios mayores de 10 afios, cuando han desapa-
recido las deficiencias perceptivas. Diversas inves-
tigaciones coinciden en esta afirmacion, las cuales
han sido resumidas por Hallahan, B. B. (1975),
expresando que “no hay evidencias solidas que
apoyen la efectividad del entrenamiento percep-



tivo—motor como enfoque educacional” de los
trastornos de aprendizaje lector. Vellutino (op.
ct.) compard buenos y malos lectores entre 6 y 13
afios, no encontrando diferencias en la repro-
duccién inmediata de dibujos geométricos sin
significado, en cambio las halld en la reproduccion
de letras y palabras con significado. De acuerdo
con esto, considera que las diferencias entre ambos
grupos no eran perceptivas, sino verbales.

Wedell {1977) también coincide en esta opini6n
a partir del resultado de diversas investigaciones,
aun cuando sus afirmaciones son menos categéri-
cas. Considera que tradicionalmente se ha sobre-
valorade la importancia de la percepcion visual y
auditiva en la lectura, dandole a dicha importancia
un valor auto~probatorio de origen de las dis-
lexias. La revision de investigaciones de correla-
ciones, predicciones de rendimiento y compara-
ciones entre buenos y malos lectores no serian
concluyentes.

Las correlaciones son significativas, pero no
estrechas, y las diferencias entre grupos indican
que hay una considerable sobreposicion en las
destrezas perceptivas entre buenos y malos lecto-
res. Segiin Wedell, a partir de un nivel perceptivo
minimo, “las deficiencias perceptivas pueden cons-

tituir un handicap para algunos nifios y no para’

otros”. Ellos serian un factor contribuyente a la
dislexia y sobre todo en las primeras etapas del
aprendizaje, pero no un factor causal.

La diferencia fundamental entre buenos y
malos lectores con trastornos perceptivos estaria
dada en que los primeros compensan su deficiencia
atribuyendo o pre—diciendo un significado a la
frase 0 a la palabra, a partir de las percepcién de
dos o tres signos gréficos.

El nifio tenderfa a llenar el vacio de las palabras

que percibe mal, extrapolando palabras y aplican-

do para ello su conocimiento de sintaxis, en un
proceso que Goodman denomind “adivinanza
psicolingtifstica”. Los malos lectores serian inca-
paces de compensar asi su deficiencia perceptiva,

Habria métodos de ensefianza de la lectura que
facilitarfan esta compensacidn de las deficiencias
perceptivas y otros que serian contraindicados.

~Vellutino y col. (1977), por otra parte, consi-
deran que la relacién entre la percepcion y el
concepto verbal en la lectura no serfa secuencial
sino reciproca y proponen una estrategia educa-
cional en base al principio de “transferencia
maxima” de Gagné.

Créemos que estas hipotesis son altamente

interesantes, pues.-obligarfa a cambiar toda la
estrategia de rehabilitacion psicopedagdgica para
nifios disléxicos, centrindola mas en tareas que
implican desarrollo verbal que en la estimulacién
perceptivo motora. Esta conclusion también es
obtenida por Sobotka, K. y col. (1977), luego de
comparar el rendimiento en pruebas perceptivas y
verbales a disléxicos y no disléxicos de diferentes
edades. Las diferencias verbales se mantenian a
través de las edades, en cambio las diferencias
perceptivas tenderdn a desaparecer entre ambos
grupos alrededor de los 11 afios.

Referente a la percepcién de la orientacion
espacial de letras, nimeros y simbolos, que se
encuentran frecuentemente en disléxicos, Benton
afirma que la dificultad de discriminacion per-
ceptiva de derecha—izquierda puede ser importan-
te en disléxicos mds jovenes, pero que no tendrian
significacion en disléxicos de mayor edad (11a 12
afios). Las diferencias encontradas en pruebas de
reconocmiento izquierda—derecha sobre el propio
cuerpo, entre disléxicos y normales, tiende a
desaparecer cuando se controla el C.I. (Coleman y
Deutsch, 1964). ] :

Un descubrimiento muy Interesante reside en el
hecho que la fotacién de letras (b—d) y las
inversiones de palabras (sal-las), errores que fre-
cuentemente se piensa que van unidas, no corre-
lacionan entre s1, lo cual indicarfa que ambos tipos
de errores no se dan simuitineamente en los
mismos nifios y no tendrian un origen comin.

Tampoco las investigaciones sobre lateralidad
cruzada o sobre sordera han aportado conclusiones
definitivas. En opinién de Rutter (1977), “todos
los estudios epidemioldgicos han mostrado que
esta es una nocidn erronea y que puede concluirse
que las dificultades lectoras no se asocian con
ningin modelo particular de predominancia de
mano, ojo o pie”. (op. cit. p. 559).

En consecuencia, las investigaciones sobre tras-
tornos perceptivo—motores y de lateralizacion no
han sido concluyentes para considerarlas una causa
de las dislexias especificas. Algunas alteraciones
afectarian la iniciacion del aprendizaje léctor, pero
se superarian con la maduracion, persistiendo sin
embargo, los trastornos lectores de comprension.

En relacién con las alteraciones perceptivo
visuales o perceptivo auditivas encontramos una
observacion comparativa interesante. Los nifios de

‘habla inglesa presentan principalmente errores en

la lectura de las vocales, en cambio los nifios de
habla hispana presentan principalmente trastornos



-en la lectura de tas consonantes. Esta diferencia se
deberia al cambio de sonido que presentan las
vocales en idioma inglés, segin el contexto de las
consonantes, [0 -cual requiere un proceso de
discriminacion perceptivo—auditiva mds desarro-
llado. En nuestro idioma, en cambio, las mayores
dificultades residirfan en la percepcion de letras
dobles (dr, I, 1), lo cual pudiera indicar que bajo
el mismo nombre de Dislexia estdn agrupando
alteraciones diferentes.

Las teorias de Johnson y Myklebust, (1967)
sobre los trastornos psiconeuroldgicos de aprendi-
zaje, dieron fuerte impulso a investigaciones sobre
la integracion intersensorial en las dislexias. En
este sentido, se han encontrado diferencias en la
integracion audio—visual de nifios disléxicos y
normales, independinetemente del C.I. (Muehl y
Kremenak, 1966). Sin embargo, ha habido diver-
gencias entre los autores en la explicacion de estas
diferencias (Benton, 1975, Rutter, 1977). Algunos
piensan que la principal dificultad de los disléxicos
residirfa en relacionar secuencias temporales con
secuencias espaciales (Rudnick y col. 1967). Esta
dificultad explicaria el problema que presentan
para expresar oralmente una secuencia de letras
percibida visualmente. )

La dificultad en percibir las secuencias tempo-
rales y visuales se acentia cuando se intercalan
estimulos visuales con estimulos auditivos, lo cual
indicaria una rigidez en la continuidad de la
percepcion.

Benton comenta ampliamente la investigacién
de Muehl y Kremenal (1966), quienes encontraron
que las habilidades de los nifios en la integracion
sensorial cruzada de vista—oido (Cross—Modal),
antes de iniciar el aprendizaje, era predictora del
aprendizaje lector futuro, independientemente de
su nivel intelectual. En cambio la integracién
homos-sensorial (ipsimodal), visual visual o
auditiva — auditiva no era predictora del aprendi-
zaje lector. El considera que este resultado abre
una pmnﬁsoﬁa‘ via de investigacion neuropsico-
légica de las dislexias. Sin embargo, Rutter (1977)
no aparece convencido que las transferencias cru-
zadas (visual—auditiva, o espacial—temporal)
guarden una relacion especifica con las dislexias y
cita una tesis de Hayes, quien cree que el resultado
en estos experimentos depende més bien de
dificultades en el lenguaje, las que pueden afectar
la comprengién de las secuencias visual—auditiva,
mis,que un problema de integracion sensorial.

Las investigaciones mencionadas permiten’esta-

10

blecer la debilidad de muchas afirmaciones sobre la
psicopatologia de las dislexias. Parece que los
resultados encontrados en los estudios mds tradi-
cionales que comparan nifios disléxicos —no dis-
léxicos, mediante técnicas psicométricas, no se
mantienen cuando se efectiian con mayor riguro-
sidad, controlando otras variables, como el C.I. o
el tipo de problemas lectores. Las diferencias
encontradas mediante los tests de Bender, Frostig
y otros, entre disléxicos y no disléxicos, pareceria
depender mucho de los efectos que produce la
regresion del C.I. sobre dichos tests, cuando no se
trabaja con grupos perfectamente pareados. No
olvidemos que dichas pruebas correlacionan de
alguna manera con el C.I., por lo tanto, la no
paridad de los grupos en esta variable estaria
influyendo en las diferencias observadas en los
tests. En consecuencia, la interpretacion de los
resultados de muchas investigaciones estd sometida
a fuerte critica o, al menos, son cuestionables.

De acuerdo con la revisién efectuada por
Benton, las alteraciones mds evidentes que se
observaron en relacion con las dislexias fueron el
reconocimiento digital (sindrome de Gerstmann).
deficiencias en la integracion intersensorial y
percepcion de la secuencia temporo—espacial.

Una critica general, que puede plantearse a las
investigaciones sobre dislexia, reside en que la

mayoria de ellas asocian las alteraciones psied-
Tégicas o clinicas, al nivel lector alcanzado por los

nifios, y no al tipo cualitativo de errores espe-
cificos. Es posible que el término dislexia pueda
re—definirse, de acuerdo a modos de leer o tipo de
errores que se comenten, y no solamente en base a
la intensidad del retardo lector. Esta critica es
formulada también por Vemon, M. D. (1977),
quien considera que la mayoria de las investiga-
ciones sobre dislexia no han sido enfocadas de
acuerdo a las dificultades especificas que tiene
cada nifio o tratando de determinar el punto de
ruptura del aprendizaje lector, mas alld del cual el
progreso queda bloqueado.

Pensamos que esta critica es ampliamente vilida
y aparece necesario para el futuro investigar. las
dislexias de manera mads analitica y cualitativa,
segtin el tipo de errores que el nifio presenta.

Desde el punto de vista de las funciones
cerebrales alteradas, que estarfan afectando las
funciones psicoldgicas del proceso lector, las rewi-
siones de Benton (1975) y de Tarnopol y Tamopol
(1977) aportan algunos antecedentes menos cono-



cidos para los psicologos no especializados, que
vale la pena sefialar.

Tarnopol y Tamopol hacen una revisién neuro-
psicologica de las funciones cerebrales que inter-
vienen con mayor incidencia en el proceso lector.
Expresan que las conductas mds complejas —como
leer, escribir, pensar— son controladas por muchas
unidades neuronales pertenecientes a diferentes
zonas del cerebro, las que trabajan juntas inte-
grando temporalmente su actividad. Mencionan a
Luria, cuando habla de una “localizacion dindmica
de las funciones corticales”, superando asi los
esquemas de localizacion anatomica y de accién de
masa. La interaccion de diferentes zonas cerebra-
les, en una misma actividad, puede estar interferida
en alglin tramo o etapa de la secuencia que sigue la
cxcitacion neurologica, provocando asi alteraciones
cspecificas en algunos aspectos del proceso lector.
La disfuncion producida en algin drea cerebral
puede alterar una modalidad o etapa del apren-
dizaje, sin afectar a otras, lo cual explicaria la
diversidad de trastornos especificos que se advier-
ten en los disl®xicos y la presencia de una
psicopatologia variable. Un factor frecuente en
estas alteraciones serfa la sobrecarga de estimula-
cién en alguna via determinada, la cual bloquearia
la trasmision neuronal que lleva mds adelante el
aprendizaje.

Las regiones cerebrales mas sensibles a ser
alteradas serian las denominadas por Luria “zonas
nucleares de analizadores en la corteza cerebral”
(Luria, 1966). En estas zonas se produce la mayor
concentracion de neuronas y sc establecen las
conexiones interzonales mds frecuentes. Las sefia-
les aferentes, junto con llegar a las zonas sensoria-
les receptoras, son examinadas en estas regiones
analizadoras e integradas con las aferencias pro-
movidas por otras vias sensoriales o con las
aferencias motoras (feedback). Es interesante dar
aqui un ejemplo, expresado por los autores en
relacion al lenguaje oral, que nos permite compren-
der mejor la accién que tendrian estas zonas de
analizadores corticales en las dificultades lectoras.
(p. 16). Cuando el nifio aprende a hablar, oyendo
el lenguaje de otras personas, emergen hacia su
cerebro una serie de estimulos auditivos, que se
imprimen en los receptores sensoriales como fo-
nemas o palabras que ¢l aprende a reconocer y
discriminar. Este re-conocimiento de algunas pa-
labras, en desmedro de otras, es funcidon de las
zonas corticales de andlisis. Cuando el nifio escu-
cha un sonido -fonema o no— que no estéd dentro

de los que conoce, como ser una palabra extranjera
o0 poco comin, esta estimulacion es inhibida e
impedida de alcanzar la conciencia; asi solamente
retiene un conjunto de sonidos familiares identifi-
cables, que él podra a su vez emitir. La inhibicion
o bloqueo automdtico de los estimulos no rele-
vantes para él le impide integrarlos con otras
estimulaciones e incorporarlo a su lenguaje. En el
aprendizaje de la lectura pasaria un procéso
andlogo: la dificultad temprana de percibir o reco-
nocer ciertas palabras bloquearia el aprendizaje
posterior de otras palabras semejantes y el progre-
so en el mecanismo de decodificacion de las letras.
Una percepcion deformada no seria recogida por
los analizadores cerebrales, siendo rechazada por
irrelevante. Este fenomeno pudiera ocurrir tam-
bién cuando el nifio debe leer palabras de dificil
ortografia o cuyo significado ignora.

De acuerdo con esta explicacion, pensamos que
las alteraciones perceptivas, auditivas o visuales
podrian tener mas bien un rol desencadenante en
la dislexia especifica, cuando se encuentran alte-
radas las funciones superiores de integracion cere-
bral.

En caso que las funciones superiores estén
intactas, las alteraciones perceptivas serian supe-
radas con cierta facilidad, sin traer consecuencias
para el aprendizaje posterior, como ocurre en
nifos con retardo en la maduracion de algunas
funciones bdsicas.

Desde el punto de vista de las dreas neurologicas
alteradas, en la dislexia hay dos grupos de hipétesis
que tienen alguna base empirica. En primer lugar,
estdn aquellas hipotesis que la relacionan con una
disfuncion del drea parietal, que afecta la integra-
cién intersorial y conduce a deficiencias espe-
cificas en el proceso lector. Estas deficiencias se
expresarian principalmente en la integracion de
vias sensoriales diferentes y de éstas con las vias
motoras. (Benton, op. cit.).

El segundo grupo de hipdtesis es el que consi-
dera que la causa de las dislexias seria una
integracion inter-hemisférica deficiente. Segin
Benton, estas hipotesis tienen fundamentacion
empirica mas débil, aiin cuando piensa que siguien-
do una metodologia de investigacion mas analitica
lograrian resultados promisorios.

La conclusion que se desprende de la lectura de
las investigaciones mencionadas es algo desilusio-
nante. A pesar de la gran cantidad de trabajos
efectuados en el campo de la neuropsicologia, no
aparecen relaciones tan claras y definidas entre un
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eventual origen neurologico y los trastornos lec-
tores especificos.

Todas las revisiones dejan la impresion que esta
relacion deberia existir, pero fuera de las investi-
gaciones que se refieren a la integracion intersenso-
ral y a la percepcion temporo-espacial, no apare-
cen relaciones constantes y definitivas entre de-
terminadas alteraciones neurologicas y determi-
nadas deficiencias en el aprendizaje de la lectura.

Es. probable, que hayan influido en esta escasez
de resultados constantes los diferentes enfoques
metodoldgicos de las investigaciones; la dificultad
para ponerse de acuerdo sobre el significado de
ciertas experiencias, debida a presencia de variables
que no son siempre controlados como es el caso de
la memoria o del Cl., y a la carencia de andlisis
cualitativos de las deficiencias lectores. La mayorfa
de los trabajos dicotomiza los grupos en nifios con
o sin dislexia, sin entrar a analizar en detalle cudles
problemas disléxicos presenta y cudl es el nivel
donde alcanza su progreso limite en el aprendizaje.
Tampoco diferencian siempre la dislexia del retar-
do lector.

Una de las consecuencias de la insatisfaccion
provocada por lo magro de los resultados enunciados
ha sido la acentuacion de las investigaciones en el
area de psicolinglistica.

¢) APORTES DE LA PSICOLINGUISTICA.

Aungue la relacion entre la dislexia y el desarrollo
del lenguaje ha sido considerada desde hace tiem-
po, ella ha adquirido una mayor relevancia los
(ltimos anos.

Trataremos aqui de resefiar con brevedad algu-
nos aportes mas recientes en este terreno. Recorde-
mos previamente, que en 1967 Guyot y Rigault
consideraban que la Dislexia seria consecuencia de
una alteracion de los procesos del lenguaje, en
cuanto aprendizaje y comprension de las palabras
y simbolos. La dislexia especifica seria la resul-
tante escolar y social de una alteraciéon en los
procesos centrales del sistema nervioso que con-
trolan el lenguaje. Los autores mencionados se
colocaban en una perspectiva estructuralista vy
consideraban que la dislexia implicaria una defi-
ciencia en las funciones “semidticas”, que relacio-
nan el significante con el significado (concepto
verbal). La principal dificultad de los disléxicos
residiria en la comprension del signo escrito en su
relacion con un significado conceptual.

Referente a las alteraciones perceptivas, los

autores mencionados consideran que quedan su-
perados a nivel de los 9 afios y no explican por qué
la dislexia continta.

Vellutino en 1975, llega a una conclusion
semejante, expresando que los problemas para leer
no guardan tanta relacién con las alteraciones
viso-espaciales, sino con la mediacion verbal que da
signilicado a la palabra percibida. También Turton,
en ese mismo afio, luego de revisar numerosas
investigaciones, expresa que los problemas del
lenguaje son fundamentales en los trastornos del
aprendizaje lector. El diagnostico de estos trastor-
nos solo puede efectuarse adecuadamente dentro
del sistema lingiustico en el cual opera el sujeto, v
en relacion a las demds funciones cognitivas
dependientes de la corteza cerebral. En los tras-
tornos de aprendizaje habria una disarmonia en el
desarrollo del nifio, entre las funciones superiores
del lenguaje y los procesos inferiores de la percep-
cion y motricidad, debiendo estudiarse estos ulti-
mos en funcion de los primeros. El reconocimiento
auditivo de una palabra sélo puede entenderse en
el contexto del sistema lingiiistico y cognitivo del
sujeto, y no como una funcidén perceptiva aislada.
Por lo tanto, la rehabilitacion de una dislexia
auditiva deberia efectuarse estimulando princi-
palmente los procesos superiores de la compren-
sion del lenguaje escuchado y no tanto las funcio-
nes inferiores de la percepcion auditiva de los
fonemas.

Un trabajo reciente de Olson (1977), hace una
interesante distincion acerca de las diferencias que
se observan entre el lenguaje oral y su expresion
lecto-escrita, que puede servimos para entender
mejor los aspectos psicolingiisticos de las dislexias.
En contraposicion con lo planteado por Chomsky,
considera que el lenguaje oral no constituye una
estructura completa en si misma, como lo es. el
lenguaje escrito en un ensayo o texto redactado,
donde cada palabra estd perfectamente ubicada
para dar un significado al contexto. En el lenguaje
oral entran en juego la intencion, la entonacion y
mimica del sujeto que habla y las expectativas del
que escucha. Se complementa la expresion auditi-
vo-lingliistica con las expresiones percep-
1IVOS—mOotoras.

Asi, en consecuencia, para comprender el len-
guaje oral el sujeto que escucha utiliza no sola-
mente los analizadores verbales, sino también otros
puntos de referencia, exteriores o de su experien-
cia personal (memoria). que coniribuyen a lograr
el significado. Asi por ejemplo, a veces en una



conversacion corriente se puede prever la continua-
cion de una frase, por la entonacion emocional del
que habla. Ademds, para lograr una buena comuni-
cacion oral es necesario establecer una base comun
de referencia entre ambos interlocutores que
permita comprender sin equivocos el contenido
del mensaje verbal. (Asi por ejemplo, si escucho a
la otra persona hablar de “la Maria”, o “del
viernes”, “o de la plaza”, ambos debemos estar
previamente de acuerdo en cudl Marfa, cudl
viernes, o cudl plaza se trate, para comprender lo
que quiere decir).

Cuando el nifio aprende a hablar, aprende &
reconocer las expresiones emocionales o motoras
(gestos), que le ayudan o incluso le dan la clave
para entender el lenguaje verbal de la otra persona.
(El nifio puede comprender que el profesor estd
enojado, aunque no escucha bien todo lo que le
diga).

En la lectura de un texto escrito, en cambio, la
somprension del significado debe obtenerse sola-
mente vy nada mds que a partir del texto, lo cual
implica un cambio en el proceso de decodificacion
verbal. El paso del lenguaje oral al lenguaje escrito
implica un nivel mds complejo de elaboracion
mental que el requerido para decodificar las
palabras, pues lleva consigo la necesidad de
aprender a interpretar un nuevo cddigo de
lenguaje, de acuerdo a una estructura propia que
relaciona cada significante con un significado, sin
la ayuda de indicadores no verbales que comyple-
mentan o aclaren el texto.

De acuerdo con esta teoria de Olson, el
aprendizaje de la lectura constituye un proceso
bastante mas complejo que la simple aplicacién de
un vocabulario, mds o menos rico, a un texto

escrito. No se trata solamente de percibir de-

rerminados signos grdficos v traducirlos a un
significado verbal, sino que requiere, ademas, la
destreza para descifrar la estructura sintdctica del
texto escrito. Asi por ejemplo, al nifio que le
ensefian a leer “Mi mamd me ama”, no sélo debe
reconocer el significado de cada una de las cuatro
palabras, sino ademds debe ser capaz de entender
en el texto la relacion entre el sujeto (la mama), la
accién de amar, y el objeto amado, que esté en
este caso reemplazado por un pronombre (me). No
basta que reconozca cada palabra. Debe com-
prender e! significado del conjunto de la frase y las
relaciones internas de sus componentes gramati-
cales.

‘Este ejemplo nos muestra que el aporte de la
psicolingilistica a la comprensién de la lectura es
valiosisimo y coloca el estudio de las dislexias en
una perspectiva mds amplia y maés rica, que el
simple andlisis psicométrico de las funciones
perceptivo-motrices o del vocabulario.

Rutter y Yule (1977), también expresan una
posicion cercana a ésta cuando dicen que “lu lec-
tura es una habilidad lingiiistica que requierc la
comprensién de un codigo de simbolos visuales
usados como mediadores de un significado™ (p.
557), y Goodman y Goodman (1977) plantean
que ‘existe la creencia que leer es reconocer
palabras; por el contrario, las palabras en
diferentes contextos semdnticos y sintdcticos
constituyen entidades distintas’.. En consecuencia,
el aprendizaje de la lectura “no es asunto de
traducir o recodificar lecturas o sonidos...”, sino,
mds bien se trata que los lectores empleen su
conocimiento del lenguaje, en cuanto estructura de
«significados verbales, y lo apliquen a la compren-
sion del texto. La lectura, como el lenguaje, no

. consiste en un proceso de asociacion visual-audi-

tiva-verbal, sino en un proceso activo de elaborar
un significado, a partir de una estructura
gramatical, relaciondndola con otros significados
ya conocidos.

Una revision efectuada por Vellutino (1977),
sobre las bases empiricas que presentan las
diferentes hipotesis sobre la dislexia, tiende a
confirmar como un origen probable de este
sindrome una psicopatologia en las funciones del
lenguaje.

Las investigaciones sobre percepcion visual,
integracion intersensorial y percepcion de secuen-
cias temporales indican que dichas alteraciones no
son concluyentes para explicar las dislexias. En
cambio, las hipOtesis que: se refieren a una
deficiencia en areas verbales serian mds convin-
centes. Vellutino expresa que los trastornos en la
lectura pueden atribuirse —muy probablemente— a
“una disfunciéon en uno o mds aspectos del
funcionamiento lingliistico. Diversas investiga-
ciones indican como probables dreas de dificul tades
“los componentes semanticos, sintdcticos y fono-
logicas del lenguaje”. Agrega que “la impresion
general aportada por investigaciones en esta drea es
que los malos lectores pueden tener dificultad,
tanto en la codificacion lingliistica de la informa-
cion recibida, como ep relacionar los significades
lingiiisticos con algin estimulo dado”. Ambos
procesos dependerian tanto de la riqueza del
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vocabulario, como de la facilidad para recuperar de
la memoria los contenidos alli guardados cuando
se presenta el estimulo visual de la palabra escrita.

Los estudios empiricos diferenciales entre
disléxicos y lectores normales han encontrado
diferencias en el desarrollo sintdctico: fluidez
verbal, vocabulario hablado, organizacion de
frases, complejidad en la estructura de las frase, lo
cual darfa una base més solida a estas hipdtesis
(Vellutino, 1977; Hallahan, 1975).

APRENDIZAJE LECTOR Y DISLEXIA

Dos investigaciones, una acerca del aprendizaje de
la lectura en nifios normales y otra acerca de las
variables que inciden en el prondstico de la
rehabilitacion de disléxicos, pueden completar esta
exposicion.

Francis (1977) hizo una investigacion sobre
como aprenden a leer nifios de cinco afios, que
seguian métodos diferentes en distintas escuelas,
comparando el progreso alcanzado y los errores
cometidos. Segin él, en esta edad aparece poca
relacién entre el aprendizaje lector, los materiales
que disponen los profesores o el conocimiento del
lenguaje oral. Los nifios, aunque sigan diferentes
métodos, cometen los mismos errores en el
aprendizaje habiendo mucha diferencia individual
en la velocidad para aprender. El aporte mis
interesante de esta investigacion estd en como los
nifios aprenden. De acuerdo con lo observado, los
niflos aprenden a leer guardando en su memoria
dos o tres palabras claves que les sirven de base
para el progreso posterior. El aprendizaje nuevo no
fue solamente una adicion de mas palabras, sino su
incorporacién en una forma estructurada de
codigo gréfico. Posteriormente, retienen algunas
frases claves con significado. Lo importante en este
proceso serfa la atribucion de significado a la
forma grafica.

En consecuencia, desde el punto de vista
psicolingiiistico previo para el aprendizaje de la
lectura es la capacidad de estructurar el lenguaje a
partir de un vocabulario estable, de almacenar en
la memoria ciertos significados y recuperarlos
oportunamente cuando se presenta un estimulo
verbal. El aprendizaje de la lectura no sélo requiere
que el nifio sepa hablar, sino que su expresion oral
cumpla ciertos requisitos como ser fluidez,
comprension, organizacion de las frases, que sirvan
de base para su aplicacion al lenguaje escrito.
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Finalmente, una investipacion nuestra de
seguimiento de nifios disléxicos luego de un afo de
tratamiento en escuelas especiales, nos indico que
entre distintas variables evaluadas antes del
tratamiento, las que mejor pronosticaron el nivel
lector final, fueron dos pruebas verbales, una de
tres semejanzas y la otra de asimilacion inmediata
de informacion oral. El test de Frostig, la prueba
de funciones cerebrales bdsicas de Olea, y el CI
verbal y Manual del WISC, tuvieron me nor
incidencia  ¢n el rendimiento  lector
post-tratamiento. Los nifios con peor rendimiento
final no mostraron diferencias con los nifios de
buen rendimiento lector en la evaluacion final de
las funciones perceptivo-motoras, evaluadas en la
escala de funciones basicas de Olea. Este resultado
indicaria que la recuperacion en dichas dreas no
influy6 tanto en la rehabilitacion de la dislexia,
como las funciones verbales (Bravo, Alvarez,
Haeussler, 1978).

CONCLUSIONES:

La revision de las investigaciones de aparicién mis
reciente nos permite plantear diversas considera-
ciones finales. En primer lugar, dirfamos que no
hay aportes nuevos en los aspectos etiologicos, ni
clinicos de las dislexias, (Rutter y Yule, 1977), el
mayor aporte continda siendo el de Naidoo,
(1972).

Las investigaciones en neuropsicologia permiten
“suponer fundamentalmente la presencia de factores
neuroldgicos en el S.N.C., que estarian originando
este sindrome. Estas alteraciones se darfan
principalmente a nivel de los centros “analizadores
de la corteza cerebral o drea de asociacion™, en Ja
regién parietal posterior, yfo en los centros
integradores inter hemisféricos.

Desde el punto de vista de la psicopatologia, las
principales manifestaciones asociadas con las
dislexias serian la integracién intersensorial
(Croos-modal), la percepcion temporo-espacial y
los trastornos en dreas lingiiisticas. Estas ultimas
alteraciones presentan una via promisoria de
investigacion, sobre todo mediante la aplicacion de
un enfoque psicolingilistico.

