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Editorial

1982 marca el quinto ano de vida de la Revista Chilena de Psicologia, creada por el Colegio de
Psicologos de Chile.

En el transcurso de sus primeros anos de existencia, han ocurrido, naturalmente, muchos
hechos que dejan huellas importantes en el acontecer de la Psicologia en Chile. Entre éstos, la
transformaciéon del Colegio en una Asociacion Gremial, la creacion de la Sociedad Chilena de
Psicologia Clinica y la formacion de la Agrupacion de Psicologos Jovenes. Para ellos tormulamos
nuestros sinceros deseos de éxito.

Nuestra Revista ha tenido como norma acoger trabajos provenientes de todos los campos de la
Psicologia, el Educacional y del Desarrollo, el Clinico. Experimental y Psicofisiologico, Social y
Laboral, etc., por ser éste el tinico 6rgano por medio del cual se hacia posible comunicar la labor de
investigacion de los psicélogos de nuestro pais. Afortunadamente, parte de esta labor serd ahora
compartida. Damos una calida bienvenida a la revista Terapia l’suol()qlm deseando que su
oportuna aparicion sea continuada con el entusiasmo con que se nicio.

Quisiera aprovechar este aniversario para renovar y recordar los objetivos v propositos de
nuestra Revista, delineando las dreas y la forma de los tr (ll)a]()s que serdn consider ados prioritarios
para su publicaciéon dentro del dmplu) espectro del quehacer psicologico. Seguiremos consideran-
do trabajos que provengan de todas las areas de la Psicologia, especialmente las investigaciones
()11g11mles experimentales o aplicadas, relevantes al comportamiento en general, los articulos de
revision critica sobre un problema y los trabajos tedricos. Se ampliarin estos contenidos a la
inclusion de temas de actualidad nacional que tengan una importancia base o consecuencia
psicologica, invitando a psicologos a discutirlos. Pensamos que en esta forma la Revista extenderd
su interés a un publico mayor y no se dirigirda inicamente a psicologos.

Quisiéramos también hacer publico el propésito de incluir articulos de colegas que se destacan
en el extranjero. De esta forma, nuestro psicologo chileno no perderia los lazos con el pais y su
gremio y nosotros podremos enriquecernos con la vinculacion a otros centros de investigacion de
nuestra ciencia.

Quisiéramos destacar la presentacion en este volumen V de tres contribuciones de investigado-
res extranjeros. Una pertenece a los psicologos Charles Golden y Susana Urbina de la Universidad
de Nebraska, USA. El profesor Golden, encabezando un equipo, efectud la cuantificacion y
estandarizacion de la Baterfa Neuropsicologica Luria-Nebraska, lo cual ha dado lugar a una
fructifera linea de investigacion en neuropsicologia sobre la relacion entre cerebro y conducta. La
segunda, pertenece al Dr. Horst Kichele, psicoanalista expenmemal de la Universidad de Ulm,
Alemania, quien nos hizo llegar la evoluciéon de-una vision antropologica de Siegmund Freud
sobre el hombre. La tercera pertenece al psiquiatra argentino Dr. Rubén Feldman, quien discute
su concepcion de Percepcion Unitaria en un didlogo sobre el significado de la Psicoterapia.

Este ano publicaremos en el presente volumen condensadamente los N** 1y 2.

Esperamos seguir cumpliendo muchos lustros.

Maria de los Angeles Saavedra
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ARTICULOS

Introduccion a la Bateria
Neuropsicologica Luria-Nebraska

CHARLES J. GOLDEN' y SUSANA P. URBINA?

RESUMEN

INTRODUCCION A LA BATERIA NEUROPSICOLOGICA

LURIA-NEBRASKA
Este trabajo presenta una breve descripcion de la
Bateria Newropsicoldgica Luria-Nebraska, vecien-
temente publicada. La bateria surgid de un esfuerzo
por integrar los enfoques cuantitativos y cualitativos
a la evaluacion de las relaciones entre el cerebro y la
conducta y por sistematizar y estandarizar los proce-
dimientos de Luria descritos por Christensen. Se
presenta la base tedrica y las cuestiones metodoldgi-
cas envueltas en el desarrollo de la bateria. Se descri-
be la bateria misma y también las escalas clinicas, de
factores y de localizacion que han sido derivadas
para su aplicacion. También se relatan datos acerca
de la confiabilidad y validez de las medidas que se
pueden obtener y sobre los trabajos de investigacion
actuales.