Ios procesos psicolingiiisticos de relacionar
significante-significado en un texto, de organizar
frases y oraciones de estructura compleja, ademas
de la riqueza de vocabularo, constituirian
condiciones previas de desarrollo mental que los
nifios disléxicos no han logrado alcanzar. Su



principal dificultad estaria en la formulacion del
pensamiento, a partir de los significantes graficos,
v su organizacion. en contenidos verbales.

Una segunda conclusion se refiere a que no hay
atn claridad sobre diferentes tipos de dislexia, lo
cual pareciera ser debido a una insuficiencia de
investigacion cualitativa sobre el tipo de dificul-
tades que presentan los nifios para leer. Segln
Vernon, M.D. (1977), las dificultades mas
relevantes que permitirian agrupar tipos de
dislexias serian deficiencias en el anilisis de
estructuras secuenciadas visuales y auditivas,
deficiencias en la asociacion grafemafonemas;
insuficiente memoria en la secuencia temporal;
deficiencias para agrupar palabras en frases con
significado. En todo caso no hay suficientes
estudios empiricos que den claridad definitiva
sobre este punto. Igualmente, no hay conclusiones

definitivas sobre la relacion entre la dislexia de los
primeros afios del aprendizaje lector y la “dislexia
de comprension™, en una etapa posterior cuando el
nifio reconoce los signos graficos, pero no los
integra en significados.

Finalmente, las nuevas investigaciones en este
tema hacen pensar que se requiere también un
cambio en el enfoque psicopedagogico de rehabi-
litacion. El esfuerzo que se hace tradicionalmente
en ejercitar las funciones perceptivas y motoras, no
parece tener una influencia decisiva en la mejoria.
En cambio se vislumbra la necesidad de elaborar
estrategias de rehabilitacion en las funciones
psicolingiiisticas para favorecer un mejor desarrollo
de los procesos del pensamiento.
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Aplicacion del Andlisis Multimodal
en el Estudio y Tratamiento de
un caso de Eyaculacion Precoz

CLEMENCIA SARQUIS YAZIGI' Universidad Catélica de Chile

RESUMEN: FEl caso que se describe, es presen-
rado para ilustrar un tratamiento de la eyacula-
ion precoz. Este estd basado en un modelo
nmudtimodal, (Lazarus, 1973, 1976), qite no pre-
supone identificacion con ninguna corriente de
pensamiento psicologico ni tampoco es una es-
cuelr separada.

Aun cuando los terapeutas que practicamos
lz forma mudtimodal no nos adscribimos a nin-
guna teoria particular, los encuentros y observa-
clones tienen lugar en un marco amplio que
zbarca los principios del aprendizaje —mas espe-
cialmente los del aprendizaje social y aquellos
Jde los procesos cognitivos— para los cuales hay

xperiencia empirica.

Cada dia hay mds parejas que acuden en busca de
ayuda para solucionar problemas de relacién entre
ellos. La relacion entre un hombre y una mujer es
una interaccion social que se rige por los mismos

rincipios que gobiernan cualquier tipo de proceso
mterpersonal. Hay transacciones, intercambios,
formacién de impresiones, como también, proce-

Escuela de Psicologia. UNIVERSIDAD CATOLICA.
icuila Mackenna 4860.

APPLICATION OF MULTIMODAL ANALY-
SIS IN THE STUDY AND TREATEMENT OF
PRECOX EJACULATION

SUMMARY: A single case is used to describe
the treatement of ejaculation precox. A multi-
modal approach is employed. This is not idien-
tified with any specific trend in psvchological
thought, neither should be considered a separa-
te school of thought.

Although practitioners in clinical psychology
who adscribe to the multimodal approach, do
not adopr any particular psychological theory,
the therapy takes place within a large spectrum
that encompass principles of learning—specifica-
llyv social learning—cognitive processes and prin-
ciples of behavior based on empirical findings.

sos de atribucion mediante los cuales inferimos
acerca de la causa de nuestras conductas o de las
de los demais. (Insko, Schopler; 1972).

Las transacciones o intercambios de conductas
en la pareja se realizan en distintos planos, verbal o
no verbal. La informacién no verbal es procesada
por un sistema de imdgenes segin Meichenbaum
(1974),“su supone que este sistema estd especiali-
zado en procesar informacion no verbal, la que es
almacenada en forma de imagenes”.
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rroboran esta situacion (Lazarus, Arnold,
1971, 1972).

Investigaciones recientes han demostrado que el
proceso cognitivo no es un fenémeno unitario.
Hay, por lo menos, dos formas diferenciales de
conocer. (Bogen, 1969, Kimura. 1973). Estas in-
vestigaciones han mostrado que los hemisferios
cerebrales, derecho e izquierdo, presentan una con-
cienciadicotdmica. Las cogniciones verbales estdn
mediadas por el hemisferio izquierdo, mientras que
las  cogniciones viso—espaciales lo estan por el
hemisferio derecho.

El hecho de que cada hemisferio se especialice
en un funcionamiento distinto, corrobora, aun
mas, el supuesto de que la informaciéon no verbal

1970,

se procesa por un sistema especializado y se alma-

cena en imagenes. Lazarus (1973).

La modalidad cognitiva descrita por Lazarus
corresponde directamente a la forma de procesa-
miento verbal del hemisferio izquierdo y viso espa-
cial del derecho. Para que un modelo terapéutico
en su aplicacion pueda ser efectivo y producir
cambios en una persona, debe ser dirigido y abarcar
todos los sistemas de respuestas del organismo
en formaconjunta. Modelar conjuntos de respuesta
verbales y cogniciones, ensefiar conductas adecua-
das y atenuar las respuestas de excitacion auto-
noma.

Lo anteriormente descrito nos permite afirmar
que para realizar el tratamiento de una pareja se
hace necesario funcionar dentro de un marco de
referencia mds amplio o integrativo, que abarque
todas las dimensiones que estdn presentes e inte-
ractian en la relacion (Reisman, 1971).

Esta modalidad de andlisis que se va a presentar
se deduce del modelo tedrico anteriormente plan-
teado y que es usado habitualmente por psicologos
de orientacién cognitiva.

Es positivo plantearnos que una de las formas
més eficaces, eficientes y adecuadas de ayudar a las
personas, para que logren cambios en su forma de
relacionarse, es confrontarlas con sus ideas magi-
cas, irreales e irracionales y permitirles, dentro de
la situacion terapéutica, encontrar su explicacion y
la o las formas de eliminarlas (Ellis, 1973, 1974).

MODELO DE ANALISIS CLINICO

Se trata de aplicar un sistema de terapia educativo
—diddctica de amplio espectro. Para esto se requie-
re de un andlisis previo en base a las variables:
cognicion, imagen, sensacion, afecto, conducta, re-
lacion interpersonal (Lazarus, 1973).

Una vez realizado este primer paso, no se usa
solo una técnica sino todas las que sean necesarias
para abarcar las alteraciones de la relacion, que se
expresan por medio de la inadecuacion en el plano
sexual. #

Son muchos los casos de frigidez secundarla 0
primaria, eyaculacion precoz e impotencia selec-
tiva que no se solucionan usando un tratamiento
especifico a esa alteracion.

DESCRIPCION DEL CASO

Pareja con 6 afios de matrimonio: él, eyaculador
precoz; ella, anorgdsmica.

El sujeto, consulta por problemas en la relacion
con su seflora. Llevan 6 afios de casados y sospecha
infidelidad. Ademas de otras dificultades, sufre de
eyaculaciéon precoz y su mujer no ha podido llegar
al orgasmo en los 6 afios de matrimonio. Por los
antecedentes biogrdficos obtenidos en la entrevista
clinica se sabe que es hijo Unico de un matrimonio
mal avenido. Su madre muy dominante y agresiva,
hacia las veces de jefe de hogar, en donde actuaba
y juzgaba todo con criterios muy rigidos. De nifio
vivia tratando de darle en el gusto, dependiendo
mucho de ella y de los demds. Vivia preocupado
de causar buena impresion, muy autoconsciente y
centrado en él. A menudo tenia fantasias, se veia
mandando el grupo de jovenes del barrio, domi-
nando mujeres, etc.

A los 15 afios, en un paseo de curso, se separ6
del grupo junto con otros muchachos y presenci6
una competencia en la que, el tema era ver cudl de
todos, masturbandose, era capaz de llegar més rdpi-
damente a la eyaculacion. El no particip6 activa-
mente en la experiencia, pero se excitd mucho, lo
que le generd gran angustia y sentimiendo de cul-
pa. El recuerdo de esta situacién le vuelve a menu-
do a la memoria. Aparte de la culpa y angustia
muchas veces se ha sorprendido pensando haber
participado y ganado la competencia. Desde los 17
afios, seglin recuerda, cada vez que conoce una
joven que le agrada, piensa e imagina conquistarla,
pero ni siquiera le dirige la palabra.

Muchas veces al estar con una mujer se le venia
a la memoria la imagen de la masturbacion colecti-
va y se daba cuenta que apuraba la eyaculacion
compitiendo con €l mismo.

La eyaculacion precoz se transformo en su pro-
blema desde los 17 afios de edad. Esto hace que
evite cada vez con mayor frecuencia tener relacio-
nes con jovenes de su grupo. En esa época estudia-
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ba una carrera universitaria a la que se dedicaba
intensamente, pero ‘‘era comln que pasara por
periodos de faltas de dnimo”. En esos momentos
la tnica actividad que hacia con gusto era jugar
foot—ball, “ahi nadie me ganaba’, “mis amigos
siempre me decian, tU siempre haces lo que sabes
“que te va a resultar perfecto”. Recuerda que en esa
“época sufria de muchos dolores de estémago.

A los 24 afios conoci6 a la que hoy es su mujer.

TEST DE MINESSOTA | g

K HS D
70
Perfil del In- 65
ventario de 60
Personalidad 55
de Minessota. S0
45

Los datos clinicos que entrega este perfil describen
a una persona con excesiva preocupaciéon por el
cuerpo, con sintomas somaticos vagos y mas fre-
cuentemente estomacales. Con habituales queias
de fatiga, falta de dnimo y debilidad.

Aparece como insatisfecho y pesimista. Suele
expresar la hostilidad indirectamente. Es, a menu-
do, muy critico con los demas. Funciona con un
bajo nivel de eficiencia. Sus pensamientos son rigi-

dos, con lo que hace sufrir a los que le rodean. Las

cosas para él son blanco y negro. Presenta sinto-

mas de disforia, preocupacién y sentimientos de

culpa, falta de confianza. A menudo hace comen-
tarios sobre si mismos por los que muestran baja
autoestima. Introvertido, autocentrado, inseguro.
Tiene dificultad para tomar decisiones, evita las
confrontaciones, es cauto, convencional y sobre—
controlado. Rechaza todo acto impulsivo y vive
evitando situaciones de desagrado.

ANALISIS MULTIMODAL

Conducta v Relaciones Interpersonales.
Evitacion de relaciones sexuales.
Alejamiento.

Poca impulsividad.
Lentitud de movimientos.

20

Se sintti6 muy atraido por ella, pero se alejo. Ella
se empefid en conquistarlo hasta que lo fogré y se
casaron. Ella tratd de ayudarlo a salir de su proble-
ma. En un comienzo con tranquilidad, luego, an-
siosa, hasta que cn el momento de consultar, el
estaba absolutamente pasiva. va no tenia interés en
tener relaciones con él. Queriéndolo, sentia que no
lc era satisfactorio y lo evitaba.

Ma Si

70
65
60
55
50

HY PD Mi PA Pt Sc

Conducta de dependencia y bisqueda de apro-
bacion.

Trata de atraer la atencidn a través de queius.

Tendencia encubierta a manipular situaciones y
personas.

Plantea sus relaciones en el polo explotado -so-
metido.

Voz baja y monétona.

Conductas interpersonales rigidas.

Pocos amigos y poca vida social.

Pasividad.

Afecto
Sentimiento de culpa, soledad, abandono.
Incapacidad de expresar ira, sintiéndola.
Angustia frente a las mujeres o figuras de auto-
ridad.
Ausencia de entusiasmo y de alegria espontd-
nea.

Sensacion
Dolores y espasmos estomacales.
Tension y temblores musculares.
Excitacion sexual en momentos no adecuados

Imaginacion
Escena de masturbacion colectiva.
Escena de si mismo evaculando rdpidamente.






playing™. A través de ella se logra que el sujcto se
de cuenta de como siente, piensa y actiia frente a
su madre.

Hasta la sexta sesion se trabajd con imaginerfa,
role—playing y andlisis de las ideas irracionales que
guiaban su conducta. Hasta ese momento habfa
perdido el miedo a expresar lo que sentfa directa-
mente, ya sea a su madre, mujer, amigos, etc. No
sentia més espasmos estomacales, podfa dormir sin
tensiones. Los temblores musculares habian prdcti-
camente desaparecido, asi como también la excita-
cién sexual en momentos inadecuados. Se aprecia-
ba un claro cambio del estado de dnimo, ya no
habia sentimientos de culpa, soledad y abandono.
Persistian la pasividad y falta de comunicacion co
su mujer. Evitaba tener relaciones sexuales con
ella.

En la séptima sesion se le pide que imagine que
no es mds un hombre, sino que una mujer, que vea
como se siente. Se le pide que se dé cuenta de lo
que rechaza, de lo que e gusta y lo que evita en
este nuevo estado. (Robertiello, 1969); (Gendlin,
1970). Reporta molestias, dice no aguantar la debi-
lidad y pasividad femenina. Goza imaginando si-
tuaciones en las que domina. Se le pide que actue
las situaciones en que puede ser activo y dominan-
te. Se realiza esta actuacion por medio del role—
playing y también la técnica de la siila. (Pearls,
1969). Iinagina sentados en la silla vacfa, a distin-
tas personas significativas en su vida (madre, pa-
dre, sefiora, amigos). Al hacerlo se da cuenta de su
pasividad y que ésta surge de miedo a la agresivi-
dad. Por medio de la actuacion avanza mds en la
expresion de sentimientos negativos y positivos en
forma afirmativa. Antes de terminar esa sesion se
le relaja y se le induce una imaginer{a con su mujer
en fa que actia en forma activa y sin temor.

En la sesion siguiente reporta haber tenido una
relacion sexual prolongada con su esposa, pero ella
a pesar de haber distrutado no logra el orgasmo.

En ese momento comencé a trabajar con ambos
en forma separada. La terapia de ella se focalizo en
hacerla tomar conciencia de su anestesia corporal y
sensorial. Se le ensefid a ejercitar los sentidos,
despertdndolos, a través de mssajes. estimulacion
tdctil, auditiva, etc. El aumento de contacto con
ella y con el exterior permitid que la paciente
disminuyera la angustia que aparecia como altera-
¢ion clinica y se constataba, también, en el perfil
del test de personalidad M.M.P.L

Después de dos sesiones reportaron tener rela-
ciones sin eyaculacion precoz de parte de ¢l y ella
togrd normalizar su orgasmo.

Desde ese momento se trabajo en sesiones con-
juntas de la pareja en un entrenamiento de comu-
nicacion. Esta prdctica se realizo a lo largo de dos
sesiones de hora y media cada una. Los ejercicios
se grabaron y ellos pudieron repetirlos solos con el
objeto de aprender, debido a la préctica, nuevas
formas de comunicacién. En el seguimiento reali-
zado 3 meses después de terminado el tratamiento,
se vio que la pareja mantenia su mejoria tanto en
el problema sexual como en el de relacion interper-
sonal. La comunicaciéon habia mejorado notoria-
mente, no habfa temores en decirse directamente
lo que sentfan. Si no entendian lo que se estaban
comunicando aclaraban el contenido y la intencion
que le atribuian, antes de discrepar. Aparte de la
observacion del terapeuta, de los resultados del
test de ambos, la pareja misma reporté estar vivien-
do més a gusto su relacion.

Sus nuevos perfiles del test M.M.P.L. caian den-
tro del rango de normalidad.
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La Medicion del Tiempo
de Reaccion Visual y Auditivo
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Departamento de Salud. Fervocarriles del Estado

RESUMEN: El presente estudio describe la
medicion experimental del tiempo de reaccion
visual y auditivo, analizando particilarmente la
influencia de la modalidad sensorial y de la
edad cronologica. Se describen los resultados
obtenidos en la medicion de 438 hombres entre
20 y 59 afios de edad, desde condiciones
standard. Se concluye que: (a) el tiempo de
reaccion auditivo es menor que._el tiempo de
reaccion visual; (b) ambas medidas se correla-
cionan positivamente, y (c) no existe relacion
significativa entre el tiempo de reaccion y la
edad cronologica en la presente muestra. Se
discuten las implicaciones tedricas v aplicadas
de tales hallazgos.

La velocidad con que un organismo reacciona
frente a los estimulos de su ambiente constituye
una de las variables de respuesta més susceptibles
de medicion, y su estimacién mds simple y directa

es lo que se conoce como latencia de respuesta o

tiempo de reaccion.

El tiempo de reaccién (TR) se define como el
tiempo que transcurre entre la aplicacién de un
estimulo y la respuesta externa del organismo o,
en forma mds precisa, el tiempo que transcurre
entre el inicio del estimulo y el inicio de Ia
respuesta (McKeachie y Doyle. 1966; Wright y
Taylor, 1974). En la investigacion experimental es

THE MEASURE OF THE TIME OF VISUAL
AND AUDITIVE REACTION

SUMMARY: The present study was
undertauken to describe the experimental
measurement of visual and auditory reaction
times. It is apparent from a review of tie
literature that reaction times obtained depends
on the apparatus used and on several stimulus
ans organismic  variables. This* paper s
concerned on the effect of sense modality and
age.

The reaction times to light and sound of 438
men varving in age from 20 to 59 vears were
recorded under standard conditions, and the
results are considered statistically. The main
conclusions obtained are: (a) reaction time to
sound is faster than reaction time to light,
(b) there is a positive and  significant
relationship between these two measures, and
(c) the degree of correlation between reaction
time and age is low and of no practicai
importance in the present sample. The
theoretical and practical implications of such
results are briefly discussed, with special
mention to the application of time reaction
measurement in assessment of complex skills
such as selection test batteries of driving ability.

I Departamento de  Salud. Ferrocarriles del Estado.
Agustinas 2750. Fono: 91645. Santiago. Chile.
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posible distinguir tres tipos principales de TR:
a) TR simple, en el cual se presenta un estimulo
Gnico que requiere una respuesta Unica; b) TR
disyuntivo, en el cual se presentan estimulos
diferentes que requieren respuestas diferentes
(reaccion de discriminacion y reaccién de eleccidn)
y ¢) TR asociativo, el cual se diferencia de los
anteriores por involucrar estimulos y respuestas
verbales (asociacion libre y asociacion controlada).

Los resultados obtenidos en la medicion del TR
dependen en gran medida del instrumento utili-
zado y de las condiciones experimentales. En
relacion a estas ultimas, se ha estudiado la influen-
cia de diversas variables del estimulo (modalidad
sensorial, niimero de estimulos, intensidad y du-
racién del estimulo, etc.) y variables del organismo
(sexo, edad, patologia mental, préctica, fatiga,
drogas, incentivos, disposicion preparatoria, etc.).

En el presente articulo nuestro interés se
centrard en el TR simple visual y auditivo, es decir,
el tiempo transcurrido entre la aplicacién de un
estimulo de naturaleza fisica (luz y sonido) y la
respuesta motora del sujeto. Ademds nos interesa
estudiar la influencia de dos variables: la modali-
dad sensorial y la edad.

Modalidad sensorial: se ha encontrado de ma-
nera consistente que el TR simple varfa segin el
Organo sensorial estimulado, siendo el tiempo de
reaccién visual (TRV) mayor que el tiempo de
reaccion auditivo (TRA) en por lo menos 30 a 50
milisegundos (Chocholle, 1963). La explicacion de
esta diferencia se encontrarfa en factores neuro-
fisiologicos a nivel de receptores (Woodworth y
Schlosberg, 1964).

Teniendo presente los numerosos factores que
influyen en la medicién del TR, no es sorprenden-
te encontrar una gran diversidad de valores en la
literatura (Teichner, 1954; Garrett, 1958,
Chocholle, 1963). En estudios que proporcionan
detalles acerca de las condiciones experimentales,
Forbes (1945) obtuvo para el TRV un promedio
de 0.29seg. (S: 0.042seg.) y para el TRA un
promedio de 0.19 seg. (S: 0.036 seg.), mientras
que King (1976) obtuvo para el TRA un promedio
de 0.26seg. (S: 0.045 seg.). Estudiando el grado
de correlacién entre ambas medidas, Forbes

(1945) obtuvo un coeficiente de 0.43, que lo lleva
a concluir que ambas variables son s6lo parcial-
mente dependientes. Por su parte, Woodworth y
Schlosberg (1964) informan de correlaciones de
hasta 0.85, estimando que en general existiria un
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factor de rapidez que se manifiesta en ambas
reacciones.

Edad: el TR simple parece ser una funcién
decreciente desde la infancia hasta que se alcanza el
nivel adulto. De aqui en adelante, empezaria a
aumentar lentamente (Teichner, 1954; Mira y
Lopez, 1961) o bien permaneceria estable hasta
alrededor de los 60 afios, punto a partir del cual
empezaria a aumentar progresivamente
(Woodworth y Schlosberg, 1964). Sin embargo, no
es claro si es la edad per se la que lentifica el TR o
si ello se debe a la falta de ejercicio de muchas
personas de edad avanzada (Botwinick, 1970).
Respesto a la correlacién entre TR y edad, Frobes
(1945) obtuvo coeficientes de 0.25 para el TRV y
0.34 para el TRA, mientras que Teichner (1954)
informa de coeficientes entre 0.25 v 0.55. Por
nuestra parte, estimamos que la correlacion obte-
nida entre TR y edad va a depender en gran
medida de los niveles de edad que se consideren y
del entrenamiento de los sujetos en el factor
velocidad de respuesta.

El presente trabajo tiene como objetivos
principales: a) entregar los primeros datos obte-
nidos sobre el TR simple, mediante un instrumen-
to electronico de alta tecnologia. en términos de
distribuciones y de valores caracteristicos, tanto a
nivel de la muestra total como de los subgrupos de
edad y b) analizar algunas relaciones entre varia-
bles, a’ partir de los datos obtenidos en una
poblacion laboral, en particular la relacién existen-
te entre ambas modalidades de TR v la relacion
entre ‘TR y edad cronoldgica. De esta manera
esperamos contribuir en alguna medida al desarro-
llo de la investigacion psicoldgica con instrumentos
objetivos.

METODO

Sujetos: la muestra estd constituida por 438
hombres cuyas edades varian entre 20 y 59 afios,
conun promedio de 38.4 afos (S: 9 afios) Todos
los sujetos desempenan labores como conductores
de diversos tipos de vehiculos que abarcan desde
automdviles hasta locomotoras.

Instrumento: se utiliz6 un Reactimetro
DUFOUR (Modelo PD 11), provisto de un cro-
noscopio que mide el TR en centésimas de
segundo. Los estimulos visuales y auditivos son
entregados mediante un tablero que contiene
casilleros luminosos y un parlante. El instrumento
estd programado para diversos ciclos automdticos



de 33 estimulos cada uno —distribuidos en forma
irregular para prevenir reacciones anticipadas— con
una duracion total de 120 segundos cada ciclo.

Medicion: cada sujeto fue sometido a un ciclo
visual y a un ciclo auditivo. Antes de cada ciclo se
instruyd 2 los sujetos para reaccionar lo mds
ripidamente posible frente a cada estimulo, y se
realizaron dos ensayos manuales con el estimuio
correspondiente. La respuesta del sujeto consistia
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en apretar el botén de un interruptor manual
frente a cada uno de los estfmulos que se le
presentaban a una distancia de 5 metros. Durante
todos los exdmenes se mantuvieron constantes la
intensidad, duraciéon y distribucién de los esti-

mulos, asi como las instrucciones verbales, el
examinador y la prdctica previa con el instrumento
(inexistente en todos los casos).
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Tabla 1.— Tiempos de reaccion a estimulos visuales y auditivos, en seg.
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Fig. 2:

Medidas de los tiempos de reaccion para cada grupo de

zdad de la muestra.
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PORCENTAJES DE LA DISTRIBUCION
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Fig. 1:
Distribucion de los promedios individuales en el tiempe
de reaccion simple.

Nota: Los porcentajes para cada intervalo son:
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Tabla 2.— Tiempos de reaccion en seg. para cada grupo de edad

TRV TRA
Edades N X S X S
20-24 48 0.276 0.055 0.236 0.048
25-29 21 0.264 0.035 0.234 0.054
30-34 65 0.264 0.046 0.235 0.041
35-39 92 0.275 0.039 0.246 0.043
20-39 226 0.271 0.047 0.241 0.046
40—-44 92 0.275 0.033 0.248 0.046
45-49 89 0.282 0.046 0.249 0.041
50-54 23 0.282 0.034 0.261 0.056
55-59 8 0.275 0.079 0.225 0.031
40-59 212 0.278 0.043 0.249 0.046
Tabla 3.— Coeficientes de correlacion de Pearson

Correlacién entre: N r Error probable*
TRV y TRA 438 +0.64 +0.018
TRV y TRVA 51 +0.48 +0.073
TRA y TRVA 51 +0.69 +0.049
TRV y EDAD 438 +0.11 +0.032
TRA y EDAD 438 +0.10 +0.032

* El error probable ha sido calculado segtin la formula

EP. =0.6745 x 1 — 1*

Vo

RESULTADOS

Cada puntaje individual representa la media arit-
mética de una serie de 33 mediciones en cada
modalidad sensorial. En la Figural se puede
apreciar que ambas variables presentan una distri-
bucion aproximadamente simétrica y en general se
asemejan a una distribucién normal aguzada, sien-
do esto ultimo esperable por tratarse de distribu-
ciones de promedios que poseen menor dispersion
que las observaciones (Bonilla, 1971).

En la Tabla1 se presentan los principales
estimadores estadisticos obtenidos en el anélisis de
ambas variables. La media del TRA es menor que
la media del TRV en una magnitud que concuerda
con lo expresado por Chocholle (1963). Aunque

las desviaciones standard de ambas variables apa-
recen muy similares, el TRA seria ligeramente més
variable que el TRV en términos de variabilidad
relativa o coeficiente de variacion (18.40/o y
16.89/o respectivamente). También se incluyen los
valores obtenidos por un subgrupo de 51 sujetos,
en un ciclo adicional de estimulos visuales y
auditivos entregados en forma sucesiva (TRVA).
Al comparar los resultados del ciclo TRVA con los
resultados de los mismos sujetos en los ciclos TRV
y TRA, se confirma que la estimulacién sucesiva
de ambos sentidos produce una mayor latencia de
respuesta, que la estimulacion de un solo sentido
(Teichner, 1954).
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En la Tabla 2 se presentan los valores obtenidos
por los diferentes grupos de edad representados en
la muestra. Al comparar el grupo menor (sujetos
de 20 a 39 anos) con el grupo mayor (sujetos de
40 a 59 afos), se observan pequefias diferencias en
favor del grupo mds joven tanto en el TRV como
en el TRA. Sin embargo. estas diferencias no
alcanzan significacion estadistica (valores *“t” de
1.63 y 1.83 respectivamente). En términos genera-
les se observa una leve tendencia del TR a ir
aumentando con el transcurso de la edad, pero las
variaciones registradas entre los diversos grupos de
edad no llegan a ser estadisticamente significativas.
Un hecho curioso se observa en el grupo de sujetos
del nivel superior de edades (55 a 59 anos), ya que
la media de este grupo en el TRA es inferior a
todos los demds grupos de edad, y ademas presenta
una diferencia significativa con el grupo inme-
diatamente precedente (valor “t” de 2.25). Sin
embargo, creemos que este hecho puede tener una
explicacion por el reducido tamafio del grupo y
porque, si bien todos los sujetos tienen un entre-
namiento natural en velocidad de reaccion debido
a sus labores, el grupo mayor tal vez refleja un
mayor factor de selectividad que los otros grupos.
Se podria pensar que el hecho que las personas a
esta edad continden desempenidndose como con-
ductores de vehiculos se deberia a que han
demostrado poseer un alto nivel de aptitudes
—demostracion quizds mds exigida en este nivel de
edad que en edades anteriores— y de esta manera
conformarfan un pequefio grupo mads selectivo.
Ademds, se ha observado que las diferencias
individuales en el TR se manifestan en forma cada
vez mds acentuada a medida que avanza la edad
(Botwinick, 1970). Es por estas razones que se ha
excluido a este grupo de la Figura 2, en la cual se
presentan grificamente las variaciones del TR en
los diversos grupos de edad.

En la Tabla 3 se resume el estudio de correla-
ciones rectilineas entre algunas variables. La corre-
lacion entre TRV y TRA aparece positiva y
significativa, al igual que la correlaciéon entre
TRV A y cada uno de los otros TR —especialmente
el TRA— por cierto que con una menor significa-
cién que la correlacion entre TRV y TRA, debido
a la apreciable diferencia en el niimero de sujetos.
En cambio, los coeficientes de correlacion entre
ambas modalidades de TR y la edad representan
correlaciones positivas, no significativas en térmi-
nos de error probable (Fingermann, 1968). Tal
como se expresd anteriormente, habria cierta base
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para presumir que esta correlacion podria ser
mayor en muestras que abarquen niveles de edad
mids avanzada, y que no reflejen los factores de
selectividad ya mencionados.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio se pueden
sintetizar en las siguientes conclusiones: (a) el
tiempo de reaccion euditivo es menor que el
tiempo de reaccion visual, siendo ambos tiempos
menores que el tiempo de reaccién combinado
visual—auditivo; (b)estas tres modalidades de
tiempo de reaccion simple tienen correlaciones
positivas y significativas entre si, y (c) no existe
una relacion significativa entre el tiempo de
reacciéon —en sus modalidades visual y auditiva—y
la edad cronoldgica.

Respecto a la primera conclusion, la diferencia
entre TRV y TRA seria atribuible a factores
neurofisiolégicos  mencionados  anteriormente,
mientras que la diferencia entre ambas modali-
dades de TR y el TRVA pensamos que se deberia a
factores de adaptacién sensorial. Estos factores
afectarian directamente la disposicidn preparatoria
del organismo, siendo menor la latencia de res-
puesta cuando la atencidn estd concentrada en un
solo receptor, que cuando tiene que cambiar de un
receptor a otro en forma sucesiva. En todo caso,
esta demora es menor que la que se observa en el
TR disyuntivo, en el cual no sélo existen diferen-
tes estimulos, sino también diferentes respuestas
(Wright y Taylor, 1974).

En relacion a la segunda conclusion, se puede
agregar que no s6lo existirfa una correlacion directa
entre diversas modalidades de TR simple con una
Unica respuesta, sino también cuando las res-
puestas son diferentes e involucran distintos miem-
bros (Woodworth y Schlosberg, 1964). Estas
evidencias sugerirfan la existencia de un factor de
grupo o ‘““factor comin” de rapidez en el TR
simple, presente en diversos grados en los distintos
individuos. Este supuesto factor comln también
podria recibir apoyo de la escasa correlacion
observada entre el TR simple y muchas otras
pruebas de velocidad, tareas en serie y nivel
intelectual (Teichner, 1954). Sin embargo, por
esto mismo no podemos generalizar este rasgo del
TR simple considerdndolo como una caracteristica
de velocidad general.

En cuanto a la tercera conclusién, pensamos
que la escasa correlaciéon observada entre TR y



edad puede tener por lo menos dos explicaciones,
no necesariamente excluyentes entre si. Una pri-
mera explicacién pondria el acento en los factores
de selectividad de la muestra, ya que los suietos,
por una parte han tenido que superar instancias
selectivas para desempefiarse como conductores de
vehiculos, y por otra parte tienen una ejercitaciéon
periddica de sus reacciones en su trabajo. Estos
factores de selectividad bien podrian contrarrestar
los efectos de la edad en el TR, sobre todo si
pensamos que tal vez lo importante no es la edad
per se, sino la cantidad progresivamente menor de
ejercitacién asociada con el transcurso de la edad.

Una segunda explicacién podria ser que, tal como -

expresan autores ya mencionados, el TR simple
fuera un factor relativamente constante durante la
vida adulta. Esto seria especialmente aplicable a
los niveles de edad representados en la presente
muestra, ya que en edades mds avanzadas los
estudios tanto transversales como longitudinales
tienden a evidenciar una relativa lentificacion en el
TR individual, lentificacion que ha sido atribuida
a factores metabodlicos, musculares, neurofisio-
logicos, sensoriales, etc. (Mira y Lépez, 1961;
Botwinick, 1970).

La medicién del tiempo de reaccién tiene
utilidad tanto para la psicologia experimentai
como para la psicologia aplicada. En la psicologia
experimental puede ser empleada como variable
de respuesta en el estudio de la atencidn, la
asociacion, la memoria, la motivacién y el apren-
dizaje. En la psicologia aplicada ha tenido amplia
utilizacién en la psicotécnica, especialmente en cl
campo del transporte. La medicion del TR simgle

habitualmente forma parte de las baterfas
psicotécnicas para la seleccion de conductores de
vehiculos, junto con la medicién de la aprecia-
cion de distancias y velocidades, agudeza visual y
auditiva, discriminacion de colores, resistencia a
la fatiga y al encandilamiento, atencion difusa,
etc. (Palmade, 1961; Fingermann, 1968).

Respecto a la utilidad de la medida del TR
simple en la evaluacion de habilidades complejas,
tal como operar una maquinaria o conducir un-
vehiculo, es necesario l.acer algunas observa-
ciones. En primer lugar, cuando se desea tener
una estimacion confiable de la velocidad de
reaccion de una persona no bastaria con precisar
el TR promedio, sino que seria necesario ademads
estimar el nivel de variabilidad o regularidad
individual. En segundo- lugar, el TR simple no nos
informa acerca del grado de exactitud, aspecto
fundamental sobre todo en reacciones complejas
que presuponen la coordinacion de la respuesta de
diversos miembros. Asi, por ejemplo, se ha encon-
trado que no existe una relacion directa entre el
TR promedio y el nimero de accidentes sufridos
por los individuos en el manejo de vehiculos
(Eysenck, 1964, p.114). Y por ultimo, se puede
pensar que no siempre es apropiado concebir la
ejecucion eficiente de una habilidad como_aquella
que se realiza en el menor tiempo posible después
del estimulo antecedente, sino como aquella que
se realiza mediante la organizacion de un pattern
temporal éptimo para cada respuesta. Frecuente-
mente, la tarea que enfrenta un operador no es
producir la respuesta lo mas rdpido posible, sino
demorarla hasta el momento en que sea mis
oportuna.
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Realismo Moral y Responsabilidad Subjetiva
en Ninos con Estructura de Pensamiento
Preoperacional y Operacional Concreto %
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RESUMEN: El desarrollo del juicio moral ha
constituido un tema de interés en psicologia
desde muchos anos a esta parte. El tema aqui
escogido constituye un aspecto bien preciso y
nuntual dentro de este topico, vale decir, las
claciones entre ESTRUCTURA COGNITIVA »
ESTADIO DEL JUICIO MORAL, en torno a la
nocion de “intencionalidad .

El estudio empirico que se presenta incluyo
30 nifios “preoperacionales” v 30 “operaciona-
les” de sexo masculino v Clnormal y confirmo
ampliamente los datos piagetianos respecto a las
relaciones antes mencionadas: los  ninos
“operacionales” tendian a evaluar las historietas
piagetianas en forma cualitativamente diferente
a los “preoperacionales”. evaluacion que apa-
recia como mas madura del punto de vista
cognitivo.

" Escuela de Educacion de la Universidad Catdlica de
Chile. Diagonal Oriente 3300. Santiago. Chile.

“MORAL REALISM AND SUBJECTIVE
RESPONSABILITY IN CHILDREN WITH
ESTRUCTURE PREOPERATIONAL—-AND
OPERATJONAL CONCRETE THOUGHT”

SUMMARY: The development of the moral
judge has been an essential interest subject in
Psvchology since many years up to now. The
subject here chosen constitute a precise aspect
and also punctual in this topic, the relations
between Cognitive Structure and Moral Judge
state, around the notion of “intentionality .

The empiricel study here presented included
30 “Preoperational” children and other 30
“Operationals”, of masculine sex, with normal
LQ. and largely confimed the Piaget’s [acts
about the relations before —named:  the
“Operational” children tend to evaluate the
piagetics’ strips in a cualitative different way
from the “Preoperationals’; this evaluation
appears like more mature from the cognitive
point of view.

“ Aqul se presenta la sintesis de la segunda parte de la
tesis en educacion de los autores, dirigida por el doctor
Luis Bravo V. y que contd con la asesoria metodoldgica
de Marfa Teresa SCgure. La primera parte de dicha tesis
consistid en una revision bibliografica bastante exhaustiva,
acerca de las teorfas psicoldgicas que se han ocupado del
“Desarrollo Psicoldgico Moral”, y aparcce publicada cn
los documentos de estudio de la Escuela de Educacion de
la Universidad Catdlica de Chile.
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La relacion entre la evolucidn del pensamiento y
del juicio moral constituye un problema de gran
interés, tanto en psicologia como en educacién. El
enfoque cognitivo—evolutivo (representado en es-
pecial por Piaget, Kohlberg, Turiel y otros autores)
ha dado especial importancia a esta relacion,
demostrando que la moralidad no es producto
directo de la herencia ni de las ensefianzas adultas,
y no es tampoco el resultado de una absorcién
pasiva de la moralidad que el nifio encuentra a su
alrededor.

El supuesto cognitivo—evolutivo es que la es-
tructura mental bdsica es el resultado de la
interaccion de ciertas tendencias organismicas
estructuradoras, con la completa estructura del
mundo externo, mas bien que el reflejo directo de
una u otras. Esta interaccion lleva a los “estadios”
cognitivos, que representan las transformaciones
de las estructuras tempranas al ser aplicadas (o al
“asimilar”) al mundo externo, y su acomodacién o
reestructuracion por la presién del mundo externo.

La manera en que el nifio elabora su mundo
moral es. del mismo modo, un proceso activo y
creador. Mo se trata de una simple copia de la
estructura del ambiente ni de las ensefianzas de los
padres o adultos. Mas bien, nos parece que el nifio
que se desarrofla impone su propia estructura al
medio, o dicha estructura va cambiando cualitati-
vamente como resultado de sus experiencias
sociales.

‘La mente infantil no es una miniatura de la
mente adulta, o una estructura mas simple, pero
fundamentalmente idéntica. Se trata de otra es-
tructura. Una manera diferente de sentir, percibir
y pensar acerca del mundo, de juzgar acerca de lo
correcto e incorrecto y de entender sus propias
relaciones con dichas realidades.

El nifio pequefio, por ej., dificilmente capta las
intenciones que hay detrds de cada acto, como
puede hacerlo el adulto. Se centra més bien en las
consecuencias objetivas, como el daflo material
hecho y la infraccion de las reglas. Mds tarde, en
un nuevo estadio del desarrollo, enfrentard pro-
blemas como los de este tipo, de un modo
fundamentalmente diferente.

El estudio detallado acerca de los estadios del
Desarrollo Psicolégico Moral puede encontrarse en
diversos trabajos de Piaget y Kohlberg. Ver a este
respecto  Bermeosolo—Tshorne (1978) donde
aparece, también el importante aporte de otros
enfoques tedricos (Psicoandlisis, aprendizaje,
aprendizaje social, disonancia cognitiva), ademds,
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un estudio acerca del concepto psicoldgico de lo
moral y los distintos métodos utilizados.

ALGUNOS ANTECEDENTES

Después de Piaget (1932) varios autores se han
ocupado del problema del “realismo moral” y la
“responsabilidad subjetiva” (ver definiciones mds
adelante). Entre los estudios mas recientes pode-
mos citar a Macrae (1954) y Loughram (1967),
que concuerdan en sus hallazgos con Piaget,
constando que el juicio moral varia con la edad,
desde una consideracién de las consecuencias a una
consideraciéon cada vez mayor de las intenciones.
Boehm y Nass (1962) encontraron que la gran
mayoria de los nifios de 9 afios de su muestra, ya
daban respuestas en que consideraban las inten-
ciones, comparado con un 509/o de los nifios de
Piaget. Boehm (1962) encontré que los nifos
mejor dotados académicamente alcanzaban la
“intencionalidad™ antes que los menos dotados.
Hewitt (1975) combiné en su disefio los efectos de
las intenciones (buenas o malas) y consecuencias
(graves o leves) con provocaciones. Un disefio
bastante complejo también es el de ! ¢ Kechnie
(1971). quien critica a Piaget diciendo que su
metodologia aclara los puntos extremos del desa-
rrollo moral, pero deja confuso lo referente a las
situaciones intermedias. Berndt y Berndt (1975)
hacen notar en su estudio que la palabra “inten-
cién” puede significar, por un lado, motivo o
razdn para actuar y, por otro, si un acto ha sido
accidental o intencional; ademds destacan cémo
perciben los nifios esta diferencia. Gail Berg—Cross
(1975) critica las historietas “pareadas” de que se
vale Piaget para evaluar la intencionalidad.
Feldman (1976) hace una critica semejante des-
tacando la dificultad de los ninos de 4 a S afios
(comparados con nifios mayores) para recordar
correctamente el material que se les ha leido o
mostrado: esto haria, incluso, que los juicios
morales que emiten se vean afectados por el orden
de presentacidon de la informacion. Breznitz y
Kugelmass (1967), finalmente, han descrito cuatro
estadios en el desarrollo de la intencionalidad,
refinando el esquema piagetiano. Estos estadios
van desde el uso preverbal de la intencionalidad, en
que el nifio la usa como criterio, pero es incapaz de
decir claramente en base a qué estd juzgando, hasta
la aplicacion del principio a niveles complejos y
altamente diferenciados.



OBJETIVOS Y DEFINICIONES CONCEPTUA-
LES

Nos interesé6 comprobar empiricamente lo plantea-
do por la teorfa cognitivo—evolutiva de Piaget
concerniente a las inter—relaciones “estadios del
pensamiento—estadios del juicio moral”. Las re-
laciones en que nos centramos son aquellas exis-
tentes entre- moralidad objetiva y preoperaciona-
lidad y moralidad subjetiva y operacionalidad.

Es de interés destacar que para Piaget la unidad
del pensamiento logico es la “operaciéon” (accion
internalizada, esto es, no se ejecuta materialmente,
sino interior y simbolicamente; es reversible y
coordinada en sistemas que se caracterizan por
leyes que se aplican al sistema como totalidad). La
interiorizacion de -las acciones, para constituir
finalmente las operaciones del pensamiento logico
(hacia los 7—8 afios), es un proceso complejo que
se lleva a cabo a través de las conocidas etapas
piagetianas. El pensamiento ldgico (que incluye el
matematico) estd dominado por sistemas consti-
tuidos por tres clases de elementos: clases, rela-
ciones y numeros. Antes de la edad arriba sefia-
lada, aparecen formas elementales de inferencia
logica, pero de ahi en adelante, con el ingreso a la
operatividad, el nifio puede manejar los tipos de
razonamiento que corresponden a la aritmética
simple y a las ramas de la 16gica conocidas como
“algebra de clases” y “dlgebra de relaciones™.
(Berlyne, 1972).

Indudablemente, las reestructuraciones sucesi-
vas del pensamiento que implican los estadios, con
el ingreso, en un momento del desarrollo, a la
operatividad y, finalmente, a la operatividad for-
mal, son determinantes para la manera en. que el
nifio debe asimilar la realidad, y para los juicios
que debe formularse en torno a ella. Esto explica,
por ejemplo, los juicios morales que pueden emitir,
de acuerdo a la edad, y la manera en que puede
enfrentar y asimilar esta drea tan fundamental de
las relaciones interpersonales. (Desde la moral
heterénoma a la auténoma).

Ahora pasemos a nuestras definiciones:

1. Pre—operacionalidad (estadio preo-
peracional; estructura preoperacional
del pensamiento): etapa en el desarro-
llo del pensamiento que comprende la
evolucién de éste, desde la organiza-

cibn sensorio—motriz hasta los inicios
de la internalizacién de las acciones
para formar operaciones. No hay légi-
ca propiamente dicha. El nifio centra
su atencién en algin aspecto percep-
tivo de la situacidn siendo incapaz, por
ejemplo, de captar la invarianza de las
propiedades fisicas de objetos some-
tidos a transformaciones. Este pensa-
miento posee una serie de limitaciones
comparado con el pensamiento adulto,
como por ejemplo, “egocentrismo” en
las representaciones (con incapacidad
de adoptar el punto de vista de otra
persona); “irreversibilidad” (no poder
volver al punto de partida en opera-
ciones matemdticas o ldgicas); “razo-
namiento transductivo” (que va de lo
particular a lo particular); dificultad de
“compensar” (no prestar atencién a
aspectos de la situacién que sufren
cambios reciprocos).

. Operacionalidad (estadio de las opera-

ciones concretas; estructuracién opera-
cional concreta del pensamiento):
desde aproximadamente los 7 .afios
(con diferencias individuales y socio
culturales), con un ingreso a las opera-
ciones y los inicios de la 16gica propia-
mente dicha, el nifio puede considerar,
al mismo tiempo, mas de un aspecto
de la situacién presentada por el am-
biente. Las operaciones ocurren dentro
de una estructura de relaciones de
clases que hacen posible lo que Piaget
llama “movilidad” del pensamiento:
reversibilidad, descentraje, partici-
pacion del punto de vista del otro, etc.
A consecuencia de ello, el nifio de las
operaciones concretas ‘‘conserva” la
cantidad y el nimero, construye el
tiempo y el espacio en que vivird como

un adulto, y establece los fundamentos
de un pensamiento l6gico que e¢s la
caracteristica definitoria del siguiente
y ultimo periodo de su desarrollo
(estructuras l6gico—formales).

3. Moralidad y responsabilidad objetiva:

Para evaluar la gravedad moral de un
acto el nifio se “centra” en el tamafio
de la falta o las consecuencias objeti-
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vas, sin apreciar los méviles o inten-
ciones del sujeto.

El nifo se adapta a las prohibiciones y
sanciones que le son impuestas cosi-
ficandolas como incuestionables v
sagradas (Realismo moral). por lo cual
la maldad es vista en términos objeti-
vos y no subjetivos, confindndose mis
a la letra que al espiritu de la ley. Fl
realismo  moral es esencialmente
heterénomo.

4. Moralidad v responsabilidad subjetiva:

El nifo es ahora capaz de juzgar en
base a los motivos ¢ intencionalidad
del sujeto o en términos del significado
interpersonal del acto mismo  (por
cjemplo, como un quiebre de la soli-
daridad y confianza mutua entre los
miembros del grupo.
“Con ¢l desarrollo del entendimiento
del rol de los motivos en las acciones
del self y de los otros, v de las
implicancias de la conducta antisocial,
el nifo arriba a la bdsica raison d’etre
de la moralidad, y comienza a concebir
(aunque no siempre en la prdctica) la
accién moral como un bien auténomo,
esencial para el adecuado funciona-
miento de cualquier unidad social™.
(Flavell. 1963).

VARIABLES. OPERACIONALIZACION.

a) Dependiente: Juicio Moral, aue puede ser
“objetivo™ (realismo moral) o “subjetivo™ (inten-
cionalidad o responsabilidad subjetiva).

Operacionalmente. el nifio que habia llegado a
la etapa de la “responsabilidad subjetiva™ fue
capaz, para los efectos de este estudio. de evaluar
al menos 4 de las S historias piagetianas que se le
presentaron, basindose fundamentalmente en las
intenciones. del actor. El nifio *‘realista moral. de
responsabilidad obietiva™ es el que tendia a
evaluar las acciones del actor basindose en las
consecuencias de los hechos o infracciones obieti-
vas de las reglas. A

b) Independiente: Nivel de estructuracion del
pensamiento, que puede ser preoperacional u
operacional—concreto.

Operacionalmente. el nifio del estadio “opera-
cional” es el que soluciond en forma sistematicu y
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coherente, no cediendo a la contrasugestion, al
menos en S de las 6 pruebas piagetianas sclecciona-
das. correspondientes a las siguientes dreas:

I. Composicion aditiva (inclusion de clases).

2. Uso de cuantificadores.

2. Conservacion de colecciones en correspon-
dencia.

4. Seriacion simple.

5. Conservacion de la longitud.

6. tmagen mental de la vertical.

El nino  “‘preoperacional”™, o fracasé en la
totalidad de las pruebas arriba senaladas, o logré
solucionar alguna de ellas en forma inconsistente y
cediendo a la contrasugestion.

¢} Intervinientes: las variables intervinientes
que en este estudio se controlaron. son:

sexo (masculino); edad (ninos menores de 7
aios v mayores de 9.6: religion (catdlicos): nivel
socio-—econdmico (medio v medio-—-alto): nivel
intelectual (normal).

HIPOTESIS

Se postuld como Hipotesis de trabajo (H1): ““Los
ninos que se encuentran en el estadio operatorio
de desarrollo del pensamiento tenderdn a emitir
juicios morales ‘subjetivos’: los nifios preopera-
cionales, en cambio, tenderdn a emitir juicios
morales ‘obietivos’. (Ho: No hay dif. signif. entre
los juicios morales emitidos por los nifios ‘preo-
peracionales” y los “operacionales’).

UNIDADES DIE ANALISLS

Con el fin de comprobar la Hip. de trabajo, se
efectud lo investigacion en una muestra obtenida
de la siguiente manera:

1. De dos colectivos diferentes, homogeneiza-
dos de acuerdo con la edad, sexo. religion 'y nivel
socio —econdmico, v dejando al azar solamente la
estimulacion del hogar, se obtuvo una muestra
intencional. independiente y homogénea.

De este modo se determind:

— Ll colectivo A, compuesto por nifos menores
de 7 anos (mayores de 5.6), catolicos, sexo
masculino y de nivel socio—economico medio y
medio—adulto.

- EI colectivo B, compuesto por nifios mayores
de 9 afios, 6 m.. {menores de 12). catdlicos. sexo
masculino v de nivel socio—cconémico medio y
medio alto.

2. A nifos del colectivo A, como del B, se les

administré las pruebas de Piaget antes sefialadas.



para determinar su estado de desarrollo del pensa-
miento, y tests de inteligencia para evaluar su Ci,
hasta completar dos muestras de 30 nifos cada
una:

— Muestra intencional A: 30 nifios menores de
7 afios (5.6 a 6.11), catélicos, de sexo masculino,
NSE medio o medio—alto, con una estructuracion
de pensamiento pre—operacional y con un CI
normal.

— Muestra intencional B: 30 nifios mayores de
9 afios (9.6 a 11.8), catdlicos, de sexo masculino,
NSE medio o medio—alto, con una estructuracion
de pensamiento operacional y de CI normal.

3. De la muestra A y de la muestra B, se
cligieron al azar 10 nifios de cada una.

4. Tanto a la “muestra al azar A”’, compuesta
por 10 nifios, como a la “muestra al azar B”,
también compuesta por 10 nifios, se le administrd
las § historietas pareadas piagetianas para deter-
minar el nivel de maduracién de su juicio moral.

INSTRUMENTOS

1. Para evaluar el juicio
pareadas originales piagetianas.
Tesis y Piaget, 1932).

2. Para determinar el estadio de estructuracién
del pensamiento: las 6 pruebas piagetianas antes
mencionadas. (Ver Apéndice Tesis y, ademas:
“Protocolo para pruebas de Piaget”, Esc. Psicol.
UC # “Pruebas piagetianas para la edad escolar”,
Bronfman, Clarke y Eissman, Doc. Centro Perf..
Experim. ¢ Invest. Pedag.).

3. Para determinar Cl: Goodenough
(Estandarizac. Esc. Psicol. UC); Wechsler
Intelligence Scale for Children (WISC) abreviado,
en su version castellana y estandarizac. Esc.
Psicologia UCx, 1962). '

4. Para  determinar nivel
normas de Barilary Oxley (1966).

ANALISIS DE DATOS Y METODOLOGIA
USADA EN LAS PRUEBAS DE JUICIO MORAL

Tratdndose de datos discretos nominales para dos
muestras independientes y de tamafio pequefio, se
aplicé a los resultados la “Prueba de probabilida-
des exactas de Fisher”, con un 50/o0 de margen de
error. (Siegel, 1956).

Esta prueba no—paramétrica se usa cuando los
puntajes de dos muestras independientes al azar
caen en una u otra de dos clases mutuamente
excluyentes. O sea, cada sujeto de ambos gruj:.os
»btiene uno de dos puntajes posibles. Estos se

moral: 5 historietas
(Ver Apéndice

socioeconomico:

representan en una tabla de contingencia de 2 x 2.

Para las historias se trabajé con el método
clinico tal como lo describe Piaget, en el sentido
de llevar una conversacion con el nifio, didlogo que
es, a la vez, dirigido y libre, porque hay una
hip6tesis que orientala comunicacién y la secuen-
cia de preguntas que se le plantean al nifio, ya que
lo fundamental no es fijar un nivel de rendimiento,
sino coger la esencia del raciocinio del sujcto.
(Tarky, Bronfman, Segure, 1972).

Un ejemplo de dichas Historietas es el siguiente
(Hist. NO 2):

a. El papa de Julio no estaba en la casa,
entonces  Julio  tuvo la idea de tomar el
tintero de su papd. Al jugar con la pluma hizo una
manchita pequefia en el mantel de la mesa.

b. Claudio vio que el tintero de su papd estaba
vacio y decidié llenarlo para hacerle un favor.
Pero, al abrir la botella de tinta, hizo una gran
mancha sobre el mantel.

A continuacién aparecen las instrucciones para
la aplicacion y las preguntas que ordenan el
dlalogo

. Se le dan al fino las historias.

2. Se lee en conjunto con el nifio las historias
de dos en dos.

3. Se le pide que las repita y las explique.

4. Se le pregunta:

—¢Has comprendido bien las historias?

—¢Qué hizo el primer nifio?

—¢Qué hizo el segundo nifio?

A cudl castigarfas mas?

—Uno es mas malo que otro? Dime cudl.

—(,Estos nifnos son igualmente culpables, o uno
es mas culpable que el otro?

—;Cudl de los dos es mas malo? Dime por que’

Se le sigue preguntando, hasta que el examina-
dor queda plenamente interiorizado del pensa-
miento del nifio y a qué mvel de juicio moral se
encuentra.

Es interesante destacar que el método
piagetiano, a través de la interrogacion clinica que

‘trata de detectar el pensamiento espontdneo del

nifio, asi como su nivel de estructuracion, requiere
de una gran dedicacién y se debe contar con
bastante tiempo, si no se quiere sacrificar buena
parte de su finura y sensibilidad. En el caso
especifico de esta Tesis, se debio, en primer lugar,
aplicar 6 pruebas para determinar estadio de
desarrollo del pensamiento a mas de 60 nifios y,
posteriormente, a 20 de ellos aplicarles las historie-
tas pareadas.
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RESULTADOS Y DISCUSION FINAL

Los resultados obtenidos aparecen en la tabla
que se ofrece a continuacion:

Realismo  Responsabilidad
moral subjetiva
D

GRUPO A 9 1 10
Pre—operacionales
GRUPO B 0 10 10
Operacionales

9 11 N= 20

Estos resultados confirman ampliamente o
postulado en la hipdtesis de trabajo (p<0.005.
Tabla I de los valores criticos de C en la prueba de

Iisher, para los totales marginales A + A =10. Siege!

1956). Como p es menor aue nuestro nivel de
signif. a=0.05, se rechaza Ho y se acepta HI.

En otras palabras, la evaluacion de las historie-
tas por parte de los nifios estd claramente relacio-
nada con su nivel de estructuracion del pensa-
miento. En la evolucién moral, por lo tanto, un
aspecto fundamental del desarrollo integral del
sujeto, la estructura cognitiva alcanzada, juega un
rol determinante.

Esto puede apreciarse muy bien en las respues-
tas tipicas de los niflos encuestados. El nifio
preoperacional se centra en algin dato perceptible
muy evidente de la situacion, dejando de lado la
intencion. El operacional puede enjuiciar las histo-
rias pareadas de una manera mas completa y cabal.
Frente a la historieta NO 2, que aparece mds arriba,
(de las “manchas de tinta”), los més pequefios
respondfan habitualmente: “... el que bot6 mads es
méis malo; el otro boté menos™ *“..hizo una
mancha grande” ...Los mayores opinaban: ... el
que hizo la mancha chica es mas culpable, pues el
otro trataba de ayudarle al papa” ““...el que hizo la
mancha chica, pues lo hizo por jugar”.

Resultados semejantes aparecieron frente a las
demas historietas. Es bastante manifiesto que las
respuestas de los nifios, de acuerdo a su grupo de
edad y desarrollo, son marcadamente diferentes.
Ellas responden a modos muy diversos de enfren-
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tar, entender y tratar de explicarse la realidad. El
inicio de la légica propiamente dicha en el perfodo
de las operaciones concretas, produce transforma-
ciones fundamentales en las estructuras cognitivas.

De acuerdo a este pequefio estudio, la teorfa
piagetiana, en cuanto a las relaciones juicio mo-
ral—estadios del pensamiento, se cumple exacta-
mente como su autor la postula. (Para mayores
detalles de dicha teorfa, ver Bermeosolo—Tschorne
1978).