Tradicionalmente han existido dos enfoques
principales en la evaluacion neuropsicoldgica.

Algunos psicologos clinicos, como Luria
(1966, 1973) y Lezak (1976), han promulgado
la evaluacion cualitativa de déficits, Ia cual es
muy eficiente y puede ser adaptada a las carac-

'"Nebraska Psychiatric Institute, 602 South 45th Street.
Omaha, Nebraska 68106, USA.

“Department of Psychology, University ot North Flo-
rida. 4567 St. John's Bluff Road. Jacksonville, Florida
32216, USA.

SUMMARY

INTRODUCTION TO THE LURIA-NEBRASKA
PSYCHOLOGICAL BATTERY

This paper presents a broad overview of the recently
developed Luria-Nebraska Nevropsychological Bai-
tery. The battery stemmed from attempls to integrate
the quantitative and qualitative approaches to the
assessment of braim-behavior n)[alm»z\/u/;\ and to
systematize and standardize Luria’s procedures as
described by Christensen. The theoretical back-
grou nd and methodological considerations involved
in developing the battery are presented. The batlery
itself is briefly described, as are the various clinical,
[actor, and localization scales that have been derived
forits application. Daia on the reliability and validi-
ty of the measures that can be extracted from the
1)(11‘[())'\' and current research developments are ou-
thined.

teristicas individuales de los pacientes, pero
depende mucho de la pericia del que la aplica.
Por otro lado, algunos han preferido usar ba-
terias de tests estandarizados, las cuales dismi-
nuyen la posibilidad de diagndsticos erréneos
debidos a falta de informacion y permiten que
se acumulen datos acerca de los efectos de
lesiones cerebrales de forma sistematica. Qui-
zas la mejor conocida de las baterias estandari-
zadas y comprensivas que se usan en este cam-
po es la Bateria Neuropsicolégica Halstead-
Reitan (Reitan, 1955; Reitan y Davison, 1974).
Aunque esta bateria es considerada muy efi-
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caz, su administracion puede tomar de seis a
ocho horas.

A pesar de que la mayoria de los neuropsi-
cologos son partidarios ya sea de la orienta-
cion cualitativa o de la orientacion cuantitativa
de la evaluacion, muchos han reconocido que
el instrumento ideal de este campo seria uno
que combinara los dos enfoques (Benton,
1975; Golden, 1981; Lezak, 1976; Smith,
1975). En el presente articulo se tratard de
describir a grandes rasgos la Bateria Neurop-
sicologica Luria-Nebraska (BNLN) (Golden,
Hammeke y Purisch, 1978). Este nuevo ins-
trumento surgio de un esfuerzo por combinar
los dos enfoques al estudio de las relaciones
entre el cerebro y la conducta. El desarrollo de
esta bateria se hizo posible, principalmente,
debido a la publicacion de una serie de libros
escritos por Christensen (1975 a, 1975 b, 1975
¢) y titulados Luria’s Neuropsychological Investi-
gation, en los cuales se relatan en detalle los
procedimientos usados por el eminente psico-
logo ruso A.R. Luria.

Aunque las obras de Luria (1966, 1973)
fueron ampliamente diseminadas y bien acep-
tadas en el campo de la neuropsicologia du-
rante las dos décadas pasadas, sus escritos —a
proposito— no contenian la clase de detalles
explicitos necesarios para poder usar sus me-
todos de una manera sistematica, estandariza-
da o métrica. A pesar de esto, la BNLN ha sido
derivada directamente de las teorias de Luria
acerca de la conexion entre el cerebro y la
conducta, y una de las razones por las cuales
existe esta bateria es para ampliar y validar
esas teorfas. Por lo tanto comenzaremos con
una breve exposicion de las ideas basicas de
Luria acerca del funcionamiento del cerebro,
y recomendamos a los lectores que se quieran
tamiliarizar mds con la BNLN que aumenten
esta base por medio de un estudio directo de
las obras principales de Luria (1966, 1973).