Si bien es cierto, por otra parte, que un juicio
moral més maduro requiere de un desarrollo del
pensamiento también mas maduro, la madurez
cognitiva (ver Kohlberg, en el estudio recién
citado), siendo una condicién necesaria, no es una
condicién suficiente de una moralidad general mas
madura, la que implica tanto juicio como senti-
mientos y conducta, y depende de las experiencias
de cada sujeto en particular. El desarrollo psicolo-
gico moral es un complejo proceso auto—cons-
tructivo, que teorias como la de Piaget y los
representantes actuales de la orientacion cogni-
tivo—evolutiva han ayudado a esclarecer, en una
forma como no lo han logrado aquellas teorfas que
han querido explicar el fendmeno basdndose en los
patrones del condicionamiento y la imitacién.
Segiin Piaget, as{ como la 16gica “‘es el conjunto de

normas de control que elabora la inteligencia para
dirigirse a si misma”, en el plano de la vida afectiva
v de las relaciones interindividuales, los sujetos se
ven llevados a elaborar un conjunto o codigo de
normas, el respeto de las cuales constituye la



esencia de la moralidad (Piaget, 1932). Desde la
heteronomfa, caracterizada por un realismo meral
coincidente con el egocentrismo pre—operacional,
hasta la elaboracion personal y aceptacion racional
de las normas (etapa mucho mds investigada por
Kohlberg que por Piaget), ‘el nifio pasa por una
“moral de grupo” en que, siendo rechazadas las
normas impuestas por los adultos, adopta, sin
reelaborarlas personalmente, las de su grupo de
iguales. O sea, hay un continuo que va desde la
moral autoritaria (de la obligacion o heterénoma)

hasta la del respeto mutuo (de la cooperacién o
autonoma).

Para el educador, el psicélogo, el filésofo
educacional, es de especial interés conocer los
mecanismos psicologicos que se encuentran a la
base del desarrollo moral. La “‘educacién moral”
ha cobrado gran importancia en los dltimos afios:
dificilmente se podrd hablar de ella sin tomar en
cuenta los decisivos aportes de la ciencia psicolo-
gica al respecto.
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El Camino de la Imagen: Nuevas
posibilidades de accidon en Psicoterapia

ALEX KALAWSK!'

RESUMEN: E! articulo estd dedicado a delinear
los principales usos terapéuticos de la imagen. EIl
primero de ellos esta basado en que las imdgenes
pueden  ser usadas como equivalentes a
experiencias reales. El segundo, en la capacidad
que tienen la imagen de despertar emociones,
permitiendo experiencias catarticas. En tercer
lugar, las imdgenes pueden corresponder a un
lenguaje simbolico o metaforico, permitiendo
tomar contacto con una forma de pensamiento
distinto al logico -verbal. Finalmente, se plantea
que la imagen podria permitir actuar sobre la
fuente de muchos problemas en la medida en que
éstos estan basados en experiencias imaginarias
mds que en experiencias reales.

Los ultimos veinte afos del desarrollo de la
psicoterapia se han caracterizado por el surui-
miento de nuevos enfoques y técnicas, que lun
modificado sustanciaimente el estilo de la mayoria
de los psicoterapeutas.

Estos nuevos desarrollos han surgido de la
necesidad de superar o complementar la palabra
como herramienta terapéutica fundamental. Esta
busqueda de alternativas a la palabra ha dado
como resultado la incorporacion de la accion como

Escuela de Psicologia Universidad Catolica

“THE LINE OF THE IMAGE: NEW
POSIBILITIES OF ACTION IN

- PSYCHOTHERAPY METHODS”
SUMMARY: This  article is  devoted
to delineate the main therapeutic uses of
the image.

The first one is based in the fact that the
image might be used like equivalent to real
experiences. The second one: in the capacity of
the images to awake emotions, allowing
cathartic experiences.

On the third place, the
correspond to a symbolical or
metaforic language, allowing to take contact
with a way of thought dl}ferent from the logic
verbal one. Finallly. it is stablished that the
image could consent acting about  the
origins of several problems as long as these
are based in imaginary experiencies more than
real ones.

images could

un nuevo camino en la actividad terapéutica. El
terapeuta ya no’se limita a escuchar, interpretar o
verbalizar lo que el paciente le comunica, sino que
tanto éste como aquél han tomado un papel
mucho mds activo a través de la realizacion de

T Fycnela ‘de Psicologia Universidad Catolica de Chile.
Avenida Vicuna Mackenna 4860. Santiago. Chile.
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lgualmente se pueden modificar diversos tipos
de conducta al aplicar los principios del condi-
cionamicnto operante. haciendo por ejemplo, que
la persona obtenga refuerzo en imdgenes, por
conductas también imaginarias (Refuerzo encu-
bierto: Cautela 1970); o permitiendo que la
persona ensaye nuevas respuestas en su imagina-
cion para realizarlas posteriormente en forma
manifiesta (Ensayo Conductual Encubierto: Cau-
tela, 1977).

Por otra parte, esta caracteristica de la imagen
subyace no solo a las técnicas conductuales, sino a
todas las obras técnicas que usan imdgenes.
Cuando un paciente es guiado por el terapeuta en
su ascencion imaginaria a una montafa (Leuner,
1969, 1977) estd aprendiendo nuevas formas de
enfrentar los obstdculos que encuentra en la
realidad, ya que toda experiencia tiende a genera-
lizarse a otras similares simbdlicamente; en este
caso a otras “montafas’ que se tienen que
enfrentar en la vida real.

Gracias a esta caracteristica de las imagenes los
seres humanos tenemos a nuestra disposicion un
verdadero laboratorio en el que podemos planificar
y probar diversas estrategias. experimentando sus
resultados, con la gran ventaja que podemos variar
y controlar las diversas situaciones sin correr los
riesgos que éstas pueden significar en la vida real,
la que es solo parciaimente predecible.

LA IMAGEN COMO CAMINO HACIA LA EXPE-
RIENCIA FMOCIONAL

Los seres humanos tenemos la capacidad de evitar
el contacto con lo que nos atemoriza'y nos duele.
Sin embargo, lo que evitamos sigue existiendo y
manifestandose, por lo que estamos obligados a
reiniciar el contacto con lo temido o a utilizar
nuevos mecanismos de evitacién que limitan el
contacto con nuevas experiencias y nos significan
un gasto constante de energia. Esto se da muy
claramente en el caso de nuestra experiencia
emocional. Cuando evitamos tomar contacto con
nuestras emociones o con las situaciones que dan
origen a éstas, las emociones continiian manifes-
tdndose, pero ya no como reacciones con sentido y
significado sino como reacciones incomprensibles
que no entendemos ni controlamos. Por otra parte,
al usar nuevos mecanismos de evitacién nos vamos
empobreciendo porque perdemos cada vez mis
contacto con nuestra propia experiencia. con
nosotros mismos y con lo que nos rodea.

.o anterior se ve con claridad en el fenémeno
de 'a abreaccion. Cuando una persona reexpe-
riencia las emociones originadas en una situacion
traumatica. estas emociones son reasimiladas, dis-
minuyendo su intensidad y recuperando su signi-
ficado, haciendo de este modo innecesarias las
medidas defensivas.

La cercania de las imagenes a lo sensorial
permite que estas despierten emociones con mucha
mas facilidad que las palabras. Si cerramos los ojos
e imaginamos unasituacion de la vida diaria que nos
despierta temor, o permitimos que aparezcan en
nuestra memoria las imagenes de una situacidn
dolorosa pasada, las emociones que sentimos son
mucho mds intensas que si tomamos contacto con
estas experiencias solamente a través de palabras.

Las aplicaciones clinicas de esta cualidad de las
imagenes son numerosas. Un ejemplo de éstas es el
“Eidetic Parents Test” desarrollado por Ahsen
(1972, 1977) que consiste en treinta situaciones
imaginarias de contacto con los padres. Al aplicar
esta técnica resulta impresionante la intensidad de
las emociones que se reviven. Asombra ver como
aparecen recuerdos aparentementeolvidados o que
estaban encubiertos por pseudo recuerdos y como
las experiencias pasadas adquieren nuevos signifi-
cados, modificando la forma de relacionarse de la
persona consigo misma y con los demas.

Al comenzar este artfculo insistimos en que, a
pesar de las diferencias de técnicas y enfoques, la
imagen significaba en cierta medida un camino
Unico que. tenia sus propias caracteristicas. Un
ejemplo de esto en relacion a la capacidad catartica
de las .imdigenes es el citado por Wolpe
(69 pg. 194). Al intentar realizar una Desensibili-
zacion Sistemadtica, en un conductor de camiones
que sufria de una fobia a conducir, el paciente
respondié al primer item de la jerarquia, aparen-

temente inofensivo, con una creacion emocional-
‘ntensa, surgiendo recuerdos muy vividos de una
situacién traumitica. Después de esta experiencia,
el paciente se curéd completamente de su fobia, sin
que se hubiera realizado la proyectada Desensibi-
lizacion Sistematica.

LAS IMAGENES COMO OTRO LENGUAJE

Hasta el momento nos, hemos centrado en la
imagen como una representacion directa de la
rezlidad. Sin embargo, las imdgenes tienen ademas
la importante cualidad de poder representar la
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se van modificando, revelando sus significados.
Posteriormente, se realizan viajes a las profun-
didades, en las que se enfrenta al paciente con
otras imdagenes: el dragdn, la hechicera, etc.

Una técnica similar a 1a de Desoille es la de
Leuner (1969, 1977) en la que el terapeuta
presneta temas comio la pradera, la ascensién a una
montafla, o el pantano, estando cada tema rela-
cionado en un plano simbdlico con un drea
determinada de conflictos emocionales en el ser
humano.

Igualmente se han desarrollado una serie de
situaciones imaginarias para ser utilizadas en
psicoterapia de grupo (Schtz, 2969, Stevens,
1973). En estas el terapeuta va guiando a los
participantes a través de una secuencia imaginaria
completa, en la que se presentan diversas imdgenes
simbolicas que toman formas especificas en la
imaginacion de cada paciente, entregindole una
informacién experiencial acerca de 4reas impor-
tantes de su funcionamiento psiquico.

Por otra parte, el terapeuta puede trabajar con
las imdgenes metaféricas que surgen del mismo
paciente, como las iméagenes de un suefio, las im4-
genes espontdneas o las que corresponden a sancio-
nes animinas o corporales: “me siento como si
estuviera sujeto por hilos invisibles; ““Siento como
si una mano enorme me impidiera respirar”, etc,

En todas estas técnicas se utilizan, ademas, las
dos caracteristicas de la imagen ya sefialadas en los
puntos anteriores. En la confrontaciéon con estas
imdgenes internas la persona tiene una experiencia
con caracteristicas cuasi reales. Por otra parte, las
imdgenes simbélicas permiten revivir emociones re-
primidas que corresponden a las situaciones refleja-
das en el simbolo.

LAS IMAGENES Y LO IMAGINARIO

Para finalizar queremos sefialar, aunque sea muy
brevemente, un Ultimo aspecto. Cuando nos damos
cuenta que lo que imaginamos tiene en nosotros
efectos similares a los de una experiencia real,
podemos preguntarnos si muchos de nuestros
problemas se deben, no tanto a los efectos de expe-
riencias reales, sino al efecto de experiencias imagi-
narias. Si examinamos nuestra propia experiencia
podemos pensar que esto es realmente asi. Al
escribir este articulo, por ejemplo, con facilidad
me surgen dudas y temores acerca de la posible
reaccion de los lectores. Obviamente esta expe-
riencia, si bien puede tener una base real, es una
experiencia imaginaria. Esto tiene un aspecto
adaptativo importante al posibilitarme tener en
cuenta las reacciones posibles del lector y adecuar
la expresion de mis ideas a éstas. Por otra parte,
esta experiencia imaginaria podria tener aspectos
desadaptativos si, por ejemplo, estos temores
fueran tan intensos que me hicieran desistir de mi
intencién de escribir este articulo. Es asi que la
capacidad que tenemos los seres humanos de
trascender la realidad y pensar en términos de lo
posible, nos permite una mejor adaptacion, pero
por otra parte puede resultar en 'que creemos
nuestros propios fantasmas. En la medida que esto
es asf, la imagen aparece como un excelente
camino para actuar justamente ahi donde muchos
de nuestros problemas residen: En las imdagenes
gue nos formamos acerca de nosotros y del mundo
que nos rodea.
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La Neurometria:una Aplicacion de la
Computacion a la Neuropsicologia

GUSTAVO A. JIMENEZ L.

RESUMEN: Se describen los aspectos mds re-
levantes de la neurometria para la psicologia y
sus aplicaciones clinicas. Se pasa revista a la
Bateria Neurométrica como un sistema cuanti-
tativo, automatizado y controlado por un com-
putador para la evaluacion de la actividad
eléctrica espontdnea del cerebro; como de
funciones sensoriales, perceptuales y cognitivas.
Se hace un andlisis -comparativo entre los
examenes clinicos tradicionales y. la Bateria
Neurométrica para el diagnostico de la disfun-
cién cerebral en nifios.

INTRODUCCION

Desde 1970 en adelante, se ha producido una
variedad importante de avances relacionados con la
actividad cerebral que permiten comprender mejor
las interacciones cerebro—conducta. Algunos de
estos avances han ocurrido en las dreas de investi-
gacién fisiologica, otras en los mecanismos neu-
ropsicologicos como atencién selectiva, memoria,
categorizacion, correlatos electrofisiologicos del
lenguaje, etc. También las herramientas diag-
nosticas y las tecnologias, como el examen radio-
logico .cerebral mediante la Tomografia Axial

! Direccidn: Casilla 2229, Santiago de Chile.

Universidad de Chile

NEUROMETRICS: A COMPUTER
APPLICATION TO NEUROPSYCHOLOGY

SUMMARY: The most relevant features and
clinical —applications of * neurometrics  for
psychology are described. The Neurometric
Battery is  reviewed as an automated,
quantitative and computerized system for
diagnosis of spontaneous electric brain activity:
as well as sensory, perceptual and cognitive
evaluation. A comparative analysis in carried
out between the traditional clinical procedure
and the Neurometric Battery in the diagnosis of
brain dysfunction in children.

Computarizada, son avances extraordinarios en el
campo clinico.

Sin embargo, los aportes funcionales de mayor
relevancia para la psicologfa, para la prdctica
clinica en el diagndstico y en educacion estan
ocurriendo en el terreno de las investigaciones
electrofisiologicas cerebrales. Sabemos que el ce-
rebro procesa y codifica en un lenguaje de pulsa-
ciones bioeléctricas, tres tipos bdsicos de informa-
cién: a) la informacién sensorial exterior para que
el organismo se adapte al medio y actie eficaz-
mente sobre él, b)las sensaciones interoceptivas
que informan sobre la marcha y homeostasis del
organismo y, ¢) como una integracion compleja de
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ambos tipos anteriores genera procesos simbdlicos
y el sentido de propia identidad, a la que habitual-
mente conocemos como la conciencia.

Si logrdsemos comprender el codigo o lenguaje
bioléctrico del cerebro, podriamos comprender
como el cerebro clasifica, compara, suma, recono-
ce, evoca, atiende, se confunde, matiza las emo-
ciones e impulsos, etc. Al respecto hay muchas
teorias, pero pocas con firme base experimental.
Las pequefias corrientes eléctricas en forma de
ondas espontdneas han sido ya exploradas cerca de
cuarenta afios desde la invencion y uso clinico del
Electroencefalograma (EEG). Estas ondas espon-
tdneas estdn presentes practicamente en todo
momento y reflejan principalmente las funciones
vitales relacionadas con la homeostasis y, en
mucho menor grado el procesamiento de infor-
macion aferente sensorial y funciones cognitivas.
Tanto la informacion sensorial, como los procesos
simbdlicos y cognitivos que constituye el ancho
campo de lo psiquico, estdn reflejado en pulsacio-
nes eléctricas cerebrales de muy corta duracion, y
distribuidas en varias zonas de la corteza cerebral y
estructuras subcorticales.

A este tipo de pulsaciones o ritmos de actividad
bioléctrica cerebral se los llama diversamente segin
sea donde, como y en qué circunstancia se los
mide, denomindndoselos: potenciales evocados,
potenciales relacionados con sucesos, etc. Hace ya
varias décadas que los psicofisidlogos los han
medido principalmente en células aisladas del
cerebro. Sin embargo, se los ha estudiado prefe-
rentemente en animales, y s6lo en los tltimos seis
aflos se vienen efectuando registros no de una
célula nerviosa que nos informe de si el ojo ve tal o
cual cosa, sino de grandes poblaciones o zonas de
la corteza cerebral y en forma simultdnea. Esto ha
sido posible gracias a los avances de la electrénica
y de la capacidad de los computadores para
analizar grandes masas de datos rdpidamente.

Se ha avanzado asi en comprender que la
memoria no serfa un fendmeno almacenado en un
lugar especifico, sino que pareceria estar distri-
buido a través de toda la corteza (y posiblemente
en algunas zonas subcorticales) y el proceso de
reconocimiento y evocacion operaria como ritmos
de descarga simultdnea de poblaciones de neuro-
nas. Estudiando la respuesta del cerebro a letras,
leidas visualmente en un caso y auditivamente en
otro en niflos disléxicos, se puede ver que presen-
tan patrones distintos de respuesta con los norma-
les.

48

Y este promisorio avance, no es sino el comien-
zo en descifrar el codigo del lenguaje cerebral, para
entender los fendmenos psiquicos desde algo tan
basico como la forma en que el cerebro registra
una baja de glucosa en la sangre y nos dice “‘tengo
hambre”, hasta procesos cognitivos tan complejos
cuando al integrar una gran cantidad de per-
cepciones y emociones, de alguna forma el cerebro
emite una onda diciendo “‘me gusta Mozart”.
Aunque ese dfa estd lejano, pensamos que se estd
caminando por la senda correcta. La Neurometria
es el resultado de muchas décadas de investiga-
ciones bdsicas en la actividad eléctrica, bioquimica
cerebral, de estudios clinicos de EEG y pacientes
con patologia cerebral y de nuevas herramientas
matemdticas para clasificar masas numerosas de
datos, que nos informan de la actividad cerebral en
su fantdstica complejidad.

NEUROMETRIA:

Es una metodologfa de registro electrofisioldgica,
aplicada a la actividad cerebral, que con el uso de
computadores y un complejo sistema automati-
zado de estimulos visuales, auditivos, somestésicos,
y un registro y anilisis matemdtico, estd permi-
tiendo lograr un alto grado de eficacia en la
clasificacion diagnéstica diferencial de diversos
cuadros clinicos tales como: demencia senil (eva-
luacion del deterioro cognitivo), epilepsia, lesiones
cerebrovasculares o presencia de tumores cere-
brales, trastornos del aprendizaje, debido a disfun-
cion cerebral. Esta metodologia combina por un
lado el electroencefalograma EEG, automatizin-
dolo y elevando su eficiencia con procedimientos
computarizados y la evaluacién de umbrales sen-
soriales visuales y auditivos, examen de funciones
perceptivas y procesos cognitivos.

Conectando un conjunto de electrodos al crd-
neo para medir la actividad eléctrica cerebral se
obtienen registros que son grabados en cinta
magnética y analizados automdticamente por un
computador. La neurometria proporciona valores
numéricos que informan sobre la integridad ana-
tomica del cerebro, su desarrollo maduracional, de
la integridad sensorial, perceptiva y del procesa-
miento de la inforamacion aferente relacionada
con los procesos cognitivos.

Tanto en psicologia clinica como en otras dreas
se presentan casos de sujetos con trastornos
cognitivos y de aprendizaje. Para citar un cuadro
frecuente en nifios nos referiremos al sindrome



hiperkinético o Disfuncion Cerebral Minima
(D.C.M.). Este sindrome se traduce en la conducta
general del nifio y en su aprendizaje escolar,
especialmente de lectura y escritura, en altera-
ciones que van de leves a graves. Aunque mediante
el esfuerzo concertado de especialistas se ha
logrado caracterizar este sindrome como un con-
junto relativamente tipico de anomalias como:
hiperkinesia, déficits motores y perceptuales, im-
pulsividad, problemas de atenciéon y concentra-
cion, reflejos posturales y de coordinacion altera-
dos, etc., el procedimiento diagnostico es relati-
vamente engorroso. ldealmente requiere de: un
examen psicométrico, evaluacion de funciones
perceptuales y del esquema corporal, anamnesis y
examen neurolégico, y si el nifio estd en el
comienzo de su edad escolar es necesajio un
informe psicopedagdgico de lecto—escritura. Todo
esto consume, en condiciones ideales, un tiempo
total de cuatro a cinco horas entre la administra-
¢ién, correccion, interpretacion de exdmenes y los
respectivos informes.

La etiologia, como los mecanismos de la D.C.M.
no han sido atin explicados con precision. A pesar
de la gran cantidad de trabajos e hipdtesis sobre el
tema y hallazgos contrapuestos, parece haber
acuerdo sobre dos factores: 1) Los nifios con
D.C.M. parecen tener un bajo nivel de activacidon
del Sistema Nervioso Central, en especial en
relacion a los mecanismos relacionados con las
funciones cognitivas superiores (Prichep, 1976:
Satterfield y Dawson, 1971; Yoss y Moyer, 1971).
Este bajo nivel de activaciéon impediria que
pudieran mantener la atencién en una tarea por un
periodo normal a su edad para una actividad
especifica. Esta capacidad de atencion limitada los
impulsarfa a cambiar de actividad rdpidamente y
en forma constante, provocando lo que conduc-
tualmente aparece como hiperkinesia.

Wender (1973) ha postulado la hipétesis de que
los nifos con D.C.M. tendrian un déficit congénito
de anfetaminas (un activador del S.N.C.). Para-
déjicamente, a estos nifios conductualmente
hiperkinéticos (aunque hay casos de D.C.M. de
hipokinesia) se les medicamenta con un estimulan-
te: anfetaminas (*Ritalin, nombre comercial), para
normalizar su inquietud motora como su capa-
cidad atencional. 2) Parece haber cada vez mayor
evidencia de que la D.C.M. no es un cuadro
homogéneo, sino que existirfan diversos tipos o
categorias de D.C.M., algunas con hiperkinesia,
otras sin, algunas con déficits de coordinacion

motora, otros sin, etc. Lo mds probable es que
muchos de los casos de D.C.M. tengan una base
comun (como podria ser un déficit congénito de
anfetaminas en su organismos una alteracion en la
produccién de ciertos neurorreguladores) y ade-
mds, caracteristicas especificas, de modo tal que
de acuerdo a la etiologia o cardcter preciso de la
disfuncén cerebral pudieran agruparse en varios
grupos, clases, o tipos distintos unos de otros. El
empleo de métodos mids precisos de diagndstico, a
nivel neurobioquimico, electrofisiolégico, con-
ductual y pedagégico, permitird tratamientos far-
macoldgicos, conductuales y pedagdgicos diferen-
ciales para estos distintos tipos. ‘

Por otra parte, la ambigiiedad misma del con-
cepto de Disfunciéon Cerebral “minima™ se ha
prestado a muchas controversias. En efecto, las
alteraciones “minimas’ se dan en el plano neuro-
logico, comparadas con alteraciones neuroldgicas
mds evidentes y claras. Benton (1973) sefala que
debemos suponer mds bien una disfuncién de
consideracion y no “minima”. Ya que en casos de
seria anormalidad cerebral, como degeneracion del
tejido nervioso de los l6bulos frontales, aparecen
manifestaciones neuroldgicas minimas. Igualmen-
te, en casos de extirpacion de todo un hemisferio
cerebral en nifios hemipléjicos o con ataques
recurrentes de epilepsia que no cedian al trata-
miento habitual, la recuperacion de estos nifios de
sus ataques era casi total y las manifestaciones
neuroldgicas post—extirpacion también eran mi-
nimas.

Debido a esta misma situacion, los criterios de
los autores sobre la prevalencia varian amplia-
mente entre un 19/0 y un 149/o para los nifios
menores de 15afios. Los criterios més recientes
sefialan una prevalencia entre un 39/0 a un 7.59/o
para los nifios menores de 15 afios (John, 1977).
En Chile por tanto, entre 70.000 a 200.000 nifios
en edad escolar padecerfan este tipo de trastorno.

Sucede que debido a la insuficiencia de las
herramientas y métodos diagndsticos presentes, un
cuadro como la D.C.M es tratado como homo-
géneo y reciben generalmente el mismo trata-
miento farmacoldgico y conductual, cuando en
verdad la disfunciéon pudiendo ser de distintos
tipos podria tener similares efectos conductuales
(hiperactividad, impulsividad, falta de concentra-
cion, torpeza motora). De ahf la importancia de
que podamos contar con procedimientos de diag-
nosticos mds finos, poderosos y discriminativos. La
neurometria ofrece precisamente la posibilidad de
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una evaluacién objetiva, de alta calidad profesional
y rdpida del funcionamiento cerebral.

Poder llegar a un alto grado de exactitud en esta
drea permitirfa dar un tratamiento mas preciso a
cada tipo distinto de disfuncién cerebral. Y por
otro lado, permitiria descartar la presencia de
disfunion en muchos casos de problemas de
aprendizaje, pudiendo entonces centrar la atencion
en pautas correctivas de los medios pedagdgicos,
tratamiento conductual o terapéutico, cuando el
trastorno de aprendizaje tenga una base princi-
palmente ambiental o emocional.

A pesar de que actualmente se cuenta con el
electroencefalograma (EEG) para diagnosticar la
actividad espontdnea del cerebro, el andlisis del
mismo es cualitativo, por inspeccién visual. Esto
requiere una alta especializacion y experiencia,
habiendo en general una carencia importante de
este tipo de especialistas y mucha de la informa-
cién potencialmente utilizable presente en los
registros del EEG no es capaz de ser aprovechada
por el método de inspeccion visual. Para poner de
relieve la carencia de especialistas entrenados en
este tipo de procedimientos y el acceso a clinicas
de examen electroencefalogrifico, en los EE.UU.
se realizan s6lo uno de cada 9 exdmenes que serian
necesarios realizar usando el EEG. Las estadisticas
para ese pafs indican que hay actualmente 3.000 -
neurdlogos (John, 1977), de los cuales sdlo 250 se
dedican a Neurologfa infantil, para una poblacién
menor de 15 afios de 65.000.000. Es decir, un
neurélogo infantil por cada 260.000 nifios. Esto
determina que un nimero importante de nifios no
tengan acceso a diagnésticos especializados cuando
lo requieren. -Si bien el EEG es una muy buena
herramienta diagnéstica de ciertos cuadros con
neuropatologfa, hay un porcentaje elevado de
casos falsos positivos, es decir, sujetos normales
que tienen un EEG anormal (puede ser hasta un
10 9/o) y, por otro lado, también hay un porcen-
taje significativo de casos falsos negativos, vale
decir, sujetos con neuropatologia que presentan un
EEG normal. Por ultimo, si bien hay ciertos
criterios uniformes minimos de interpretacion del
EEG, sucede que no hay completa concordancia
entre dos electroencefaldgrafos. Todo lo anterior
redunda en que se pierde mucha informacion util
que estd presente en el EEG, pero que puede ser
aprovechada s6lo por un anélisis cuantitativo.

E. R. John, un psicofisidlogo norteamericano y
profesor de psiquiatria, que ha dedicado mis de
dos décadas al estudio de los correlatos electro-

fisiologicos de la memoria y el aprendizaje junto a
un equipo de colaboradoras en el centro Médico de
la Universidad de Nueva York, ha desarrollado un
sistema computarizado (digital) para evaluar efi-
cazmente el funcionamiento cerebral. Ha deno-
minado a éste, la Bateria Neurométrica (B N.).
Este es un sistema que incluye el EEG habitual.
pero amplia considerablemente el ntmero de
mediciones. Al sujeto le son conectados electrodos
en el crdneo y a continuacion se le somete a una
serie de estfmulos que son emitidos automatica-
mente desde una consola que es controlada por un
computador. Los registros que captan los electro-
dos son transformados a cantidades numéricas y
comparados con normas de la actividad cerebral
por edades y en las distintas bandas del EEG (alfa,
beta, delta y theta). El computador calcula auto-
méticamente la desviacion de la norma, si es que
existe para una determinada topografia cerebral, e
indica si esa anormalidad es positiva o negativa
(mayor o menor actividad eléctrica en una zona) y
entrega la significacion estadistica de esa desvia-
cién (0.05, 0.01, 0.001). Expresa esto graficamen-
te mediante simbolos sencillos en que — indica
normalidad, + desviacién de la norma y significa-
tivo al 59/o, ++ indica desviacién de la norma
significativa al 19/o y +++ desviacion de la norma
significativa al 1 por mil. El computador usado es
uno de la serie PDP 11/45 u 11/10 (costo
aproximado US$ 70.000 — 80.000).

La baterfa de estimulos, que son emitidos
automaticamente, son un total de 47 item o
“desafios” como los denomina John. Estos son
estimulos visuales, auditivos, tdctiles o mixtos, que
las investigaciones del funcionamiento cerebral y la
experiencia clinica indican como de un aito valor
diagnéstico de las funciones cerebrales. Estos
estimulos comprenden: destellos breves de luz
(flash), sonidos tipo “click”, también de corta
duracién, combinacién de ambos, presentacion de
figuras geométricas como cuadrados y rombos,
presentacion visual de una rejilla con alta y baja
densidad de lineas, presentacion de las letras “b”,
“d”, “p”, “q”, las que habitualmente son inverti-
das por nifios con problemas de integracién viso-
motora o disléxicos, y otros estimulos de tipo
similar. La respuesta del cerebro del sujeto a estos
estimulos es registrada automdticamente, mi-
diendo la respuesta evocada promedio. Se pretende
mediante estos estimulos, evaluar funciones tales
como la habituacion y deshabituacién del cerebro
a patrones de estfmulos, estudiar la reaccion a la



figura—fondo en patrones perceptuales y otras
funciones que tienen valor diagndstico. Asi, por
ejemplo, en un cerebro normal se espera que ante
un patrén—estimulo presentado a intervalos regu-
lares —un sonido tipo “click” por ejemplo— el
cerebro deje de responder después de cierto
periodo, es decir se habitia. Luego, si este
patrén—estimulo regular es presentado a intervalos
irregulares, se espera que el cerebro vuelva a
registrar el cambio, es decir, se deshabitie. Cuando
existe un déficit, ya sea a nivel perceptual o en el
procesamiento de la informacion, el cerebro anor-
mal en el primer caso de estimulo presentado
regularmente, demora en habituarse o no se
habitia y en el segundo caso de estimulo presen-
tado a intervalos irregulares, puede ocurrir que el
cerebro anormal se habitie con demasiada rapidez.

En la version infantil de la Baterfa Neuromé-

trica, mientras el nifio mira un programa de
television grabado en cinta video (por tanto, el
estimulo es el mismo para todos los sujetos) en
una pantalla de television, le son presentados una
serie de estimulos con destellos (flash), sonidos
(clicks) y golpes (taps).

De acuerdo a la respuesta del cerebro a esta
combinaciéon de estimulos, la Bateria Neuromé-
trica determina si el cerebro es capaz de responder
selectivamente a estimulos relevantes (figura, en
este caso el programa de television), de los
irrelevantes (fondo, en este caso los destellos,
sonidos, golpes leves). Indirectamente, es pues una
evaluacion de la capacidad de atencion.

El anilisis neurométrico cuantitativo de la
actividad cerebral se hace convirtiendo a puntaje Z
diversos aspectos de los potenciales evocados
registrados (latencia, amplitud, energia de la
onda). Se evalua de la porcion correspondiente al
EEG un cuociente delta que indicaria nivel madu-
racional del cerebro, mediante el cdlculo de un
cuociente entre la energia obtenida de la onda de
la banda delta para distintas derivaciones topo-
grifica del cerebro y de la energia de la onda
esperada en sujetos normales para esas mismas
derivaciones. Esto requiere, por tanto, contar con
datos y normas para la poblacion de la actividad
eléctrica cerebral. En Suecia, Petersen y Matousek
(1973) (citados por John, 1977), han obtenido
valores neurométricos normativos de la actividad
cerebral en sujetos de 1 a 21 afios de edad en.las

. bandas alfa, beta, delta y theta y para las deriva-
ciones parieto—occipital, temporal, central vy

fronto temporal. En Chile, W. Gutmann y cola-
boradores (1977), han dado un gran paso obte-
niendo valores neurométricos preliminares para
nifios que presentan problemas de aprendizaje,
usando un computador analdgico.

Una gran ventaja de la Bateria Neurométrica,
para el estudio de las funciones perceptuales y
aspectos cognitivos, es que no requiere que el
sujeto desarrolle una conducta. En este sentido, es
una prueba objetiva y totalmente no verbal y por
ello, sin las limitaciones culturales que impone
muchas veces el Iéxico en distintas culturas y
estratos socio—econOmicos. Permite también,
estudiar la integridad perceptual, anatémica y de
funcionamiento del cerebro en una variedad de
casos cuando el lenguaje es una limitacion: nifios
recién nacidos en que se sospecha dafio perinatal,
niflos con retraso del lenguaje, sordomudos, débi-
les mentales (segin informa John, éstos muestran
patrones caracteristicos diferenciales en los regis-
tros de su actividad eléctrica cerebral), demencia
senil, esquizofrenia, etc.

La neurometria y la Bateria Neurométrica
prometen ser un poderoso aliado de la psicofar-
macologia, ya que si es posible ir evaluando
objetivamente la actividad cerebral en forma cuan-
titativa, se puede ir graduando con gran precision
la dosificacion de una droga administrada a un
paciente, de acuerdo a la respuesta de la actividad
eléctrica cerebral, mucho antes que aparezcan
manifestaciones conductuales. Goleman (1976)
relata el caso de una nifia con serios problemas de
aprendizaje que tenfa un comportamiento caético
en la casa y era una molestia constante en el
colegio. Estaba en tratamiento por narcisismo con
un terapeuta, tres veces por semana. La Bateria
Neurométrica reveld una disfunciéon cerebral que
habitualmente responde a la droga Ritalin. Sin
embargo, administrada la dosis habitual, los pro-
blemas de la nifia persistieron. Normalmente, la
droga dejaria de administrarsele después de un
cierto tiempo si no hay reaccién favorable. Un
posterior examen de la B.N., revel6 que la activi-
dad cerebral habia evolucionado hacia un patrén
normal, aunque los sintomas conductuales persis-
tian. Elevando la dosis, normaliz6 ain maés el
funcionamiento cerebral y simultdneamente su
comportamiento mejoré. Después de un afio con
Ritalin, la nifia alcanzd un alto rendimiento en
lectura y tenifa muchos menos problemas en casa y
el colegio. Desde este punto de vista, la psicofar-
macologia tan necesaria y frecuente en la prictica
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médica. va no se hace sin conocer la reaccion
exacta de la droga o medicamento sobre la
actividad cerebral, sino que permite irla graduando
con gran precision (feedback).

La Baterfa Neurométrica ha demostrado ser
altamente eficiente en identificar correctamente
casos de neuropatologia. Estudios preliminares
(citados por Goleman), han permitido identificar
correctamente a 20 de un grupo de 25 epilépticos
(809/0) que estaban recibiendo medicamentos y
no habian tenido crisis cuando se les administro la
B.N.: 10 de ellos no presentaban signos de
epilepsia en el EEG. De 25 pacientes que habifan
sufrido derrame cerebral, 15 de los cuales no
tenian indices anormales en el EEG, la B.N.
detectd correctamente a 22 (880/o). De 25 pa-
cientes con tumores cerebrales, 10 de los cuales no
tenfan indices anormales en el EEG, la B.N.
detectd correctamente a 24 (969/0). Cinco de seis
pacientes con tumores cerebrales que fueron detec-
tados por la B.N. no evidenciaban signos
patognomonicos en el examen clinico, pero el
diagnostico de la B.N. fue posteriormente confir-
mado, mediante examen de Rayos X, cirugia
cerebral o autopsia.

El andlisis de los datos de los diversos tipos de
neuropatologia y defunciéon cerebral, lleva a John
a concluir que categorfas diagndsticas, tratadas
como homogéneas, tales como: demencia senil, o
disfunién cerebral minima con trastornos de
aprendizaje, no son en verdad categorias homogé-
neas. Sino que hay subgrupos y tipos distintos
dentro de cada una de estas categorias, previamente
tratadas como homogéneas por insuficiencia de
métodos analitico cuantitativos. Esto permite, que
cada uno de los subgrupos o categorias dentro de
este tipo de patologia o disfunciéon cerebral,
reciban tratamiento diferencial de acuerdo al tipo
de disfuncién que presenten. La neurometria y la
Bateria Neurométrica desarrollada por John y sus
colaboradores promete, pues, convertirse en un
eficaz aliado de la ciencia médica, en especial de la
neuroloogia, psiquiatria y un valioso aporte al
diagnostico diferencial para la psicologia. John
postula incluso, que la neurometria permitird
investigar distintos subgrupos de funcionamiento
cerebral y cognitivo dentro de las personas norma-
les, siendo capaz de revelar por medios objetivos la
diversidad dentro de la normalidad. Algunos auto-
res han sugerido que la Bateria Neurométrica y la
neurometria serfan el equivalente del microscopio
y el efecto que éste tuvo en la biologia y la ciencia
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médica al ser descubierto hace mas de 300 afios.
Esperemos que esta apreciacion sea acertada en
nuestro impetu por conocer mas acerca de la

“ magnifica complejidad del cerebro humano.

Referido a la psicologfa, la B.N. permite, pues,
una rdpida y altamente confiable evaluacion de:

— defectos e insuficiencias sensoriales parcial-
mente ocultas que dificultarfan el aprendizaje;

- nivel maduracional del cerebro, en cuanto a
procesador de la informacién que recibe de los
sentidos;

— evaluaciéon de la atencion, definida como la
capacidad de focalizar los sentidos y hacer
resaltar los estimulos relevantes y significativos,
de los irrelevantes:

— evaluacion de la memoria de corta duracion.

IMPLICACIONES PARA LA PSICOLOGIA

Al afianzar el estudio de la actividad cerebral, por
medio de procedimientos neurométricos, la rela-
cion conducta—funcionamiento cerebral también
se asienta sobre bases mas firmes. Si bien, los
procesos cognitivos (especialmente la atencion,
memoria y aprendizaje en general), no pueden ser
abarcados tnicamente por un enfoque electrofi-
sioldgico, pues serfa reduccionismo, no cabe duda
que este enfoque ha abierto una ancha ventana
para el estudio de la.actividad cerebral y sus
repercuciones conductuales. Los estudios electro-
fisiologicos de John y colaboradores sobre memo-
ria y aprendizaje lo llevaron a postular que: “era
posible constatar que la forma de las ondas de los
potenciales evocados promedio (procesamiento de
la informacién de los sentidos en el cerebro), no
eran sOlo determinadas por las caracteristicas
fisicas del estimulo, sino que también dependian
de factores subjetivos como disposicion, expectati-
vas previas y el significado que se atribuia al
estimulo” (1977, p. XIX). Este es un aporte muy
interesante, porque pone de relieve el factor
subjetivo, conciencia, sobre el estimulo fisico. El
organismo y el cerebro no es un pasivo receptor de
los estimulos sensoriales, sino que los incorpora de
acuerdo a sus expectativas. Esto estd en concor-
dancia con el enfoque cognitivo de Piaget, del
sujeto como un constructor activo de su realidad
subjetiva, de acuerdo al desarrollo de sus estruc-
turas cognitivas.

Por otra parte, cada individuo tiene su manera
idiosincratica de percibir los estimulos (la reali-
dad). Esto se revela que cuando a un mismo sujeto



se le muestra una forma triangular, por ejemplo, y
registramos en su cerebro la respuesta eléctrica que
corresponde a ese estimulo percibido, se produce
una onda tipida y pecular para esa forma triangu-
lar presentada, no importando cudntas veces sea
presentada la misma forma, la respuesta eléctrica u
onda cerebral serd para el mismo sujeto la misma.

Es decir, cada estimulo sensorial, produce una
especie de “firma” o impresién peculiar en cada
sujeto (citado en Fincher, 1976). Pero el mismo
estimulo produce en otro sujeto una forma dis-
tinta de onda, diferente de otro sujeto, pero
siempre igual para €l.

La B.N. permitird hacer un perfil de grandes
poblaciones de individuos en cuanto a caracterizar
su actividad cerebral. Al establecerse lineas nor-
mativas y determinar cuantitativamente para las
distintas edades los [imites de la normalidad en el
funcionamiento cerebral y diferenciar, por ejem-
plo, varios subgrupos de disfuncién cerebral que
dan origen a trastornos del aprendizaje, tendremos
un marco de referencia mds seguro sobre el que
avanzar.

Confiamos que la neurometria y la B.N. pro-
porcionardn un nuevo avance en comprender y
explicar los procesos mediadores cognitivos. Todos

los nuevos instrumentos y técnicas diagnosticas
con que contamos ahora desde su reciente desarro-
116, nos entregan herramientas para un estudio mas
profundo, exacto y multidimensional de las rela-
ciones cerebro—conducta. Pensamos que estas
nuevas técnicas, y la neurometria en especial,
junto con la importante base tedrica y aportes
experimentales de la psicologia cognitiva de Piaget,
serdn un valioso y necesario complemento para
darle bases mas amplias a la psicologfa cognitiva, a
las teorias del aprendizaje, a los estudios sobre el
desarrollo del lenguaje y a la psicologia clinica y la
psiquiatria.

Trabajos recientes de psicologia evolutiva
(White, 1975) han vuelto a hacer énfasis en la
existencia de periodos criticos en el desarrollo
psicoldgico temprano. El diagnostico precoz de
déficits sensoriales, perceptivos o cognitivos, es
pues de la mayor importancia. Poder anticipar o
predecir con un alto grado de certeza en una
criatura, la existencia de alteraciones especificas
(derivadas en muchos casos de dafio perinatal)
aliviaria en mucho la carga de sufrimientos del
nifio y su familia y sefialarfa tempranamente la
necesidad de tomar medidas oportunas de reha-
bilitacion.

COMPARACION ENTRE LA BATERIA NEUROMETRICA (B.N.) Y LOS
EXAMENES CLINICOS TRADICIONALES (E.C.T.) EN EL DIAGNOSTICO
DE DISFUNCION CEREBRAL EN NINOS EN EDAD ESCOLAR

Tiempo Costo en Precision Amplitud de
Empleado US.§ Diagnéstica Aplicacién
BN.  15-50mins.®  15-30(P) 880/0(®)  Masiva(d)
E.CT. 6 hrs.(©) 25-90)  55.820/0(8)  Restringida™
COMENTARIOS

(a) La version breve del examen neurométrico
comprende alrededor de 15 minutos de EEG
computarizado. Este puede aplicarse masivamente
como examen preliminar (screening). Si en éste
aparecen indices anormales significativos se puede
proceder a aplicar la B.N. completa que toma
alrededor de 50 mins.

(b) El costo inicial en el laboratorio, donde fue
desarrollado el procedimiento, fue de U.S.$ 150
por examen de la B N. completa. John calcula que
la aplicacién masiva tendrd un costo de U.S.§ 15
por examen de la B.N. Si castigamos esta cifra por
importacién de equipos y varios, se estimaria un
costo de U.S.$ 30 por examen completo en Chile.
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(¢) Se estdn refinando aun mas los analisis
matematicos de los enormes volimenes de datos
que proporciona cada examen neurométrico por
persona, que fluctua entre 80.000 a 200.000 datos
numéricos o indices de la actividad cerebral.
Elevando la compresion de datos, se evitard redun-
dancia de medidas de un mismo aspecto del
funcionamiento cerebral. Esto elevard el poder
discriminante diagndstico por sobre el 889/o
actual.

(d) Para hacer masiva su aplicacion se requiere
fundamentalmente de tres estaciones de registro de
datos y una unidad central que los analiza. En
computacion, los costos son muy variables. Los
costos de las unidades centrales de procesamiento
tienden a bajar de precio cada afio. Pero las
primeras versiones comerciales de estos equipos
suelen ser caras. John y su equipo de colabora-
dores construyd el equipo y procedimientos com-
putarizados de aandlisis de datos (software) por
U.S.§ 70—-80.000. El mismo equipo puede costar
comercialemente unos U.S.$120.000 (la -com-
pafifa que los estd fabricando no ha anunciado su
precio definitivo). El equipo de investigaciones
neurométricas que dirige en la Univ. de Chile de
Valparafso el Dr. Walter Gutmann estima que el
mismo equipo se puede construir comprando los
componentes computacionales (que han bajado de
precio en los ultimos afios) en unos U.S.§ 30.000
por unidad neurométrica. Esto podria hacerse en
el pafs, importando los componentes e integran-
dolos, desarrollando o comprando los procedi-
mientos de andlisis de datos.

(e) El ambicioso proyecto del equipo que
dirige Gutmann, es precisamente ése, pudiendo
dotar a los servicios publicos de salud del pais de
este eficaz sistema de examen cerebral. Cada
policlinica o consultorio podria contar con una
unidad de registro de datos. Mientras que el
hospital de drea o sector podria tener la unidad de
andlisis de los datos. Dado que el examen queda
registrado en cinta magnética, el andlisis puede
hacerse ya sea trasladando la cinta al centro de
analisis de datos (el hospital del sector en este
caso) o bien mediante la transmisién telefonica de
los datos. La Compaiifa de Teléfonos de Chile estd
estudiando la transmisién telefénica de datos y
hacia 1893 o antes, podria estar operando este
servicio.

(f) Un examen completo requiere: tres sesiones
de evaluacion psicoldgica con administracion de
tests; una a dos sesiones con el neurdlogo o
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psiquiatra infantil, una de las cuales puede implicar
un EEG; dos sesiones de evaluacion psicopedago-
gica de funciones bdsicas y pruebas de errores
especificos de lecto escritura. A esto hay que
agregar habitualmente un tiempo mayor de una
hora en redaccion de informes e interpretacion de
pruebas. No estd de mas decir que entre la
poblacion general, rara vez se dispone del tiempo o
los medios o la paciencia para asistir a tan largas
sesiones’ para un diagndstico. Esto mismo hace
probable que el examen quede incompleto.

(g) El costo fluctia segin se considere la
atencién en servicio piblico y SERMENA (a razén
de U.S.S 4.3 por consulta), o consulta privada (a
razén de U.S.$ 15 la sesidn).

(h) La variacién se debe al tipo de bateria de
test psicolégicos empleados para detectar factores
de organicidad. El valor mdximo corresponde al
uso en experimentos de validaciéon de baterias de
test psicologicos que detectan organicidad. En la
practica clinica habitual, rara vez se usa una
bateria completa como las usadas en las investiga-
ciones especialmente disefiadas para validar esas
mismas baterfas. Por eso, en el uso habitual de
unos dos o mdximo tres tests que miden or-
ganicidad, la precision minima fluctia alrededor
de un 559/o. Por otra parte, la confiabilidad del
EEG habitual para detectar disfunciones “mini-
mas” es casi nula. Dos electroencefalografos
norteamiericanos, Gibbs & Gibbs (citados en John,
1977, p. 17) estudiando mds de 30.000 casos con
comprobada patologia cerebral, determinaron que
el EEG, de mds del 300/o de essos pacientes,
aparecia normal (falsos negativos). Por otra parte
en una muestra de mds de 3.000 casos, los mismos
autores determinaron que personas sin. patologfa
cerebral tenian en un 100/o de los casos EEG
anormales (falsos positivos).

(1) En Chile hay 200 psiquiatras y poco menos
de 700 psicélogos, de los cuales la mitad se dedica
a la prdctica clinica. Sin embargo, en los servicios
publicos el panorama es totalmente inadecuado
para satisfacer las necesidades. Sélo 75 psiquiatras
trabajan para el S.N.S. y unos 80 psicélogos. Si
consideramos solamente la poblacién infantil me-
nor de 15 afios, que es alrededor de 2 y medio
millones, veremos claramente la insuficiencia de
personal especializado. Idealmente se requiere
hacer un tercio de EEG entre la poblacién que
consulta por problemas o trastornos de origen
cerebral. El psiquiatra Hernan Montenegro, como
director de la politica de salud mental del Minis-



terio de Salud, ha informado por la prensa que “un
200/0 de los chilenos padecen de algin tipo
—aunque sea leve— de trastorno cerebral”. Debido
a la escasez de equipos y a su concentracion en los
grandes hospitales, no se realizan los eXamenes
necesarios de EEG que se necesitan, ni siquiera en
los EE.UU. Debido a que todo el procedimiento de

la B.N. es automatizado no requiere sino de un
operador cuya preparacion no es larga ni costosa
(unos quince dias) y muy bien podria cumplirla
personal paramédico. El informe sobre presencia o
ausencia de patologia, también es impreso auto-
mdticamente, de modo que no requiere de dac-
tilografa.

REFERENCIAS

Benton, Arthur L.: Minimal Brain Dysfunction from a
Neuropsychological Pint of View. En F.F. de la Cruz;
B.H. Fox; R.H. Roberts (Eds). Minimal Brain
Dysfunction (Vol. 205) New York: New York
Academy of Sciences, 1973. Pp. 29-37.

Fincher, Jack: Human Intelligence. G.P. Putnam’s Sons.
New York, 1976. p. 37.

Goleman, Daniel: A New Computer Test of The Brain.
Psychology Today, Mayo, 1976. Pp. 44-52.

Gutmann, W.; Roncagliolo, M.; Arellano, P.; Glaria, A.;
Benitez, J.: Obtencion de Valores Neurométricos
Normales 'y Su Aplicacion en Deteccion de
Disfunciones Cerebrales. Informe Preliminar. XX
Reunién Anual, Sociedad Bioldgica de Chile, 1977.

John, E.R.: Functional Neuroscience, Vol Il
Neurometrics: Clinical Applications of Quantitative
Electrophysiology. Lawrence Erlbaum Associates,
Publishers, New Jersey, 1977.

John, E.R.; Karmel, B.Z.; Corning, W.C.; Easton, P.;
Brown, D.; Ahn, H.; John, M.; Harmony, T.; Prichep,
L.; Toro, A.; Gerson, L.; Bartlett, F.; Thatcher, R.;
Kaye, H.; Valdés, P.; Schwartz, E.: Neurometrics:
numerical taxonomy identififies different profiles of
brain functions within groups of behaviorally similar

people. Science 196: 139, 1393-1410, 1977

Prichep, Leslie S.; Sutton, Samuel; Hakerem, Gad.:
Evoked Potential in Hyperkinetic and Normal
Children ~ Under Certainty and Uncertainty A

Methylphenidate Study.
Vol. 13,5,1976. Pp. 419-428.

Satterfield, J.H.; Dawson, M.E.: Electrodermal Correlates
of  Hyperactivity in  Children. Psychophsiology,
8,1971. Citado en Prichep et al 1976. p. 427.

Wender, Paul H.: Some Speculations Concerning a
Possible  Biochemical Basis of Minimal Brain
Dysfunction. En F.F. de la Cruz; B.H. Fox; R.H.
Roberts (Eds.). Minimal Brain Dysfunction. (Vol. 205)
New York: New York Academy of Sciences, 1973.
Pp. 18-28.

White, Burton L.: The First Three Years of Life Prentice
Hall Inc. New Jersey, 1975.

Yoss, R.; Moyer, N.: The pupilogram of the Hyperkinetic
child and the underrachiever. Trabajo presentado al
séptimo coloquio sobre la pupila. Mayo Clinic,
Rochester, Minnesota, 1971.

Psychophysiology.

55






REVISTA CHILENA DE PSICOLOGIA
VOLUMEN 1 ANO 1978

Prevalengia de Retardo Mental
Evaluacion de Rendimiento Escolar
en una Muestra de 918 Escolares

VERONICA GAZMURT!

Universidad de Chile

NEVA MILICIC? Universidad Catélica de Chile

SANDRA SCHMIDT?

RESUMEN: Se estudio la prevalencia del retar-
do mental y el rendimiento en el drea del
castellano y matemdticas en una muestra de
918 sujetos de ambos sexos, escolares de 20, 30
y 490 aifio bdsico, estratificados en 3 niveles
socioecondmicos (alto, medio y bajo).

Los resultados encontrados muestran que los
promedios de CI varian significativamente
segiin el nivel socioecondmico de los sujetos.
Las tasas de CI menores que el promedio se
encuentran fundamentalimente en el nivel socio-
economico bajo.

Se encontré también que el promedio de CI
varia segiin el curso de los sujetos, presentando
CI significativamente superiores los nifios de los
cursos inferiores.

Respecto de la prevalencia de trastornos
intelectuales, evaluada con el test de
Goodenough, encontramos que 89/o de los
sujetos presentan un CI 80. Sin embargo, al ser
retesteados con el test de WISC, el porcentaje
de CI 80 disminuye a menos de la mitad.
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“PREVALENCE OF THE MENTAL
RETARDMENT AND EVALUATION OF THE
SCHOLAR ACHIEVEMENT IN A SAMPLE
OF 918 SCHOLARS OF GRAN SANTIAGO”

SUMMARY: The prevalence of mental
retardment and achievement was studied in
Math and Spanish areas in a sample of 1918
subjects from both sex, school students from
20, 30, 40 grade, strafied in 3 socioeconomic
grades (High, Middle, Low).

The findings show that the I1.Q. averages
change in a very significative way according to
the Socio—Economic grade of the subjects.

The 1.Q. rates lower than the average are
founded essentialy in the low socio—econcemic
grade.

It was also found that the 1.Q. average varies
according to the school grade of the subjects,
presenting ecssentially a higher 1.Q. the ones in
the lower grades.

Refering to the prevalence of the intelectual
disorders, evaluated with goodenough’scale it
was found that 89/o of the subjects showed an
L.Q. equal to 80. Nevertheless, at the time-tiey
were tested with WISC, the percenz‘age
1.Q. = 80 decreases down to less than 49/o.
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En cuanto a rendimiento escolar de los
sujetos estudiados, las dificultades se centran en
el drea del castellano (12,39/o de sujetos con
rendimiento insuficiente).

Las dificultades de rendimiento en mate-
maticas son 3 veces mds bajos (3,99/o).

Se desprende de este estudio la necesidad de
revisar las estrategias educativas para los nifios
de nivel socioeconéomico bajo, asi como el
disponer de criterios diagnosticos confiables y
validos para evaluar a la poblacion escolar
chilena.

Refering to the school achievement of the
subjects, the difficulties are concentrated in the
Spanish language area (12,30/o subjects with
insuficient results).

The difficulties of achievement in Maths are
3 times lower (3,99/0).

It is a conclution of this stydy the need to

review the educational strategies which are
applied to children of the low socio —economic
grade, as the same way to have and believe in
fiable and prevalent diagnostic discernments to
evaluate the chilean scholar population.

En este trabajo se presenta una investigacion
realizada por docentes y alumnos de las Escuelas
de Psicologia de la Universidad Catdlica y Univer-
sidad de Chile. El objetivo fundamental fue cono-
cer la prevalencia de retardo mental y de las
dificultades de rendimiento escolar en los primeros
afios de ensefianza bdsica (2do. a 4to. afio bdsico),
segun nivel socio—econdmico, curso y sexo de los
nifios.

Otro objetivo de este trabajo respondié a una
necesidad pedagoégica: que los alumnos de las
Escuelas de Psicologfa tuvieran un contacto
directo y masivo con los problemas educacionales
de la poblacion y que pudieran, psoteriormente,
aportar sus conocimientos en la planificacién de
sistemas educacionales.

Se investigd también la validez de dos criterios
de evaluacion de nivel intelectual — (Goodenough
y WISC) en relacién a la derivacion de nifios a la
educacion especial.

Hay numerosos antecedentes acerca de la cuan-
tia de los problemas de aprendizaje. Sin embargo,
los datos son contradictorios y habitualmente
extraidos de muestras pequefias. Nos interesd
conocer la prevalencia de los problemas por estrato
socio—econdémico, ya que pensamos que la plani-
ticacion educacional debe considerar las diferen-
cias entre los grupos, como Unico modo de
garantizar un mejor aprovechamiento de los recur-
sos de que se disponen.

Hay evidencia que en estrato socio—econdmico
bajo, la prevalencia de estos cuadros es mayor, lo
que estarfa determinando mayor numero de repe-
ticiones, desercion y problemas de tipo emocional
en los nifios de este estrato (Hamuy—1964,
UNESCO 1970, Ministerio de Educacién 1970,
1973, S.N.S. 1971).

El menor rendimiento de estos nifios se ha
relacionado con el hecho de que, al momento de
su ingreso a la ensefianza bdsica, se encuentran en
una condicién de desventaja para el aprendizaje
por falta de una estimulacion adecuada (Lira,
Rodriguez y Montenegro 1974), deficiencias ali-
menticias (Monckeberg 1970), retardo psicomotor
(Bravo 1977), problemas de madurez escolar y de
estimulacion de funciones bdsicas (Astaburuaga,
Pereira, Schmidt 1975).

METODOLOGIA

;- ijétesis

Las hipdtesis fundamentales de este estudio son:

1.1. El coeficiente intelectual se distribuye en
forma diferente, seglin los estratos socio—econo-
micos, encontrdndose una mayor prevalencia de
retardo mental y C.I. bajo el promedio, en el
estrato bajo.