BASE TEORICA DE LA BATERIA
NEUROPSICOLOGICA
LURIA-NEBRASKA (BNLN)

De todas las ideas fundamentales de Luria,
quizds la mas importante es el concepto del
sistema funcional. Esta nocion esencialmente
funde los modelos de localizacion y de equipo-
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tencialidad que han servido como explicacio-
nes opuestas del modo en que el cerebro y la
conducta estan relacionados. De acuerdo a
Luria, la localizacion de funciones especificas
en la corteza cerebral existe. Sin embargo, los
componentes de estas funciones son tan cir-
cunscritos, que la ejecucion del acto mas sim-
ple requiere la participacion de una variedad
de habilidades elementales vy, por lo tanto, la
accion reciproca de muchas partes de la corte-
za cerebral. El sistema funcional representa el
arreglo de interacciones que suceden en el
cerebro, y que se necesitan, para ejecutar cual-
quier acto. Esta hipotesis también incluye la
nocion de que la corteza cerebral puede ejecu-
tar la misma tarea de varios modos y, por lo
tanto, la misma accion puede ser ejecutada
por medio de varios sistemas funcionales.
Luria observo que lesiones en una zona es-
pecifica del cerebro obstruyen cualquier ac-
cion que requiera las habilidades de aquella
zona. Debido a esto, todas las acciones cuyos
sistemas funcionales incluyen las habilidades
mediadas por una zona lesionada del cerebro
sufren dano, resultando en un sindrome o
conjunto de déficits que se puede observar a

" través de varias acciones. Naturalmente, ex-

cepciones a este caso se dan cuando existen
sistemas alternativos para la ejecucion de una
tarea. Aun asi, por medio de un andlisis deta-
llado de las habilidades basicas que componen -
las tareas falladas, aquellas habilidades que
parecen estar involucradas consistentemente
pueden ser senaladas, y esto ayuda a deducir
cuales zonas del cerebro estin lesionadas. Por
ejemplo, si un sujeto falla tres tareas que re-
quieren las habilidades A, B y C, las habilida-
des B, Fy G, y las habilidades B, D y E, respec-
tivamente, se podria deducir que la base de los
tres errores es un déficit en la habilidad B.
Para confirmar o rechazar esta hipotesis, uno
analizaria otras tareas o acciones que requie-
ren la habilidad B.

Aunque Luria mismo no usaba ni recomen-
daba el uso de métodos estandarizados, la es-
tructura logica del analisis de sindromes no
impide que se usen estos métodos. Lo tnico
que se necesita para poderlos usar es una serie
de tareas muy especificas y circunscritas que
combinen habilidades basicas de varias mane-
ras para establecer una configuracion de défi-
cits a través de los items. De este modo se



puede derivar un sistema cuantitativo para la
calificacion de items, de acuerdo al desempe-
fio del sujeto, sin perder la informacion nece-
saria para el analisis de sindromes o configu-
raciones de déficits.

La gran ventaja de usar un enfoque cuanti-
tativo, ademas del cualitativo, es que el méto-
do cuantitativo facilita la exploracion empirica
de las configuraciones de déficits y promueve
la confirmacion experimental de predicciones
teoricas. Ademads, datos cuantitativos acerca
del funcionamiento neuropsicoldgico de la
persona ayudan a establecer un punto de com-
paracion para el futuro y también a pronosti-
car y a planear programas para rehabilitar a
aquellos con lesiones cerebrales.

PLANTEAMIENTO DE LA BATERIA

Al seleccionar las tareas para la bateria, se
tuvieron que considerar varias cuestiones. kn
primer lugar, el test tenia que ser disenado
para una gran variedad de pacientes con di-
versos déficits. Por lo tanto, el instrumento
tenfa que ser comprensivo y abarcar todas las
principales habilidades y funciones neuropsi-
(()qulms Aunque esto da por resultado un
test mas largo que lo absolutamente requerido
para un paciente dado, también asegura que
en el examen no se perderdn de vista algunos
déficits, y permite que se colecte una base de-
tallada de informaciones para usos clinicos e
investigativos.