1.2. El coeficiente intelectual se distribuye en
forma diferente, segin el nivel de escolaridad de
los sujetos.

1.3. La prevalencia estimada de la magnitud de
las dificultades de rendimiento intelectual varia
segun el instrumento con que se mide. En otras
palabras, la correlacion entre los puntajes obte-
nidos con el test de Goodenough y WISC seré baja
y poco significativa.

14. La distribucion de las dificultades de
rendimiento escolar varfa segin el N.S.E. de los
alumnos.

1.5. La distribucién de las dificultades de
rendimiento escolar varia segin el sistema de
evaluacion utilizado.



2.— Descripcion de la muestra

Se utiliz6 una muestra intencionada de eleccion
razonada de 918 sujetos del gran Santiago, comu-
nas urbanas, estratificadas por nivel socio—eco-
ndémico, sexo y curso. Queremos destacar que,
respecto al nivel socio—econdmico, se utiliz6 una
muestra en que los estratos estaban representados
en forma homogénea y no proporcionada a su
distribucion en el colectivo.

La razén por la que no se utilizé6 una muestra
representativa y proporcionada de los niveles
socio—econdmicos, fue el deseo de tener resulta-
dos por niveles y facilitar las comparaciones
inter—niveles.

En este sentido, los datos generales no reflejan
la prevalencia de problemas en la poblacidn, sino
por niveles socio—econdmicos.

La distribucion de los niveles socio—eco-
némicos es homogénea, variando entre el 330/0 y
el 349/o.

La distribucion por sexo también es homogé-
nea, encontraindose un 500/0 de hombres y un
509/o de mujeres.

La distribucién de los sujetos por curso es
practicamente homogénea.

Los promedios de edad de los sujetos por curso
son los siguientes:

20 afio bdsico — 7,6 afios

30 afio bdsico — 8,6 afios

40 afio bdsico — 9,4 afos

3.— Instrumentos

En la evaluacion de nivel intelectual se utilizo el
test de Goodenough, que consiste en el dibujo de
la figura humana. Se utiliz6 también el test de
WISC, que incluye la evaluacion de un mayor
numero de funciones relacionadas con el rendi-
miento intelectual.

Se administraron también dos pruebas de ren-
dimiento escolar (matematicas y castellano) y se
obtuvo una estimacién del profesor en relacion al
rendimiento escolar de sus alumnos.

4.— Procedimiento

4.1. De las fichas escolares se obtuvieron los datos
de edad, sexo y curso de los alumnos. Se procedi
a categorizar a los sujetos por nivel socio—eco-
ndémico, segln los criterios de Barilari y Oxley
(1969), que consideran nivel de escolaridad y
ocupacion de los padres.

4.2. Se administro el test de Goodenough a la
totalidad de los sujetos de la muestra. Estos tests
se puntearon y se corrigieron de acuerdo a las
normas de Goodenough.

4.3. A 53 sujetos, que correspondian al 69/o
de la muestra total, se les administrd, ademas, el
test de WISC. Todos estos sujetos tenian un
coeficiente intelectual menor que 80 en el test de
Goodenough.

4.4. Finalmente, se aplicaron las pruebas de
rendimiento en matematicas y castellano a la
totalidad de los sujetos de la muestra. Se obtuvo
ademas la evaluacion del profesor.

4.5. Se realiz6 al andlisis estadistico de los
datos, usando las pruebas de significacion, adecua-
das a las escalas de medicion utilizadas y a los
supuestos de distribucién de las variables en la
poblacion.

Sy estudiéd la correlacién entre los puntajes
obtenidos con los instrumentos de Goodenough y
WISC, usando el coeficiente r de Pearson.

En el analisis de la varianza entre las variables
CI y nivel socio—econémico, sexo y curso, se usd
la prueba F (Snedecor).

Finalmente se utilizé la prueba X? (Chi—cua-
drado), para establecer significacién en la relacién
entre las variables CI—Evaluacion del profesor y
rendimiento escolar—evaluacién del profesor.

RESULTADOS

1.1. En relacion a la Ho NO 1, respecto de la
distribuciéon de los niveles intelectuales en los
estratos socio—econdmicos; encontramos quy el
promedio de los CI varia significativamente segtin
el N.S.E. de los suijetos.

Los datos obtenidos son los siguientes:

N.S.E. CI promedio
Alto 120.6
Medio 1154
Bajo 98.6

En la muestra de 918 casos estudiados por
nosotros, observamos que los sujetos de N.S.E.
bajo, en promedio, tienen un CI 22 puntos por
debajo de los sujetos de N.S.E.

Estos datos son significativos con un alto nivel
de seguridad (a = 0.001), siendo el Fo 98, 94 y el
Ft = 4,60.

En cuanto a la distribucion de los CI en la
muestra total (N =918 casos) encontramos que:



65,6°/0 de los sujetos tienen CI > 110

37,09/0 de los sujetos tienen CI entre 80 - 110

7,89/0 de los sujetos tienen CI1 < 80

de manera que la prevalencia del cuadro del
retardo mental evaluada con el test de
Goodenough es cercana al 89/o y se encuentra
fundamentalmente en el N.S.E. bajo (6,6°/0 CI

cl_>>110

80-110

Cuadro NO 2:
Distribucion de los CI por N.S.E.
(Medido con el test de Goodennough)

baio 80 en el N.S.E. bajo versus 09 y 0,3°/o CI
bajo 80 en el N.S.E. medio y alto respectiva-
mente).

La distribucion de los CI por N.S.E. en el total
de la muestra puede observarse en el cuadro
siguiente.

2347  NSE. Alto (33,3% Ss)

N.S.E
Medio




Los resultados encontrados en relacion a la
distribucion de los CI dentro de cada nivel 'Z? ,3? ,4?
socio—econdmico se ilustran en el Cuadro NO 3. Basico Basico Basico

Como se aprecia claramente, en el nivel N.S.E.\ Sexo HMHMUHEM

socio—econdmico bajo se observa una prevalencia I | I ‘ | |
significativamente mayor de coeficientes intelec-  ALTO | 5, Gl 5,6 I 6, 5(33%
tuales bajos (20vs. 10/0) y, a la inversa, la ... .....ceees |"""'I"""'l"""'
prevalencia de coeficientes intelectuales altos es : i ‘ °
significativamente menor que en el nivel socio— MEDIO | 6 [ 5 I 4 | 6 | 6 \ 6 33/’
econOmico alto (310/0 VS. 700/0) .............. oo]o-n:a-o|~'¢.;¢noo|cfo-;c-n sscces
Es interesante hacer notar que el nivel BAJO 61566 6,5|34%
socio—econdmico alto presenta un claro predomi- |‘! '_“ B I
nio de coeficientes intelectuales sobre el promedio =~~~ 77T ' o | ’
| 0
B =17 ,16}15 1 18 6 0%
Los puntajes de CI del nivel socio—econ6omico L :

medio son discretamente inferiores a los del nivel
alto y significativamente superiores a los del N.S.E.

Cuadro NO [ :

bajo.
) Distribucién de los sujetos por N.S.E. sexo y
NS.E curso de porcentajes. (N = 918 sujetos)
Ol Goodenougi—~__ ALTO MEDIO  BAJD  TOTAL
1o } 07 ll 647, { 3 } 54,67
80- 110 I 297, |l 3 Jl 497 { 3161,
80 i 17 { 37, I 207, I 781
) |
100. 1007 | 1007  100%
=307 n;-297 n;-314 N-918
Cuadro NO 3
Distribucion CI por N.S.E. en porcentaie.
(n de los N.S.E. homogéneo).
1.2. En relacion a la hipotesis NO 2, respecto de ]a == S=S=S==SSSocSSSSS=zSSs=ss=S

distribucion de los C1 segin el N.S.E., sexo y curso N.S.E. ALTO MEDIO BAJO - PROMEDIO
de los sujetos, encontramos que los promedios de Sexo HM HM HMEC

CI varian significativamente. I l I
El cuadro NO 4 ilustra los resultados encontra- 128 121, 114 126, 113 102 1
dos (N = 738 Ss.) ??.‘.".‘?.I...... : | {|
3°
Se realizé un andlisis de varianza con 3 criterios de Bas“:o 127 ]25 "4 115 ] i M{ 109

clasificacion (NSE, curso y SeXO), encontriandose sessces l sescenns .l eesecense

que los promedios de €I varfan significativamente I 115 107 | 110 107 l]ﬂﬂ 96 | 105

(a=0,001), segtin estas variables: Basnco | | |

Cuadro No 4 Promedio

Distribucion de los CI segiin N.S.E., sexo y curso. ' Cl 120 4 8

(N=738) bttt it ]



En relacion al N.S.E., se vio que los sujetos de
N.S.E. alto presentan CI significativamente supe-
rior que fos sujetos de N.S.E. medio y bajo.

En relacion al curso, los sujetos de los cursos
inferiores presentan CI significativamente superio-
res que los sujetos de cursos mds altos.

En cuanto al sexo, se encontré que los CI de los
varones son mas altos que los CI de las mujeres.

Todos estos datos son significativos con una
a=0,001.

1.3. Respecto de la Ho NO 3 sobre prevalencia
de los trastornos intelectuales evaluada segin el
test de Goodenough, encontramos que un 8°/o de
los sujetos de la muestra total tienen un CI <80
(recordar que las muestras son homogéneas y no
representivas de la proporcidon de sujetos por nivel
socio—econémico).

Un 709/0 de todos los casos con coeficiente
intelectual bajo 80 (5,50/0 de la muestra total) fue
retesteado con la prueba de WISC, encontrdndose
que ¢l porcentaje de sujetos con CI<80
disminuye a menos de la mitad.

Se realizd el estudio de correlaciéon de los
puntajes obtenidos por los nifios en el test de
Goodenough y VISC utilizando el coeficiente de
correlacion r de Pearson, que entregd un valor de
0,48, observandose curiosamente que los puntajes
en el test de WISC, casi sistematicamente, eran
superiores al de Goodenough en 10 puntos de
promedio.

El coeficiente de correlacién entre los puntajes
de ambos test es bajo, y al comparar las
distribuciones  de ambos grupos de puntajes
(Goodenough y WISC) se encontré que ellas
difieren en la muestra estudiada, significativamen-
te. (= 0,01).

1.4. Se realiz6 también un ardlisis de correla-
cién entre las variables coeficientes intelectual y
rendimiento escolar de los sujetos en pruebas de
Castellano y Aritmética, encontrdndose los siguien-
tes coeficientes de correlacion r de Pearson.

CI Goodenough — rendimiento matemadticas = r
=032

CI Goodenough — rendimiento castellano =r =
0,28

Rendim. Castellano — rendimiento matematicas
=0,33.

Estos coeficientes de correlaciéon son bajos,
pero significativos con « = 0,01 y se observa que el
Cl de los sujetos se correlacionan mds con su
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rendimiento en matemdticas que con su rendimien-
to en castellano.

1.5. Con respecto a la dltima hipdtesis
referente a la relacion entre el rendimiento escolar
de los sujetos (evaluado con pruebas de Castellano
y Aritmética) y el rendimiento escolar evaluado
por el profesor, encontramos los siguientes
resultados:

aplicando Ia prueba de X2.

Evaluacién Profesor — CI: X* = 11239

Evaluacion Profesor — Rendimiento Matemati-
cas: X? = 100,78

Evaluacién Profesor — Rendimiento Castellano:
X? =73,78

En cuanto a rendimiento escolar de los sujetos
de la muestra estudiada, encontramos que las
dificultades se centran fundamientalmente en el
area del Castellano, 12,39/o de sujetos con
rendimiento insuficiente en esta drea, siendo este
porcentaje tres veces mas alto que el de
dificultades en matematicas (3,90/o de sujetos).

En cuanto a la evaluaciéon del rendimiento
escolar realizada por el profesor, ésta se relaciona
mas con el CI de los sujetos que con el

rendimiento que estos presentan en las pruebas de
castellano y/o matemadticas, que se administraron
en la investigacion.

Todos estos datos son significativos con un
a=0.01.

CONCLUSIONES

El anilisis de los resultados de esta investigacion de
918 sujetos de 20 a 490 afio bdsico, estratificados
por nivel socio—econémico y dicotomizados por
sexo, nos permite concluir:

— El promedio de los CI varfa significativa-
mente segin el nivel socio—econdémico de los
sujetos, encontrdndose que los sujetos de nivel
socio—econdmico bajo, en promedio, tienen un CI
de 22 puntos por debajo del puntaje de los sujetos
de nivel socio—econdmico alto.

— La prevalencia de retardo mental, evaluada
en esta investigacion con el test de Goodenough, es
cercana al 80/o, y afecta fundamentalmente a los
sujetos de nivel socio—econémico bajo (6,69/0
CI <80 en el nivel socio—econdmico bajo, versus
09 y 0,39/0 CI <80 en el nivel socio—econémico
medio y alto, respectivamente).

— Ademds, el promedio de los CI varia
significativamente segin el curso y sexo de los
sujetos, encontrindose que los sujetos con menos



afos de escolaridad y varones tienen un promedio
de CI significativamente superior a los sujetos con
més anos de escolaridad y sexo femenino.

- Se encontrd un coeficiente de correlacion
bajo, pero significativo entre los puntajes de CI
evaluados con el test de Goodenough y WISC
(r-0,48), observandose también que los puntajes
de CI en el test de WISC casi sistemdticamente
eran superiores a los del test de Goodenough.

— En cuanto al rendimiento escolar de los
sujetos, se encontrd que 12,39/o0 de ellos presenta
problemas en el drea del castellano y 3,90/0 de
ellos en el drea de matematicas. La correlacion
entre el rendimiento de los sujetos en estas dreas es
baja, asi como la correlacion entre ClI vy
rendimiento escolar.

— Se observd también que la evaluacion
realizada por el profesor, respecto del rendimiento
de sus alumnos, se relaciona mas con el CI que con
su rendimiento escolar en las pruebas que se
administraron en la investigacion.

DISCUSION

Los resultados de esta investigacion tienden a
confirmar, una vez mds, el hecho que los nifios de
nivel socio—economico bajo, ingresan a la
ensefianza escolar sin estar prearados para ecllo
(Lira, Rodriguez y Montenegro, 1974; Kardonsky,
Kovalsky y Segure 1969; Bravo, 1977, Astaburua-
ga, Pereira'y Schmidt, 1975).

La mayoria de estos estudios muestran que, en
pafses en vias de desarrollo como el nuestro, los
nifos de nivel socio—econémico bajo se encuen-
tran en condiciones de desventajas para los

aprendizajes escolares exitosos, por razones tales
como: desnutricion, deprivacion psicosocial, pro-
blemas emocionales y de adaptacién, desorganiza-
cién familiar, delincuencia, alcoholismo, etc.

Todos estos factores dificultan en estos nifios el
logro de la madurez escolar o presteza para tener
éxito en los aprendizajes escolares béasicos (lectura,
escritura y cdlculo).

En la medida en que estos nifios se enfrentan a
la ensefianza indiferenciada, fracasan temprana-
mente en ella, abultando las tasas de repeticion,
abandono y desercion escolar, en los tres primeros
afios de ensefianza (Datos del S.N.S., Ministerio de
Educacion, UNESCO, etc.).

Este andlisis viene a confirmar la necesidad de
elaborar proyectos destinados - a mejorar el
rendimiento intelectual de los sujetos de nivel

socio—econdmico bajo, previo a su ingreso a la
enseflanza bdsica, a través de programas de
estimulacion, de apresto, nutricionales, jardines
infantiles, etc.

Cabe ademds plantearnos fa necesidad de
adecuar los sistemas educacionales al nifo que los
recibe, ya sea diferencidndolos de acuerdo a
niveles, y/o aumentando los perfodos de apresto, y
utilizando métodos remediales para la ensenanza
de la lectura, escritura y matematicas en los ninos
de niveles socio—economicos baios.

En relacion a la prevalencia estimada de la
magnitud de los problemas de retardo mental,
encontramos que ella varfa segin el instrumento
con que se evalua.

La prevalencia de CI menor que 80, evaluada
con el test de Goodenough, es de 80/o (muestra
homogenizada por nivel socio—econémico) y este
porcentaje disminuye a menos de la mitad al
evaluar con el test de WISC.

La correlacién entre los puntajes de ambos test
es baja y ambas distribuciones difieren significati-
vamente, obteniendo los nifios en el test de WISC
puntajes sistemdticamente superiores (aproximada-
mente en. 10 puntos) a los obtenidos en el de
Goodenogh.

Atn cuando las normas de correccion de ambos
tests fueron establecidas en muestras diferentes, lo
que dificulta su comparacion, creemos importante
recalcar este fenémeno, dado que los  nifios
ingresan en ocasiones a la educacion especial, con
CI obtenidos exclusivamente a través de la prueba
de Goodenough. Resulta muy importante destacar,
también, que la prueba de Goodenough incluye
uun aspecto restringido del repertorio intelectual
de los sujetos, en tanto que, el test de WISC,
abarca una amplia gama de funciones representa-
tivas de este repertorio.

Con todo esto, podemos concluir que resulta
necesario homogenizar los criterios diagndsticos,
fundamentalmente en lo que se refiere al ingreso
de los nifos a la educacién especial, asi como el
disponer de instrumentos estandarizados adecuada
y actualmente, ya que la carencia de ellos induce a
errores en el diagnéstico.

Finalmente, concluimos que la pérdida de
recursos humanos y materiales invertidos en Ia
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educacion, nos obliga a plantearnos la necesidad
de crear programas que tiendan a homogenizar el
rendimiento escolar de los nifios, supeerando asf la
desventaja con que se inician en la ensefianza
escolar los nifios de nivel socio—economico bajo.

Se desprende, también, de este trabajo, la
necesidad de establecer criterios vdlidos y estables
para diagnosticar los trastornos intelectuales de la
poblacion escolar chilena.
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Uso del Condicionamiento Operante
para Modificar la Conducta Verbal en
Pacientes Psiquiatricos Cronicos:

Un estudio de casos *

ENRIQUE AGUAYO', J. GARCIA? | F. UGALDE?

RESUMEN: En el presente estudio se demues-
tra la efectividad de distintas técnicas derivadas
de los principios del condicionamiento operante
en la modificacion de la conducta verbal de 6
pacientes psiquidtricos cronicos, de diversos
diagnosticos (esquizofrenia, epilepsia y retardo
mental profundo). Usando un procedimiento de
reforzamiento diferencial de otras conductas
(RDOC) que no fuesen aquellas que se
pretendia modificar, se demostré experimental-
mente que las contingencias de reforzamiento
eran responsables de la modificacion de las
siguientes conductas meta: Reinstalacion de un
repertorio minimo de palabras en un paciente
mutista desde hacia 20 afios; aumento en el
numero de palabras por respuesta en tres
pacientes que respondian con monosilabos;
disminucion del tiempo de latencia de respuesta
verbal en 2 de los sujetos anteriores, v un
aumento en la tasa de respuestas verbales
atinentes al tema que se preguntaba, en 2 ¢asos.

* Resumen de la Tesis de Grado premiada por el Colegio

de Psicologos de Chile el afio 1977.
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“THE USE OF OPERANT CONDITIONING

IN MODIFYING VERBAL BEHAVIOR IN

CHRONIC PSICHJATRIC PATIENTS: A CASE
STUDY”

SUMMARY: Different operant conditioning
techniques were shown effective in modifying
verbal behavior with 6 male chronic psyquiatric
patients having a large history of hospitalization
at Hospital Sanatorio EI Peral, Puente Alto,
Santiago. Their diagnoses included schizophre-
nia, epilepsy and profound mental retardation.
Using @ DRO procedure, the reinforcement
contingencies were found showing a functional
role in changing the rate of the following verbal
responses. reinstalating a minimun repertoire of
words in a mutism case of 20 years lasting;
increasing the number of words pr response in
three casses with insufficiency of verbal
responding (one word responding); reducing a
large time of verbal responding in two of the
above three cases; and increasing appropiate
speech in two cases with a large amount of
delusiional speech.

En anos recientes la modificacion de la conducta, a
través de la manipulacion ambiental, ha sido
aplicada con éxito a una gran variedad de
situaciones: Problemas de conducta en sala de
clases (Keller y Ribes, 1973; O’Leary y O’Leary,
1974), en el drea de la investigacion bdsica (Honig,



1966) y en adultos y en nifios “psic6ticos™ y
“neuréticos” (Ullmann y Krasner, 1965; Ulrich,

Stachnick y Mabry, 1973, 1974).

Un drea particularmente fructifera ha sido el
trabajo con pacientes hospitalizados. Programas de
reforzamiento contingente aplicados en gran escala
y en forma sistematica, como un sistema de
economia de fichas, han demostrado gran
efectividad tanto en establecer conductas adaptati-
vas como en eliminar conductas desadaptativas en
pacientes de diversos diagnodsticos, tradicional-
mente condenados a una internacién de por vida
en las instituciones psiquidtricas (Athowe 'y
Krasnner, 1968; Ayllon y Azrin, 1968; Monteci-
nos, L., 1977).

A fines de la década del 50, se realizon diversos
estudios tendientes a aplicar los procedimientos
del condiconamiento operante a la conducta
verbal. Estos estudios consideraban que el
lenguaje, tradicionalmente concebido como la
expresion de procesos mentales internos, y por lo
tanto, no susceptible de ser manipulado directa-
mente, poseia las caracterfsticas bdsicas de la
conducta humana: Una interaccion del organismo
con su medio verbal (Isaacs, Thomas y Goldia-
mond, 1960; Krasner, 1958; Sherman, 1963;
Skinner, 1957).

Nuestro estudio constituye la primera aplica-
cion de estos procedimientos en las instituciones
hospitalarias de pacientes cronicos en nuestro pais.

OBJETIVOS

El objetivo general fue utilizar técnicas especificas
derivadas de los principios del condicionamiento
operante (moldeamiento, instigacion, desvaneci-
miento, extincion operante y costo de respuestas)
para modificar determinadas conductas verbales en
seis pacientes psiquiatricos cronicos, del Pabellon
10, Hospital Sanatorio El Peral. Pretendimos, al
mismo tiempo, demostrar experimentalmente que
las contingencias de reforzamiento eran las
responsables de tal modificacion.

En cuanto a los objetivos especificos, éstos
fueron:

a) Reinstaurar la conducta verbal en un
paciente que dejo de hablar hace 20 afios.

b) Aumentar la tasa de respuestas verbales en
tres pacientes que presentaban una insuficiencia de
respuestas verbales (respondifan esporddicamente
y/o con monosilabos).

¢) Disminuir el tiempo de latencia de respues-
tas en los pacientes que presentaban insuficiencia
de respuestas verbales (ver punto b).

d) Aumentar la intensidad de las respuestas
verbales en un paciente, que a la vez presentaba
insuficiencia verbal (ver pto. b).

e) Aumentar la tasa de respuestas verbales
atinentes en dos pacientes.

SUJETOS

Seis sujetos hombres, cuya edad promedio era de
41 afos, fluctuando entre 30 y 46 anos. El
promedio de hospitalizacion era de 16.3 afos,
fluctuando entre 9 y 30 afios. En cuanto a
diagnoéstico, dos eran de epilepsia generalizada, tres
de esquizofrenia crénica y uno de debilidad
mental.

AMBIENTE EXPERIMENTAL

Constaba de una pieza, en la que habia un
escritorio y tres sillas. El sujeto se sentaba frente al
experimentador y a un observador; este ultimo
registraba las respuestas del sujeto.

Encima del escritorio habia una grabadora y los
reforzadores a utilizar. Se efectuaban tres sesiones
semanales, teniendo una duracién aproximada de
40 minutos cada sesion. En ellas el experimentador
controlaba la presentacion de estimulos y
entregaba los reforzadores condicionados generali-
zados (que al final de la sesion eran cambiados por
reforzadores de apoyo).

DISENO EXPERIMENTAL

Consistié en una linea base inicial, en que se
presentaban item que iban desde sonidos simples
hasta preguntas de comprension, anotdndose las
respuestas del sujeto sdlo en términos de
frecuencia y si eran atinentes a la pregunta. En una
segunda fase, se introducian las variables experi-
mentales (reforzamiento).

Para estudiar el papel de las contingencias de
reforzamiento en la conducta verbal, se estableciod
una tercera fase, de reforzamiento diferencial de
otras conductas (RDOC), en que cada 30 segundos
se reforzd cualquier respuesta que no fuese la
previamente reforzada. Si al momento de entregar
el reforzamieno ocurria la R verbal deseada, se
esperaban otros 30 segundos para reforzar. Si
ocurria una disminucion en la tasa de respuestas,
se demuestra la funcion del reforzamiento en el



cambio conductual. Luego, se volvio a la etapa de
tratamiento.

TECNICAS

a) Moldeamiento. Se usa cuando es necesario
desarrollar conductas exhibidas comunmente por
el sujeto (por la complejidad de la conducta o por
un repertorio conductual empobrecido). Se refuer-
zan primeramente conductas que estdn dentro del
repertorio del sujeto, aunque tengan sélo un leve
parecido con la respuesta deseada. Se siguen
reforzando conductas cada vez mds parecidas hasta
llegar a reforzar la conducta deseada.

b) Instigacion. Cuando no aparecia la conduc-
ta, ésta se indueia al sujeto diciéndole partes de la
respuesta o toda la respuesta. Ejemplo, cuando era
necesario se le hacia ver la forma en que debia
abrir la boca.

¢) Desvanecimiento. Se usa para cambiar las
condiciones estimulo en que se exhibe una
conducta. Consiste en la transformacién gradual
del estimulo que controla la respuesta, hasta que
ésta pasa a ser controlada por el nuevo estimulo.

d) Imitacion reforzada. Consiste en establecer

un repertorio de conductas imitativas simples,
usando reforzamiento (ej. sentarse, pararse, mover
la cabeza, etc.). Esto aumenta la probabilidad de
ocurrencia de la conducta imitativa que se desea
lograr; en este caso, abrir la boca, imitar sonidos,
etc.

e) Extincion Operante. Consiste en la remocion
de las contingencias reforzantes de la respuesta, lo
que resulta en la disminucién de la tasa de
ocurrenica de dicha respuesta.

f) Costo de respuestas. Consiste en la remocion
de estimulos reforzantes positivos para el sujeto,
contingente a la aparicion de una respuesta no
deseada.

RESULTADOS

Caso Uno. Mutista, la conducta meta fue instaurar
un repertorio verbal denominativo autoiniciado. Al
cabo de 27 sesiones, el sujeto logrd emitir 31
apalabras diferentes.

La figura 1 muestra el nimero de palabras no
imitativas diferentes por sesion, bajo reforzamien-
to.

30
Fig. 1:
Namero de palabras no imitativas diferentes bajo
reforzamiento.
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Caso Des. Sujeto que se demoraba mucho en
responder (mas de 15 segundos). La conducta
meta en este caso fue responder con un tiempo de
latencia igual o inferior a 8 segundos, a al menos
un 800 /o de las preguntas del experimentador (Ver
Figura 2).

% Rs~eon tizmpo de latencia apropiado tarea 2

Fig,. 2:

Muestra los porcentajes de respuestas cuyo tiempo de
latencia cumplia con el criterio fijado (que se fue bajando
desde 10 segundos hasta llegar-a-5 segundos. Las linecas
discontinuas corresponden al periodo de RDOC.
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veces. (Ver Figura 3).
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Fig. 3:

Muestra los valores de los porcentajes de las respuestas de
atenciéon visual al E, cuando éste decia las palabras o
frases y al repetirlas. Las lineas discontineas corresponden
al periodo de RDOC.
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Caso  Cuatro. Su caracterfstica principal era la
carencia de atencion visual al interactuar con ef
interlocutor y un tiempo demorado de latencia al
responder. Dos de las conductas meta selecciona-
das para este sujeto fueron: atender visualmente al
experimentador ante al menos un 80°/o de las
preguntas y disminuir el tiempo de latencia de
respuesta a menos de 8 segundos en un 800,/o de
las veces. (Ver Figura 4).

Caso Cinco. Sus principa-
les caracteristicas eran la
falta de respuestas verbales
autoiniciadas y una alta 90
tasa de respuestas verbales 80
no atinentes. Las conduc-
tas meta para este sujeto
fueron: aumentar el nime-
ro de verbalizaciones ati- 50
nentes hasta un porcentaje
de 809/0 o mds, sobre el
total de verbalizaciones,y 30
aumentar. el nimero de 20
respuestas verbales autoini-
ciadas atinentes. (Ver Fi-
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Fig. 4:

Muestra el porcentaje de respuestas de atencion visual y
de tiempo de latencia de respuesta durante las sesiones de
tratamiento. Las lineas punteadas indican los resultados
durante la fase de RDOC.

Periodo 1-—-.
Rs Provocadas Periodo 2—
Rs Autoiniciadas Periodo 3—

m,

gura S).

Fig. 5:

Muestra el porcentaje de respuestas verbales atinentes, por
sesién. En las sesiones 27 a 30 se efectud el procedimiento
de RDOC.
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Caso Seis. Con una alta tasa previa de respuestas
verbales no atinentes, tanto autoiniciadas como
provocadas por un interlocutor. Las conductas
meta para este sujeto fueron: aumentar el nimero
de verbalizaciones atinentes hasta un porcentaje de
un 800/o o mads, sobre el total de verbaliza-
ciones, y aumentar el nimero de respuestas
verbales autoiniciadas atinentes. (Ver Figura 6).

CONCLUSIONES

La utilizacién del condicionamiento operante se
demostré efectiva en el control de la conducta
verbal en seis casos, pacientes psiquiatricos
crénicos, de diferentes diagnosticos y con diversas
caracteristicas conductuales.

Se instaurd un repertorio verbal minimo en
un caso de mas de 20 afos de mutismo; la
ampliacion del repertorio verbal en tres casos; la
instauracion de la respuesta de atencion visual al
interlocutor en tres casos; la disminucion  del
tiempo de latencia de respuestas en tres casos;y
un aumento de las respuestas verbales atinentes,
tanto autoiniciadas como provocadas, en dos
Casos.

Se demostrd, asimismo, que las contingencias
de reforzamiento dieron cuenta de los cambios
efectuados, va que en la fase de RDOC se observo,
consistentemente, una disminucion en la tasa de
respuestas deseadas.
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Fig. 6:

Muestra el porcentaje de respuestas verbales atinentes, por
sesion, tanto autoiniciadas como provocadas. Las lesiones
30 a 32 corresponden al periodo de RDOC.

Otro aspecto relevante del estudio fue lograr el
control operante de las respuestas verbales en tres
sujetos orgdnicos (debilidad mental y epilepsia
generalizada con deterioro orgénico), tema que ha
sido por largo tiempo una fuente de controversia.

En cuanto a la generalizacion de la conducta
verbal instaurada, ésta depende del control que se
ejerza sobre el ambiente hospitalario y fuera de
éste. En este sentido, la existencia de un sistema
motivacional intrahospitalario (economia  de
fichas) garantiza que las respuestas apropiadas
aparezcan y sean fortalecidas. A pesar que el
presente estudio no considerd este problema en
forma sistematica, hubo ciertos indices generales
que sefialan que ocurrio generaliizacion de
respuestas en cierta medida, dada la existencia de
“un ambiente controlado en el pabellon en -que
residfan estos sujetos.
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El Desarrollo del Lenguaje en
el Nino: las primeras etapas*

LAURA DONOVAN! Universidad Catolica de Chile

RESUMEN: Este articulo deriva de la memoria
del mismo nombre (Donovan, 1977). Sin pre-
tender resumirla, se senalan algunos puntos
claves, refiriendo al trabajo original a quien
tiene mayor interes.

Se trato de hacer dos cosas:

1) Describir el desarrollo lingtiistico en sus
primeras etapas, y

2) Encontrar una explicacion de este desa-
rrollo.

En el presente articulo se da una vision muy
esquemdtica de algunos de los datos descrip-
tivos e hipotesis que llevaron a refutar la nocion
de un mecanismo innato para la adquisicion del
lenguaje; a descartar la imitacion y el refuerzo
como mecanismos principales del proceso; a
examinar la gramatica y la semantica generativa
¥, en base al trabajo de Jean Piaget, Dan Slobin
Yy otros, a esbozar un modelo cognitivo para el
desarrollo del lenguaje.

* Extraido de la memoria del mismo nombre. (Donovan,

1977).
1
Santiago. Chile.

Los Araucanos 2032. (Pedro de Valdivia Norte).

LANGUAGE DEVELOPMENT JN THE
CHILD: THE FIRST STAGES

SUMMARY: This article stems from the
“Memovria’ of the same name (Donovan, 1977).
It is not a summary, but rather presents briafly
several key points, and refers whomever may be
further interested to the original paper. The
goals of the latter were two—fold: 1) to des-
cribe linguistic development in its firts stages,
and 2)to find an explanation for that
development as described. The present article
constitutes a rapid sketch of some of the
descriptive data and hypotheses which lead to
the rejection of the notion of an innate
language acquisition device, to the rejection of
imitation and reinforcement as the principle
mechanisms in the process of language
acquisition, to the examination of generative
grammar and generative semantics, and, based
on the work of Jean Piaget, Dan Slobin, and
others, to the outline of a cognitive model for
language development.

En el corto lapso de un par de afos, todo nifio
normal desarrolla por si mismo el lenguaje. Lo
hace de manera semejante a cualquier otro nifio de
su mismo idioma nativo y, en un plano mads
general, igual que cualquier nifio, sea cual fuere su
lengua nativa. Pero todavia no hay adulto que
puede explicar como realiza el nifio este apren-
dizaje.

Son muchos los nifios cuyas palabras (en

lenguas que van desde el inglés o el castellano, al
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luo) han sido cuidadosamente transcritas y siste-
mdticamente analizadas por investigadores y/o
padres con el propdsito de poder describir y
explicar como el nifio' adquiere el lenguaje. El
resultado demasiadas veces ha sido una cantidad de
datos y esbozos de teorfas, aisladas unas de otras,
que responden a una u otra pregunta especifica,
pero que son incapaces de dar cuenta del proceso
total que el nifio sigue al aprender a hablar.

Este estado de la literatura me motivd a reunir
los elementos que estimé mds valiosos y ensayar
integrarlos bajo un modelo “explicativo”’ mds
comprensivo en la medida que fuese posible. Del
trabajo de Jean Piaget, Dan Slobin, y otros, se veia
que existia una muy buena posibilidad de encon-
trar tal modelo en el desarrollo cognitivo del nifio.

L LA DESCRIPCION DE LAS PRIMERAS
ETAPAS DEL DESARROLLO LINGUISTICO

Quizd el descubrimiento mds sobresaliente, al
revisar los datos descriptivos, es la uniformidad y
universalidad de la secuencia evolutiva del len-
guaje. El ritmo con que cada nifio progresa puede
variar enormemente, pero la secuencia del progreso
es sorprendentemente universal.

En el comienzo de esta secuencia evolutiva se
pueden definir dos pasos cualitativos, segin los
cuales se organiz6 la materia:

1) El nifio logra comprender y producir pala-
bras. Representa los fenémenos del mundo real a
través de signos lingiifsticos. Al dar este paso el
nifio entra a la “Etapa O”.

2) El nifio logra comprender y producir rela-
ciones semdnticas y sintdcticas elementales entre
los signos linglifsticos. Combina morfemas y pala-
bras segin una forma determinada para expresar
un significado determinado. Entra a la “Etapa 17.

La Etapa O:

Con sus primeras palabras (o vocalizaciones discre-
tas, capaces de recibir una interpretacion semén-
tica mis o menos clara y especifica, aunque
inestable) el nifio entra en lo propiamente “lin-
giiistico”. Durante cierto tiempo habla exclusiva-
mente en palabras sueltas. De esta Etapa O es
importante destacar dos cosas.

Primero, Ias primeras palabras del nifio tienen
caracteristicas especiales aparentemente universa-
les. Tres caracteristicas marcan las primeras pala-
bras de todos los nifios e idiomas investigados:
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a) Una gran flexibilidad de la relacion entre
una palabra y su significado. Cuenta Piaget (1959)
que “Tch—tch” nombraba primero un tren, des-
pués vehiculos vistos desde la misma ventana desde
la cual se vio el tren, después se extendid a
personas a caballo y a pie vistas de ahi y luego a
cosas que aparecian y desaparecian (el papd al
jugar). En la literatura se encuentran hasta 20
significados para una sola “‘palabra”. Es curioso,
pero frecuente, que el nifio -emplee un mismo
término para nombrar polos opuestos de una
dimension. Mientras no haya ambigiiedad, ya que
el contexto aclara el sentido, emplea “up” para
“up” y “down”, “abre” para “abre” y ‘“cierra’,
etc.

b) El grupo reducido de tipos de significados
de las primeras palabras. Nombran personas, ani-
males y cosas que se muevan o que cambian: se
refieren a objetos y sucesos percibidos en las
relaciones dindmicas en que el nifio entra.

¢) Su creatividad y productividad. El nifio
desde el principio inventa una palabra cuando no
dispone de una que expresa lo que quiere. Usa las
palabras en un modo muy original e idiosincratico.

El segundo fenémeno que destacar de la Etapa
O es la evidencia de que el nifio posee intenciones
semdnticas relacionales (que relacionan dos o mds
términos) aunque expresa uno sélo. Hay mucha
evidencia de que el nifio quiere comunicar més de
lo que dice. Una misma palabra puede declarar, o
preguntar, o exigir algo segin variaciones de
entonacioén, timbre, ritmo, etc. Antes de poder
juntar dos términos en una sola frase, el nifio da
muestras de querer expresar una relacion. En vez

de decir “cepillo” como hacia, de repente dice

“papd” al ver el cepillo del papd. O dice “auto” y

después de una breve pausa “‘papa” cuan,do el papd
e va en el auto, o ‘no—hay—na’..huevo...
no—hay—na’ > al terminar su huevo y mirar la
paila vacia.

La Etapa I

Cuando el nifio relaciona e frentén dos términos
en una misma construccién, pasa a la Etapa L
Habla como el adulto que escribe un telegrama.
Utiliza las palabras de contenido y omite casi por
completo las palabras funcionales (articulos, pre-
posiciones, etc.). Pero al igual que en el telegrama,
se entiende mds de lo explicitamente dicho.

Un mismo set de significados aparece en todos
los idiomas estudiados. Por un lado, se encuentra



tres “operaciones bésicas de referencia”. En éstas
el nifio denomina algo: ‘el auto’, “mira guau—
guau’; o comenta o pide que algo re—ocurra: “mas
feche”, ‘“‘otro guau-—guau”; o constata la no—
existencia o desaparicion de algo: ‘“No—mads rui-
do”, “terminé leche”, “no—’std mama”. Por el
otro lado estdn las relaciones seménticas bdsicas
que describe Roger Brown (1973). Estas expresan
ciertas relaciones entre las personas, acciones,
objetos, atributos y Jugares en la experiencia del
nifio. Entre ellas estd la relacion agente y accidn
(que liga a algo o alguien que efectlia una accion
con la acciébn misma): “mamd viene”, “cay0
cuac—cuac”. También estd la relacion accion y
objeto (que une la accién con algo o alguien
que sufre un cambio o recibe la fuerza de la
accion): “‘pega pelota”, “bota agua”. Otra es

entidad y atributo (que especifica algin atributo
de una entidad que no le pertenece por defini-
cidén): “auto grande”, “Leche fria”.

Aunque el nifio puede haber tenido las inten-
ciones semdnticas relacionadas antes, en la Etapa I
desarrolla un medio lingiiistico para expresarlas.
Ya no depende de evidencias contextuales sino que
explicita la relacion a través de la combinacién de
términos. Este es el logro de la Etapa I. Las etapas
posteriores (definidos por el largo promedio de las
verbalizaciones) se caracterizan por la aparicion de
otras estructuras lingiiisticas y forman pasos suce-
sivos, cumulativos en una secuencia aparentemente
universal.

II. LAS HIPOTESIS EXPLICATIVAS DEL DE-
SARROLLO LINGUISTICO

Para enfrentar los datos descriptivos, se organizd
las hipétesis explicativas en dos grupos: para
examinar primero cémo el nifio llega a la Etapa O,
y segundo, como avanza a la Etapa L.

(Como el nifo llega a la Etapa O?

Son bdsicamente dos las respuestas a esta pregunta.
O el nifio nace programado para ligar significados
con palabras en un momento determinado; o
desarrolla la capacidad a lo largo de su desarrollo
sensorio—motor previo. Estas dos posiciones son
encabezadas respectivamente por Noam Chomsky
y Jean Piaget.

El lingiifstica Noam Chomsky (1959, 1965)
mostrd lo imposible que es explicar la adquisicion

del lenguaje desde el punto de vista de la teorfa de
la informacion o del aprendizaje. No pueden
explicar la capacidad del nifio para producir y
comprender instantdneamente nuevas frases, no
similares a aquéllas previamente escuchadas, ni
asociadas con ellas por condicionamiento, ni de-
rivadas por cualquier tipo de “generalizacion®

conocida por la psicologfa o la filosofia. El nifio
construye una gramdtica (el conjunto de reglas y
estructuras que le permite entender lo que escucha
y formular frases propias) en base al’ “input”
lingiiistico. Pero este input es insuficiente para
permitir construir esa gramdtica. Entonces se
postula un “Mecanismo para la Adquisiciéon del
Lenguaje”. Al enfrentar la tarea de aprender el
lenguaje, el nifio estaria equipado con ciertas
estructuras psico—lingiifsticas que le permitirfa
operar de determinada manera sobre los datos
lingiifsticos. Dicho mecanismo se supone innato,
pero el mismo Chomsky concede la posibilidad de
que sea el resultado de logros sucesivos del
desarrollo sensorio—motor previo.

Quien sostiene esa alternativa, y la desarrolia
hasta explicar lo que queda incégnito o supuesto
en la posicién “innata”, es Jean Piaget.

Piaget ubica el desarrollo del lenguaje en el
desarrollo cognitivo total del nifio. Lo que posi-
bilita el lenguaje es la capacidad de representacion
o simbolizacion. Antes de desarrollarla, el nifio
estd limitado al plano de la accién y la percepcion
inmediata. Puede encontrar un_ juguete, si una
puntita de éste sobresale desde debajo del sofd,
pero no -lo encuentra si le dicen simplemente que
estd debajo del sofd. No es capaz de imaginar que
una cosa es otra para simbolizar lo que no estd
presente.

La capacidad de representacion es sélo ase-
quible al nifio en funcién de progresos de su
pensamiento. No surge del uso del lenguaje, sine
que el uso del lenguaje se adquiere gracias a efla.

Piaget traza cuidadosamente la evolucién de la
funcién simbdlica que proviene del desarrollo
sensorio—motor en el primer aflo o afio y medio de
vida. Gradualmente, el nifio coordina sus esquemas
sensorio—motores en mayor grado y con més
agilidad, hasta llegar a poder interiorizar los
componentes de una acciébn compleja nueva y
ejecutarla sin titubeos. Puede imitar una accién
compleja por primera vez en ausencia del modelo,
horas o difas después que vio ejecutarla. Por
ejemplo, el nifio imita con todos los toques



idiosincrdticos las pataletas de un amigo un dia
después que ha estado en su casa. Aqui, en la
“imitacion diferida”, el nifio demuestra que tiene
una construccion mental —una imagen— de la
accion vista, lo cual permite que se prescinde de la
accion o percepcion inmediata como modelo para
imitar la conducta.

Paralela a la imagen mental se desarrolla el
simbolo ludico. Cuando el nifo “hace como que™,
otorga significados propias a los actos y objetos
que usa. Un cubo es un auto de carrera. Con las
imdgenes y los simbolos por primera vez se
diferencian los significantes de sus significados. El
nifio representa una cosa con otra. Ahora se
simplifica y uniforma el mecanismo socialmente
por el lenguaje: las palabras son significantes
colectivos acordados por la comunidad lingiiistica,
y resultan mucho mds adaptativas que las imagenes
y simbolos.

Junto con la capacidad de representacién, otro
logro cognitivo esencial para el desarrollo del
lenguaje es lz formacion de conceptos. El modo en
que el nifio organiza el mundo cognitivamente en
el plano de la accion y luego en el pensamiento (al
formar ‘‘conceptos’) paralela directamente el
modo en que adquiere y organiza informacion
semantica.

La naturaleza del pensamiento del nifio en los
momentos en que comienza a usar lenguaje es muy
especial. Ha sido muy bien caracterizado por el
“pre—concepto’ de Piaget, (1959), el “complejo”
de Vigotski (1962), y el “concepto nuclear funcio-
nal” de Nelson (1974). Al examinar el pensa-
miento del nifio, descrito por estos autores y otros,
se comprende muchas caracteristicas de su lengua-
je inicial. Se entiende la fluidez de la relacion entre
una palabra y su significado al considerar cudn
ligadas estdn las primeras palabras a las imagenes
mentales particulares y a los simbolos delsnifio. El
grupo reducido de significados se explicaria por el
hecho de que los primeros conceptos y palabras se
ligan intimamente a la accidn del nifio: las
relaciones semdnticas bdsicas representan justa-
mente aquellas relaciones que el nifio acaba de
dominar en el plano de la acci6n al formar la
nociéon del objeto, diferenciarse de los demis,
formar una primera nociéon de causalidad y del
espacio, etc. El lenguaje inicial refleja la inteligen-
cia sensorio—motriz.

(Como el nifio avanza a la Etapa I y a lo largo de
ella?
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Hay tres orientaciones generales para responder a
la pregunta de cémo el nifio avanza a la Etapa ly
expresa lingiisticamente significados compuestos.

a)la imitacion y el refuerzo (el aprendizaje
social).

b) la gramatica generativa y la semdantica genera-
tiva.

¢) el desarrollo cognitivo.

a) La imitacién pareceria ser el mecanismo mis
obvio a disposicion del nifio, pero la evidencia
empirica refuta, mds elocuentemente que los
argumentos tedricos, que sea un mecanismo princi-
pal. Mientras el nifio aprende vocablos por imita-
cién, no es la imitacion lo que lo lleva a construir
las relaciones semadtnicas y las estructuras lingiifs-
ticas mas complejas.

La imitacion espontdnea del nifio casi nunca es
mads compleja que su habla espontanea: el nifio
imita lo que ya puede decir, y reduce o traduce el
modelo a su propio sistema gramatical. (Brown,
1973, Ervin—Tripp, 1966). Imita lo que compren-
de y conoce. Al tener que imitar una frase sin
sentido como “Sume un gape falo”, cambia
“gape” a ‘“‘gato” “Yo neta una chisa cari”
sustituye “tengo” por “neto”. (Matta y Monckton,
1973—4). Construcciones como ‘“No hay mds
abuela” o “Otro mds tuto”, y “No hay caliente”
no pueden considerarse imitaciones de expresiones
escuchadas. Son construcciones del nifio.

Entre las palabras que el nifio aprende por
imitacion estdn ciertas formas irregulares como
“fue”, “sé”, “went”, ““did”, y “threw”. Cuando el
nino empieza a' desarrollar las reglas para la
conjugacion de los verbos, abandona estas formas
correctas aprendidas por imitacion y construye por
si mismo ‘“‘sabo”, “‘goed”, “doed”, y “throwed”
seglin sus nuevas reglas (Brown, 1973). Las reglas y
estructuras lingtiisticas que el nifio adquiere no son
modeladas. No son datos primarios que el nifio ve
o escucha.

Y qué pasa con el refuerzo? En toda la
bibliografia revisada no hay evidencia empirica
que el refuerzo o la presion social operan en la
adquisicion del lenguaje. La aprobacion o desa-
probacion de parte de los padres no correlacionan
con la buena o mala formacién de las frases del
nifio. Ylas construcciones mal—formadas del nifio
son tan eficaces como las bien—formadas en su
comunicacion. (Brown, 1973).



b) La gramadtica transformacional generativa, el
“case grammar”, y la semdntica generativa son
teorfas linglifsticas que tratan de definir las reglas
que permitirfan generar e interpretar semadntica,
sintdctica, y fonoldgicamente todas las oraciones
posibles en un idioma, y al nivel mas general, de
todo lenguaje. '

Para el psicologo o psicolingiista, el gran valor
que pueden tener estas teorfas lingiifsticas es que
las reglas definidas corresponderian a las opera-
ciones reales psicoldgicas que la persona emplea al
hablar.

Bdsico a la gramatica y la semdintica generativa
es la idea de que el nifio genera frases en base a
reglas. En una de las investigaciones mas geniales
que constata eso, Jean Berko (1958) presento
tarjetas impresas con dibujos a los sujetos.’En una
se veia una figura extrafia que se identificaba como
un “wug”. En seguida se mostraba otra tarjeta con
dos figuras. Se decfa: ““Aqui hay otro. Ahora son
dos. Hay dos y el nifio invariablemente
respondia “wugs”’. Al mostrarle la imagen de un
hombre empefiado en una tarea se decia “Este
hombre sabe spavar. Estd spavando. Ayer hizo o
mismo. Ayer ”. Los ninos demostraron, una y
otra vez, que operaron con reglas morfoldgicas
frente a estas palabras jamds escuchadas. AlUn en
las primeras etapas enfrentan términos nuevos con
reglas consistentes y simples. No responden en
funcion de palabras individuales memorizadas ni
seglin una generalizaciéon de estimulos (como
podria esperarse de las formas irregulares muy
conocidas “fue”, “sé”’, “hizo”, etc.).

c) El enfoque cognitivo engloba los enfoques
anteriores. Reconoce la imitacién como un meca-
nismo, entre varios, y relaciona los planteamientos
netamente lingiiisticos de la gramatica y la se-
mdntica generativa con procesos psicologicos.

En primer lugar, el desarrollo del lenguaje
depende del cumplimiiento de pre—requisitos cog-
nitivos, no solo en un comienzo sino en cada paso
de la secuencia. :

El concepto o la nocién precede al nombre del
concepto. El nifio desarrolla ‘“‘conceptos’ antes
que cualquier signo del lenguaje. Puede clasificar
con éxito imdgenes de diversos animales y eliminar
los no—animales antes de que puede nombrar un
“animal”. (Brown, 1976).

Los nifios bilingiies adquieren términos, muy a
menudo simultdneamente, en dos idiomas. Las

palabras que designan el tiempo, los colores, la
primera expresion del pasado, etc. aparecen simul-
tdneamente, dindicando que en un momento dado
el nifio construyé la nocién cognitiva comin a
estos términos y entonces pudo adquirir la expre-
si6n lingiifstica en cualquiera de los idiomas.

Otras expresiones no se adquieren simultdnea-
mente. Esto no diluye el argumento; la evidencia
de que el nifio tenga determinada nocidén cognitiva
no se limita a su expresion lingiiistica. El nifio que
demuestra por evidencia extra—lingiiistica, con-
textual, tener una nocién, lo expresard mds luego
en un idioma que otro, si los dos difieren en la
dificultad formal de la expresion lingiiistica de la
nocion. (Slobin, 1973). Hay una demora en la
adquisicién de ciertos términos en un idioma

frente a otro. Pero mdas importante, hay una

demora en la adquisicién de cualquier término
linglifstico frente a la adquisicién de la nocién
pre—lingiifstica subyacente.

De todas maneras, la complejidad semantica o
cognitiva prima sobre la complejidad lingiiistica
formal en la asimilacién de una expresion. El uso
del tiempo perfecto (“‘ha caido™, “habia visto”)
requiere una coordinacién del punto de vista del
pasado con el presente. No aparece hasta muy
tarde, cuando el desarrollo cognitivo permite esa
coordinacion, a pesar de que las palabras que se
necesitan para expresarlo estdn en el repertorio
desde mucho antes. (Cromer, 1974).

El Modelo Cognitivo

En la Memoria se esoboza un modelo cognitivo
para la adquisicion del lenguaje. Se trata de
especificar el modo en que el desarrollo cognitivo
conduce a y guifa el desarrollo del lenguaje. Se
explicitan algunos principios operatorios y estrate-
gias cognitivas que el nifio desarrolla para la tarea.

Las capacidades cognitivas involucradas son de
tres tipos:

1) aquéllas relacionadas con la seméntica subya-
cente

2) aquéllas relacionadas con la percepcion y la
produccion del lenguaje hablado (a corto plazo)

3) aquéllas relacionadas con la organizacion y el
almacenamiento de reglas lingiiisticas (a largo
plazo). :

El nifio debe disponer de mecanismos para
descubrir tanto los conceptos mismos como las
formas lingiiisticas que los expresan. Al adquirir
una intencién semdntica nueva, el nifio intenta

1



reconocerla y decodificarla en lo que se escucha, y
luego reconstruir la forma reconocida de modo
que expresa con ella su propia intencion.

Aunque el modelo cognitivo que se plantea
integra muchos aportes tedricos y empfricos, en un
esquema mds coherente y comprensivo, dista

largamente de ser un trabajo acabado. Pero hay
una base para futura elaboracion. Los planteamien-
tos pueden ser comprobados y refutados —sugieren
direcciones especificas para la investigacién empi-
rica. Sigo pensando que eso, por ahora, es lo mejor
que se puede exigir de un modelo.
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RESUMEN: En esta investigacion se trabajo
con el concepto de obesidad simple o sobre-
peso, en el cual prevaleceria la accion de los
Jactores exogenos por sobre los disposicionales.
Este sorepeso se desencadenaria por un dese-
quilibrio de la ecuacion ingesta —gasto caldrico,
provocado por un exceso de ingestion de
alimentos en relacion al gasto calorico del
sujeto. Se postula la participacion fundamental
de componentes psicolégicos como factores
probablemente  responsables de la  sobre-
ingestion. Se pretendio modificar el hdbito
alimenticio utilizando como variable dependien-
te el peso corporal. La adaptacion de las
técnicas realizadas en los nifios fueron entrena-
miento en autocontrol y sensibilizacion y
reforzamiento encubierto. Se trabajé con 15
nifios de ambos sexos, el tratamiento realizado
duro 6 semanas y el seguimiento 2 meses. Los
resultados mostraron que la aplicacién de la
técnica de modificacion de la conducta de
sobreingestion se expresé en una disminucion
del peso corporal y esta tendencia a la baja se
mantuvo a través del seguimiento.

INTRODUCCION:

El presente trabajo es el resumen de nuestra tesis
de grado en la cual abordamos el problema del
sobrepeso en nifios a través de la utilizacion de
técnicas conductuales que modifican el habito
alimenticio o sobreingestién. Nuestro objetivo fue
el de disefiar un tratamiento integral, abordando

MODIFICATION ON THE CONDUCT OF
OVEREATING IN CHILDREN WITH
OVERWEIGHT

SUMMARY: In this investigation the concept
“simple obesity” or “overweight was applied, in
which external factors prevail over the
dispositionals. The reason of this overweight is
due to an excess of eating in relation to the loss
of calories in the subjects. The participation
fundamentally of Psicological components as
responsable factors of the overeating was
postulated. The intention was to modify the
habit of eating, using as dependent variable the
corporal weight. The techniques adapted for
children were selfcontrol and disguised
reinforcement and  sensibilization. . The
treatment was done with 15 children of both
sexes, it lasted 6 weeks and the follow up two
months. The results showed that the techniques
applied to modify the conduct of overeating
expressed a lost of weight and this tendence
remained during the period of follow—up.

* Resumen de la tesis de grado de las autoras, premiada
por el Colegio de Psicologos de Chile.

! Antonio Varas 60. Depto. 204. Santiago. Chile.
2 Carlos Anttinez 1891. Depto. 412. Santiago. Chile.

Actualmente reside en Espafia.
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distintos aspectos del problema y especifico par la
aplicacion en nifios. La revision de la literatura
referente a técnicas para el tratamiento de la
sobreingestion se refiere principalmente al uso de
cuatro técnicas, las cuales se han empleado en
forma individual o combinadas. Estas son: El
condicionamiento aversivo (Foreyt y Kennedy, 71;
Mayer y Crisp. 64); Contrato conductual (Harris y
Brunner, 71; Dinoff, 72), sensibilizacion encu-
bierta (Cautela, 66, 67, 70, 72; Janda y Rinm, 72)
y Autocontrol (Stuart, 67; Harris, 69; Stuart y
Davis, 71; Bright well, 74). Estas técnicas han sido
en su mayorfa disefladas para el tratamiento de
adultos. De las anteriormente mencionadas las que
para nosotros presentaron mayores posibilidades
de ser adaptadas con éxito para el tratamiento de
nifios con sobrepeso fueron: el entrenamiento en
autocontrol y la sensibilizacion encubierta. Esto
debido a que ambas apuntan de manera directa a la
modificacién del hibito alimenticio, lo que aumen-
ta la probabilidad de mantencién de la eventual baja
de peso. A continuacion describimos los aspectos
esenciales modificados en cada una de las técnicas.
Adaptacion de la Técnica de Entrenamiento
en Autocontrol. Especificamente, en nuestra
adaptacion de la técnica se incluye a la madre
como un importante agente controlador de los
estimulos ambientales que facilitan la sobre-
ingestion del nifio, debiendo ademds controlar la
naturaleza y cantidad de alimentacion mediante la
entrega de refuerzo contingente al logro de metas
previamente estipuladas. De este modo, se siste-
matiza una situacion de control externo con un
agente proveedor de las sefales discriminativas
(madre), que posibilitan la emergencia progresiva
de conductas que responden a las caracteristicas de
conductas de autocontrol; en la medida que se
espera que en el futuro se produzca una autorre-
gulacién acorde con las exigencias ambientales.
Adaptacion de la técnica de sensibilizacion y
reforzamiento encubierto. La técnica que utiliza-
mos consistié bdsicamente en la presentacion en
imagineria de las situaciones que contienen las
claves discriminativas de la respuesta alimenticia,
de las cadenas tipicamente involucradas en la
respuesta de acercamiento al alimento y luego la
presentacion del estimulo castigador susceptible de
ser eliminado mediante una conducta particular de
evitacion de la comida. De este modo, se pretende
que las claves que previamente se asociaron a la
estimulacion aversiva, pasen a constituirse en
estfmulos discriminativos de la conducta de evita-

cion. Se incluye, ademas, el reforzamiento encu-
bierto, utilizando como reforzador la presentacion
en imaginerfa de las consecuencias positivas de una
eventual baja de peso.