Dentro de cada parte del examen los items
tueron seleccionados para reducir el papel de
otros factores aparte de aquellos bajo conside-
racion en cada item. Por ejemplo, en los items
de la escala de Ritmo que requieren la diferen-
ciacion de tonos, la manera de responder no
tiene importancia para el proposito de las ta-
reas: el paciente puede contestar oralmente,
por escrito, o por medio de cualquier sistema
confiable de senales. Del mismo modo, los
problemas causados por déficits del lenguaje
expresivo —por ejemplo, tartamudeos o titu-
beos— no son considerados errores en las es-
calas de Lenguaje Receptivo o Procesos Inte-
lectuales, pero se cuentan siempre en la escala
de Lenguaje Expresivo. De este modo, aun-
que muchos items que duplicaban por com-
pleto a otros items fueron descartados, restan

muchos items en todas las partes de la bateria
que pricticamente repiten el contenido de
otros, excepto por una sola variacion.

Una tercera consideracion relacionada con
estas otras fue la necesidad de crear un instru-
mento que pudiera ser usado con pacientes
encamados sin requerir equipo incomodo o
costoso. Los items fueron seleccionados de
acuerdo a la brevedad y eficiencia con la cual
examinan ciertas habilidades. Los tinicos ma-
teriales exclusivos de la BNLN son una colec-
¢ion de laminas y una cinta grabada. Los otros
objetos que se usan en la administracion del
test son cosas faciles de conseguir y portatiles
como un pequeno peine, una liga de goma, un
borrador, un sujetapapeles, un compds, una
llave, un alfiler, una regla, una venda ocular y
una moneda. Ademds de esto se necesita un
cronémetro y se han publicado formularios
para administrar y calificar el test y para las
respuestas de los pacientes, lo mismo que un
detallado manual (Golden, Hammeke y Pu-
rish, 1980). Normalmente la administracion
de toda la bateria toma entre dos y tres horas.

Por ultimo, una cuestion crucial en la selec-
cion de items fue la necesidad de diferenciar
claramente si una funciéon cerebral ha sido
danada o no. Por lo tanto, los items que resul-
taron ser muy faciles para la mayoria de las
personas o que no discriminaron entre sujetos
con lesiones cerebrales y los grupos de control
fueron eliminados. Asimismo se dio preferen-
cia a items que examinaran habilidades muy
basicas a un nivel al alcance de la mayoria de
las personas en vez de usar tareas que hubie-
ran sido dificiles para un adulto normal. El
test fue disenado para investigar la integridad
de sistemas funcionales bdsicos en lugar de
habilidades complejas que dependen mucho
del nivel educacional de la persona.

DESCRIPCION DEL TEST

La Bateria Neuropsicolégica Luria-Nebraska
consiste en 269 items basados en el trabajo de
Christensen (1975 b) pero modificados de tal
manera que se pudieran establecer procedi-
mientos estandarizados para administrarlos y
calificarlos. Cacla uno de los items puede ser
visto como un “test” aparte, disenado para
evaluar un aspecto especifico del funciona-
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miento ueuropsicologico. Sin embargo, los
items pueden ser agrupados de varias mane-
ras para facilitar la interpretacion de la confi-
guracion que emerge del desemperio del suje-
to. La organizacion original del test fue basada
en el tipo de contenido de los items y dio por
resultado 11 escalas clinicas basicas. Las esca-
las clinicas son: Funciones Motrices, Ritmo,
Funciones Tactiles, Funciones Visuales, Len-
guaje Receptivo, Lenguaje Expresivo, Escritu-
ra, Lectura, Aritmética, Memoria, y Procesos
Intelectuales. Cada escala clinica es mas o me-
nos homogénea con respecto al contenido im-
plicado en su titulo. Una investigacion de las
correlaciones entre los items y las escalas (Gol-
den. Fross y Graber, 1981) establecié que 250
de los 269 items tenian la correlaciéon mas alta
con la escala de contenido a la cual pertene-
cian. De los otros 19 items, 10 tenian correla-
ciones con sus propias escalas a no mds de .01
de sus correlaciones mads altas y 6 tenian corre-
laciones con sus respectivas escalas a no mas de
.05 de sus correlaciones mas altas con las otras
escalas.