En la delimitaciéon de nuestro problema toma-
mos como concepto base el de obesidad simple,

que corresponde a un sobrepeso igual o mayor al
209/0 del peso ideal del sujeto, habiéndose
excluido patologia orgdnica comprobable. En
cuanto al mecanismo desencadenante de este
sobrepeso, éste seria un desequilibrio en la ecua-
cion ingesta—gasto calérico, provocado por un
exceso de ingestion de alimentos en relacion al
gasto calorico. Es decir, la obesidad simple serfa
una-condicion de sobrepeso mayor o igual al 200/o0
del peso ideal, asociada a la conducta de sobre -
ingestion. De aqui se desprendié nuestra hipdtesis
de trabajo que fue la siguiente: la aplicacion de las
técnicas de modificacion de habitos alimentarios
en los nifios, se manifestaria en una disminucion
gradual de su peso corporal.

DISENO:

Nuestra muestra consistié en un grupo de quince
niflos de ambos sexos, cuyas edades fluctuaron
entre los 9 y los 14 afios. Todos ellos tenian
diagnostico clinico de obesidad simple; se exigi6
un nivel de escolaridad compatible con su edad
cronoldgica, con el fin de evitar la presencia de
subnormalidad intelectual que interferirfa con una
adecuada comprension de las técnicas a utilizar.
Las madres de los nifios debian ser alfabetas y con
un nivel intelectual, apreciado clinicamente, com-
patible con la participacion activa requerida en la
aplicacién de las técnicas.

PROCEDIMIENTO:

La aplicacion a nuestra muestra de las técnicas
modificadas requirié una etapa previa de obten-
cion de datos que se realizd a través de los
siguientes procedimientos:

a) Anamnesis para obtener datos que permi-
tieran determinar si el nifio cumplia con los
criterios de seleccion y descartar los casos que no
se ajustaran a ellos. Ademds, se indagaron los
siguientes aspectos: grado de motivacion, edad de
comienzo de obesidad, antecedentes de obesidad
en familiares, hdbitos alimentarios de la familia y
del nifio y de las condiciones que rodean la
actividad de ingestion.

b) Entrevista al nifio: Esta entrevista estuvo



destinada a indagar acerca de‘la percepcion del
problema y motivacién, posibles consecuencias
aversivas, relaciones interpersonales con sus padres,
actitud frente a la comida y situaciones de
ingestion a deshora. De los datos obtenidos en esta
entrevista se observd que la mayorfa de l0s nifios
tenfan problemas de adaptacién social, tienden a
aislarse del grupo, salen poco y carecen de ami-
gos. También se observé que las motivaciones para
el tratamiento eran diferentes de acuerdo al sexo
del nifio. El total de las mujeres coincidié en
centrar su motivacion en la mejoria de su aspecto
fisico y la posibilidad de vestirse a la moda. En
cambio, los varones argumentaron razones en su
mayoria relacionadas con un mejor rendimiento
deportivo. En cuanto a las consecuencias aversivas
de la obesidad, se observd que a mas de ia mitad de
los nifios les ponfan sobrenombres peyorativos en
el colegio, la familia o el barrio. Algunas de las
niflas manifestaron ademds temor de no atraer a
los varones y se negaban a ir a fiestas. Esta
informacién fue de gran utilidad para detectar
conductas productoras de angustia frente al pro-
blema de la obesidad y se utilizaron como conse-
cuencias aversivas en la técnica de sensibilizacion
encubierta.

La segunda etapa consté de dos aspectos, uno
orientado a lograr una motivacién adecuada por
parte de las madres de los nifios y otro consistente
en la aplicacidén de las técnicas de modificacion de
la conducta de sobreingestion.

a) Sesidn de grupo a las madres, en fa que se les
entreg6d informacion completa acerca de la obesi-
dad analizada en tres aspectos: como problema
psicolégico, como problema médico y las técnicas
de tratamiento para la modificaciéon del habito
alimentario.

b) Sesién de grupo con los nifios que consistid
bdsicamente en motivar a los nifios tomando como
referencia los mismos puntos explicados a la madre
previamente.

¢) Aplicaciéon de la técnica de entrenamiento
en autocontrol. Primeramente se pidié a la madre
que realizara un registro diario de los siguientes
aspectos de la ingestién del nifio: tipo de comida
ingerida por el nifio, cantidad ingerida y hora de
ingestion. Todos estos aspectos registrados por la
madre estaban en relaciéon con las comidas hora-
rias. La ingestién de las comidas a deshora fue
registrada por el mismo nifio, a quien se le
proporcioné una agenda fécil de transportar, con

el fin de evitar dentro de lo posible el olvido de lo
ingerido. Ambos registros, el de la madre y del
nifo, fueron llevados a cabo durante un perfodo
de ocho dfas. Los nifios fueron pesados y medidos
al comienzo y al final del registro. La evaluacion
de la adecuacion de la ingesta fue realizada por una
nutricionista, a través del analisis de los registros.

Una vez obtenido el registro y las condiciones
que rodeaban la conducta de ingestion, se dieron
instrucciones a la madre de que el nifio comiera
siempre en el mismo lugar, que durante la comida
no se realizara otra actividlad mas que comer,
evitar ver television, leer, hacer tareas o discutir.
Ademds se instruy6 a la madre de que no dejara
comida a la vista y que confinara los alimentos al
recinto de la cocina, es decir, evitarle al nifio la
disponibilidad inmediata de alimentos.

Un tercer aspecto de la técnica de entrena-
miento en autocontrol fue el control del acto de
comer durante la ingestion horaria. Este aspecto de
la técnica se llevo a cabo de la siguiente manera: se
determinaron ~primeros tres tareas que debifan
llevarse a cabo por un periodo de tres dias; éstas
eran no comer pan durante las comidas, no tomar
agua durante las comidas y comer lento. Para
operacionalizar esta ultima conducta se le pidid al
nifio que terminara de comer junto con los demds.
De este modo se le sugirié que cuando comiera, se
llevara bocado a la boca sin tomar otro hasta no
haber masticado y deglutado el anterior. Tam-
bién se le sugirio ir observando a los demads como
un control externo de su velocidad de ingestidén.
Posteriormente se agregd una nueva tarea que
consistia en dejar dos cucharadas de alimento en el
plato. La 0ltima tarea asignada consistio en ingerir
pequefias cantidades de alimento hipocalo6ricos que
no fueran de su agrado y/o dejar la mitad de pan
recomendada para la hora de once. Paralelamente,
se le dieron instrucciones a la madre, de acuerdo al
informe de la nutricionista de disminuir la frecuen-
cia de preparacion de algunas comidas y sustituir-
las por otras.

El tltimo paso de este programa fue el disefio
de un programa de refuerzo. Las conductas refor-
zadas fueron las mencionadas en la etapa anterior.
Para este efecto, los nifios recibieron un calendario
con una celdilla para cada conducta meta; en €sta
debfan pegar una ficha distintiva de cada tarea,
contingentemente a la ejecucion de esta. Cumplido
el plazo de dias estipulados, el nifio recibia un
refuerzo, el cual habia sido previamente determi-
nado. La aplicacién de este programa dur6 25 dias.
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d) Aplicacién de la técnica de sensibilizacion y
reforzamiento encubierto. Esta técnica fue intro-
ducida en el tratamiento con el fin de dar a los
nifios un instrumento que les permitiera controlar
la ingestiéon de comidas fuera de horarios, simul-
tdneamente al entrenamiento en autocontrol de las
comidas horarias. Antes de aplicar la técnica
propiamente tal, se realizaron sesiones, en niimero
variable segin el nifio, en que se realizd entrena-
miento en relajacion, entrenamiento en imagineria
(neutra), se determinaron los estimulos discrimina-
tivos y la secuencia de conductas de sobreingestion
a deshora y entrenamiento en imagineria aversiva.
La aplicacion de la técnica misma seguia la
siguiente secuencia: Una vez relajado el nifio se le

presentaba la situacion estimulo, que son claves
simples o conjunto estructurado de claves, que
desencadenan en el nifio respuestas de acerca-
miento a la comida fuera de horario. Luego se le
presentaba la cadena de conductas que concluian
en la respuesta de llevarse la comida a la boca.
Contingentemente se le entregaban las consecuen-
cias aversivas obtenidas del repertorio del propio
sujeto. Enseguida, se le presentaban conductas
alternativas antagbnicas a la respuesta de comer
como por e€j.: guardar el alimento, ddrselo a- un
amigo, etc.; estas conductas eran reforzadas con las
consecuencias positivas de una eventual baja de
peso.

Para cada sesion de sensibilizacion encubierta se
selecciond una férmula particular de presentacion
de cada uno de los elementos descritos de manera

que, al cabo de varias sesiones (5 a 6), se hubiese,

abarcado una amplia variedad de situaciones. Se
intenté acelerar la generalizacion del condiciona-
miento, desde el set terapéutico a las situaciones

naturales del nifio, ddndole instrucciones especificas
al nifio de utilizar el castigo y el reforzamiento
encubierto cada vez que comiera a deshora o que
decidiera no comer respectivamente.

e) Actividad fisica programada: se realizaron
treinta minutos de gimnasia en grupo con los
nifios después de las -sesiones individuales de
relajacion e imagineria. No se exigi6 participacion
en los ejercicios, pero de hecho todos participaron
pese al sedentarismo general del grupo.

f) Sesiones de control de peso y estatura. Una
vez que se comenzd con las sesiones de sensibiliza-
cion encubierta y de entrenamiento en autocon-
trol, se introdujo un nuevo refuerzo. Por cada baja
de peso se dio reforzamiento verbal y se entregd
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un poster que simboliza la reduccién de peso. El
refuerzo consistia en cinco figuras de nifios super-
puestas, comenzando por un nifio muy obeso que
iba reduciendo de volumen hasta llegar a la Gltima
figura que representaba un nifio normal. Los
controles de peso y estatura se realizaron una vez
por semana, siempre a la misma hora y en la misma
pesa, durante el tratamiento y el seguimiento.

RESULTADOS:

Del grupo de quince nifios, catorce habian dismi-
nuido su porcentaje de sobrepeso al final del
tratamiento, s6lo uno aumentd su sobrepeso en
relacion a su peso inicial. El promedio de dismi-
nucién de peso de los varones fue de 7,340/0 y el
de las nifias de 11,69/0.

El anilisis estadistico incluyé los siguientes
pasos: primero se realizé un estudio de tendencia
del grupo total para lo cual se estudi6 la correla-
cién a través de un ajuste de regresion a una recta.
El ajuste a los promedios de porcentaje de sobre-
peso dio un coeficiente de variacion que fue
significativamente distinto de cero con una pro-
babilidad p <0,001. Este resultado se puede tra-
ducir como una tendencia de la variable a ir

- disminuyendo con el tiempo, durante el periodo

de tratamiento y seguimiento.

Posteriormente, se realizé un estudio de tenden-
cia por sexo utilizando la misma prueba anterior.
El coeficiente de variacién por cada sexo es
significativamente diferente, siendo la velocidad de
disminucién de peso de las mujeres mas que el
doble de la de los varones.

Los resultados obtenidos en el peso anterior
podian atribuirse a que el sobrepeso promedio
inicial de las mujeres era mayor que el de los
varones, pudiendo ser este factor el que estuviera
influyendo en las diferencias encontradas. El and-
lisis estadistico indic6 que no existe relacion
significativa entre un mayor porcentaje de sobre-
peso inicial y una mayor velocidad de disminucion
deurante el tratamiento.

DISCUSION:

Del anilisis de los resultados se desprende que la
aplicacion de la técnica de modificacion de la
conducta de sobreingestion se expresa en una
disminucién del peso corporal. De esto deriva que
1a técnica de tratamiento utilizada, considerada en
todos sus aspectos en forma global, estaria dando



cuenta en estos sujetos de la tendencia observada a
ir disminuyendo el peso corporal a través de las
evaluaciones sucesivas.

En relacion a la influencia de la variable sexo,
observamos que la velocidad de disminucion de
peso en los hombres a través del tiempo, en
relacion a las mujeres, es significativamente menor.
Ademds, comprobamos que no habria relacion
entre un mayor porcentaje de peso inicial y la
velocidad de disminucién de peso. Aln cuando el
grupo estudiado no permite generalizaciones, pen-
samos que dada la presencia de refuerzos diferen-
ciales culturalmente establecidos, como por ejem-
plo el énfasis del aspecto estético de las mujeres y
la confirmaciéon de este hecho en el grupo estu-
diado, es posible suponer que las nifias de la
muestra hayan presentado condiciones previas al
tratamiento mds favorables que los varones, bisi-
camente en lo que se refiere a temores respecto al
rechazo social.

Otro aspecto observado durante el desarrolio
del tratamiento que deseamos destacar, se refiere

al surgimiento espontdneo de una dinamica de
grupo. Observamos durante las sesiones de control
de peso, que cada nifio comparaba su propio éxito
con el de los demas. A partir de esto, estimamos
que el efecto del grupo constituyé para nuestra
muestra un factor relevante en el éxito tera-
péutico.

Queremos destacar que el trabajo realizado por
nosotros es un estudio piloto en cuanto al tema
mismo, ya que existen escasisimos antecedentes
bibliogrificos que reporten acerca de algtn tipo de
enfrentamiento terapéutico a la conducta de sobre-
ingestion en nifios.

Es por esto que en una primera aproximaciéon
hemos disefiado un enfrentamiento integral mds
que un estudio diferencial de las variables que
determinan el éxito. Como un préximo paso, que
deriva de este estudio, estimamos necesario conti-
nuar investigando sobre el posible efecto diferen-
cial de cada una de las técnicas utilizadas.
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COMENTARIOS DE LIBROS

“EL DARSE CUENTA"

John Stevens: Editorial Cuatro
Vientos, 1976. Traduccion de
“Awareness”  Real People
Press, 1971.

Magistralmente, Stevens comuni-
ca en la introduccion del libro el
objetivo central de éste: “El Ii-
bro se basa en el descubrimiento
de que es muchisimo mas util
sencillamente tomar mas con-
ciencia, darse cuenta, de cémo
esta ahora uno mismo, que tratar
de cambiar o detener o incluso
evitar algo que hay en mi que no
me gusta... cuando uno de ver-
dad se pone en contacto con su
propia vivencia descubre que el
cambio se produce por si solo,
sin esfuerzo ni planificacion.

El libro esta propuesto para
cada persona que desea, a traves
de ejercicios individuales o con
otros, ponerse en contacto con
su rezalidad externa e interna.

Stevens sistematiza los ejerci-
cios en 8 grandes areas siguiendo
una postura de la psicoterapia y
crecimiento gestdltico.

Las &reas que el libro abarca
son: Darse cuenta; comunicacion
interior; comunicacion  con
otros, viajes imaginarios; pares;
parejas; actividades de grupo;
arte; movimiento y sonido.
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En los ejercicios del darme
cuenta Stevens sugiere tres tipos:
darse cuenta del mundo exterior
o aprender a contactarse senso-
rialmente con los objetos y even-
tos en el presente; del mundo
interior o percatarse de las viven-
cias, emociones, tensiones mus-
culares, movimientos causados
por situaciones exteriores o inte-
riores; y por uGltimo el darse
cuenta de la fantasia o imagina-
cién que incluye toda la activi-
dad mental que abarca mas alla
de /o que transcurre en el presen-
1e.

Un ejemplo ilustrativo de este
tipo de ejercicios seria el ““con-
tacto—retirada”, En él se le pide
al lector que mire alrededor suyo
y que tome contacto con lo que
lo rodea, observando qué experi-
menta. Posteriormente, se le su-
giere que se retire de la situacion
y experimente, a través de su
imaginacién, algo no presente
con el fin de detectar ddnde se
va y cémo se siente alli. Se le
pide a la persona entonces que
compare las dos situaciones y
que repita el contacto y la retira-

da una y otra vez. El experimen-

to permite en este ir y venir
descubrir, entre otras cosas, qué
estd faltando aqui, qué existe
allé en la fantasia. El tomar con-
ciencia de esto basta para movili-

zar a la persona hacia la busque-
da y complementacion de su
existencia presente.

Los ejercicios de comunica-
cién interior y con otros conlle-
van un mensaje muy claro: to-
mar contacto con la verdadera
vivencia de uno mismo sin exigir-
se ser distinto. E/ hacerse respon-
sable de esta vivencia permite la
honradez con uno mismo, facili-
tando la comunicacion auténtica
con los demds. Mas atn, los
otros reaccionan frente a lo de
uno mismo evitando una comu-
nicacién distorsionada con una
imagen de uno.

Los ejercicios que Stevens de-
nominé viajes imaginarios son
una invitaciéon a usar la fantasia
para darse cuenta de aquella que
uno menosprecia, elude u omite.
Esta invitacion en un ambiente
acogedor, permite al individuo
dejarse sentir y abrirse a su expe-
riencia y creatividad.

A modo de ilustracién vea-
mos un corto ejemplo:

...Ahora me gustaria que ima-
ginara que Ud. es un tronco de
arbol en las montafias. (Como es
su existencia como tronco? ... vi-
sualicese y visualice su entorno.
Emplee cierto tiempo para sentir
qué clase de tronco es Ud....

Los ejercicios de pares, pare-
jas y actividades de grupo son



nuevas oportunidades del darse
cuenta, que adquieren un nuevo
significado al ser realizado con
otros. Ellos permiten una aper-
tura a los demas y un enfrenta-
miento entre el yo y el tu.

Finalmente, Stevens nos pre-
senta un numero de ejercicios de
tipo expresivo a través del arte el
movimiento y el sonido que faci-
litan la liberacién de energia y
posibilitan el descubrimiento y
crecimiento de nuestra creativi-
dad y capacidad de manifesta-
cion libre.

El contar con un libro como
el “Darse Cuenta” enriquece el
enfoque de la Psicologia Experi-
mental. Permite al lego y al espe-
cialista disponer de un manual
completo de ejercicios que se
pueden utilizar en la consulta, en
los colegios, en la casa.

Desarrollarse y crecer requie-
ren de un esfuerzo. Sin embargo,
a veces es suficiente realizar algu-
nos de los ejercicios sugeridos
por Stevens para movilizar nues-
tro mundo interior y poner las
cosas en su lugar. Todos aquellos
que han sido capaces de experi-
mentar con responsabillidad los
ejercicios a los cuales nos invita
el autor, pueden aseverar que el
aporte dado a través de este libro
es realmente importante.

Salombén Magendzo, Piscélogo

Programa Interdisciplinario de

Investigaciones en Educacién
(PIIE)

“CONVERSANDO CON LOS
NUMEROS”

Neva Milicic y Sandra Schmidt:
Editorial Galdoc. Santiago de
Chile. 1977.

Texto de introduccion al
calculo para nifios entre 5y 7
afos.

La obra que se comenta estd
destinada a nifios de 5 a 7 afios
que se encuentran realizando sus
primeros aprendizajes de calculo
matematico. Su propodsito prin-
cipal es lograr que el nifio sea
capaz de realizar operaciones
simples y adquiera el concepto
de numero, presentando ejerci-
cios tendientes a desarrollar un
vocabulario matemdtico mini-
mo.
El texto, de 158 pdaginas e
impreso en colores, contiene una
pequefia introducciéon donde se
describen objetivos y se propor-
cionan las indicaciones, reco-
mendaciones, sugerencias, ins-
trucciones, etc. que los padres o
profesores deberdn tener en
cuenta al hacer uso del libro;
asimismo, las autoras presentan
una muy breve resefia del desa-
rrollo del pensamiento matema-
tico en el nifio. Es interesante
hacer notar que cada pdgina del
texto indica el objetivo que se
pretende lograr y las instruccio-
nes que el nifio recibe (pintar,
dibujar, marcar, etc).

“CONVERSANDO CON LOS
NUMERQOS” es una obra impor-
tante en nuestro contexto educa-
cional. El nifio, cuando da sus
primeros pasos en la adquisicion
de conocimientos matematicos
formales, ademas de aprender
contenidos, aprende actitudes,
opiniones o se forma imdgenes
de la disciplina. Al proporcionar-
le un texto motivador, atractivo,

claro, agradable —como el que
aqui se comenta— se logran
simultdneamente dos objetivos:
ayudar a alcanzar los conceptos
y operaciones bdsicas para en-
frentar exitosamente contenidos
mds complejos, y ensefar a
disfrutar y sentirse cémodo en
una materia tradicionalmente
“dificil” y aversiva.

Es importante destacar que la
ordenada planificacién, la preci-
sa formulacién de objetivos y las
claras instrucciones, hacen de
este libro un eficaz instrumento
educacional. Su utilidad y efica-
cia se pueden hacer extensivas a
aquellos casos de nifios que, por
diferentes razones, presentan al-
teraciones en el aprendizaje del
célculo matematico.

Orlando Salamanca O.
Psicélogo. Profesor Psic. Educa-
cional. Universidad Técnica del

Estado.

“EDUCACION, NINEZ Y
POBREZA"

Dres. Luis Bravo Valdivieso y
Herndn Montenegro Arriaga-
da: Editorial Ediciones Nueva
Universidad. Editado en San-
tiago, Noviembre de 1977.

“EDUCACION, NINEZ Y PO-
BREZA" presenta dos de las tres
estrategias propuestas para ayu-
dar al desarrollo de los nifios en
extrema pobreza. El texto mues-
tra la relacion existente entre
extrema pobreza y fracaso esco-
lar, con sus consecuencias. Por
medio de una serie de datos
estadisticos, hace ver que es
mayor la desercion escolar en los
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niveles sociales mds necesitados,
la que es una de las consecuen-
cias que se derivan de Ia
estimulacion insuficiente que re-
ciben estos nifios en su primer
periodo de vida. Presenta asimis-
mo dos alternativas para amino-
rar este-problema.

El Dr. Montenegro sostiene y
fundamenta la necesidad de
empezar la educacion del nifio a
muy temprana edad, mediante
una adecuada estimulacién, con
lo que se podrian prevenir gran
parte de las dificultades posterio-
res. :
El Dr. Bravo presenta la
alternativa de adaptacién del
sistema educacional a los niveles
reales del nifio que ingresa a la
escuela. Por la gran experiencia
de los autores, por el tema y por
el enfoque con que se trata, el
libro constituye un valioso apor-
te al psicélogo, permitiéndole
dirigir su trabajo en forma méas
adecuada hacia la realidad que se
presenta y a la que se le ofrece
una posible solucién.

Por las experiencias e investi-
gaciones presentadas, se convier-
te en una fuente de informacién
sobre los temas tratados, util
tanto para psicélogos y recomen-
dable para estudiantes de Peda-
gogia Bdsica, Educacién Especial
e interesados en tema.

Pablo Marassi Linzi

Psicologo U.C.
Docente U.T.E.

“DAME LA MANO"

Felipe Alliende, Mabel Condema-
rin y Mariana Chadwick: Lec-
tura, escritura y lenguaje 18f
Afic Basico. Editorial Zig—
Zag. Santiago de Chile. 1977.
(212 pags.).

De una serie de cuatro textos
destinados a la Educacion Pre—
escolar y los primeros afios de la
Ensefianza Bdsica, “DAME LA
MANQ’" constituye el tercer
eslabon de & secuencia, dedicado
especialmente a los nifios que
cursan el 1€ Afio Bdsico.
Tomando como supuesto fun-
damental las ideas de Mme.
Borel—Maisonny, los contenidos
se estructuran en base a la
actividad psicomotora como cla-
ve adicional a los procesos
sensoriales tradicionalmente uti-
lizados en [a ensefianza de la
lectura. Es asi que, “a través del
desarrollo del tono muscular, del
ritmo y del movimiento” (ade-
mas de los elementos perceptua-
les visuales, auditivos y tactiles),
se conduce al nifio, de manera
ordenada y progresiva, al desa-
rrollo y dominio del lenguaje
leido. Por su parte, el aprendi-
zaje de la escritura, mediante la
utilizacion del modelo cursivo,
también esta sustentado en los
principios de la psicomotricidad.
Aspectos tan centrales, mu-
chas veces descuidados en textos
similares, como las diferencias
individuales, el material intere-
sante y atractivo, la escritura
como instrumento de comunica-
cién y de desarrollo de estructu-
ras cognoscitivas, estan expresa y
precisamente considerados en la

formulacion de los objetivos del
libro.

Se incluye en el texto una
seccion destinada a recomehda-
cignes que deben ser seguidas

‘teérica

para sacar el mdximo de prove-
cho. Tales recomendaciones pro-
porcionan al educador valiosas
indicaciones diddcticas y de los
supuestos que subyacen el apren-
dizaje de Ila lecto—escritura.
Asimismo, cada actividad o ejer-
cicio se describe claramente, en
términos de instrucciones y
técnicas.

“DAME LA MANO’ es un
texto de sdlida fundamentacion
—lo cual traduce los
profundos conocimientos de los
autores en materias como Educa-
cién, Psicologia Infantil y Lin-
gliistica—, atractivo para los
nifios y  metodolégicamente
prdctico para profesores o pa-
dres. Todo lo anterior, hace de
esta obra un instrumento de gran
utilidad para la ensefianza del
lenguaje lecto—escrito, tanto en
nifios que cursan sin problemas
el 1¢r Afo Basico, como en
aquellos que presentan dificulta-
des de aprendizaje.

Orlando Salamanca O.
Psicélogo. Prof. Psicologia Edu-
cacional. Universidad Técnica

del Estado.

“SENTADITO EN UN RINCON"

Irene Astaburuaga, Neva .Milicic,
Sandra Schmidt y Maria Elia-
na Ureta: Texto de Apresto
para nifios entre 5 y 6 afios.
Editorial Galdoc. Santiago de
Chile. 1977. (245 péaginas).

“SENTADITO EN UN RIN-
CON”" es el texto destinado a
nifios de 5 a 7 afios con el objeto
de prepararlos al aprendizaje de
fa lectura y escritura. Correspon-
de, entonces, a un programa de
Apresto- previo al 16" Afio
Bdsico. Mediante el uso del texto



y contando con la direccién de
sus padres o profesores de
Educacion Pre—escolar, el nifio
puede ejercitar aquellas funcio-
nes psicolbgicas bdsicas (percep-
cion visual y autidita, estructura-
cion temporal y espacial, lengua-
je, coordinacién  visomotora,
etc.) esenciales para el aprendi-
zaje de la lecto—escritura.

La obra consta de una intro-
duccién general y una parte
correspondiente a los ejercicios
.de estimulacion que debe reali-
zar el nifio. En la introduccién,
las autoras proporcionan algunas
indicaciones generales para el
uso del texto, hacen una revision
sucinta de las caracteristicas
conductuales del nifio entre 5 y
medio y 7 ados, describen las
funciones psicolégicas basicas
para el aprendizaje de la lectura

y escritura, definen con preci-
sion los objetivos que se preten-
den lograr en cada ejercicio o
unidad, y sugieren actividades
complementarias para sacar el
méximo de provecho del libro.
Los ejercicios se agrupan en
unidades, siguiendo una secuen-
cia légica y temdtica de manera
que el material resulte motivador
y no presente altibajos en cuanto
a dificultad.

Esta obra, escrita por destaca-
das profesionales chilenas, es una
importante contribucién en la
prevencion de trastornos del
aprendizafe relacionados con la
Madurez Escolar. En manos de
padres y profesores es una
valiosa herramienta que prepara
y facilita la maduracion de las
funciones psicoldgicas inherentes
al aprendizaje del lenguaje lecto

—escrito. Por otra parte, los
ejercicios de etimulacion descri-
tos pueden ser de gran utilidad
en la reeducacion lectora de
nifios que ya cursan el 1€ Afio
Basico.

En suma, “SENTADITO EN
UN RINCON” es un texto
motivador, practico, fundado en
sélidos conocimientos de Psico-
logia Infantil y de gran utilidad
en' la preparacion del nifio para
enfrentar exitosamente su pri-
mer afio de Educacion Basica.

Orlando Salamanca O.
Psicologo. Prof. Psicologia Edu-
cacional. Universidad Técnica

del Estado.
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