Aparte de las 11 escalas clinicas basicas,
otras tres escalas han estado en uso regular-
mente desde que el test fue introducido. Estas
tres son la escala Patognomonica y las escalas
del Hemisferio Izquierdo y del Hemisferio
Derecho. La escala Patognomonica consiste de
34 items, tomados de varias partes del test, los
cuales discriminaron empiricamente de forma
maxima entre sujetos normales, esquizofréni-
cos y aquellos con lesiones cerebrales. Esta
escala parece ser muy sensitiva a la gravedad y
agudeza de las lesiones cerebrales.

La escala del Hemisferio Izquierdo consiste
en 10 items sacados de la escala de Funciones
Motrices que requieren movimientos de la
mano derecha y 11 items de la escala de Fun-
ciones Tactiles que conciernen a la mano dere-
cha o al brazo derecho. La escala del Hemisfe-
rio Derecho estd compuesta exactamente del
mismo modo que la del Hemisferio Izquierdo,
excepto que los items conciernen a la mano
izquierda y al brazo izquierdo. Las escalas del
Hemisferio Izquierdo y Derecho son extrema-
damente susceptibles a lesiones en las regiones
sensoriomotores del hemisferio izquierdo y
derecho, respectivamente.

Los items se califican cuantitativamente a
base de dimensiones adecuadas paralo cual se
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supone —de acuerdo a la teoria— que deben
medir como por ejemplo la precision, fre-
cuencia, rapidez, velocidad, y la calidad de la
actuacion del sujeto. La puntuacion no elabo-
rada para cada funcién se convierte a una
escala de puntos de valorde 0, 1 6 2, de acuer-
do a limites basados en la distribucién de valo-
res obtenida por 75 pacientes examinados du-
rante la estandarizacion de la bateria. Estos
limites fueron sometidos luego a una valida-
cién cruzada con otros 210 sujetos. Las dos
pruebas incluyeron a sujetos normales y neu-
rolégicos. El valor de cero (0) abarca el desem-
peno alcanzado por sujetos normales; el valor
de uno (1) cubre la clase de actuacion que es
igualmente probable para sujetos normales o
casos neurolégicos; y el valor de dos (2) repre-
senta la clase de actuacion tipica de casos neu-
rologicos. Este sistema de puntuaciéon permite
que se comparen los resultados de los items de
la bateria, tanto dentro de las escalas como
entre escalas. La puntuacion de cada una de
las 14 escalas originales, al igual que la de las
escalas de factores y las de localizacion que se
van a presentar seguidamente, consiste del
numero total de puntos de valor acumulados
por un sujeto a través de los items de una
cierta escala. Estos valores totales, que resu-
men la actuaciéon de un sujeto, pueden a su vez
convertirse en normas T a base de los valores
promedios y desviaciones estandar obtenidos
per grupos de control.

ESCALAS DE FACTORES

Aunque las 11 escalas clinicas son homogeé-
neas en las dreas generales que abarcan, cada
una de ellas estd, a su vez, compuesta de varias
“sub-escalas” que representan componentes
de las areas generales. Las mas sobresalientes
de estas “sub-escalas” de contenido especificas
han sido identificadas formalmente por mie-
dio de un analisis factorial de cada una de las
11 escalas de contenido originales (McKay vy
Golden, 1981). Estos analisis dieron por resul-
tado 30 escalas de factores cada una de las
cuales tuvo que mostrar una cierta indepen-
dencia y pureza en la composicion de sus items
para ser seleccionada como una escala aparte.
Ademas de esto, cada una de estas 30 escalas
tuvo que ser capaz de separar a sujetos norma-



les de sujetos con lesiones cerebrales, a un
nivel estadistico significativo.

La siguiente lista de escalas de factores ex-
traidas de las 11 escalas basicas podrd darle al
lector una mejor idea de las clases de habilida-
des que se examinan con la BNLN:

Escalas de Factores Motrices: M1. Movi-
miento a base de cinestesia; M2. Velocidad al
dibujar; M3. Velocidad de movimientos me-
nudos; M4. Movimiento espacial; M5. Habili-
dades motrices bucales.

Escala de Factor del Ritmo: Rhl. Percep-
cion del ritmo y tonos.

Escalas de Factores Tactiles: T1. Sensa-
cion tactil simple; T2. Estereognosis.

Escalas de Factores Visuales: V1. Agudeza
visual v habilidad de nombrar objetos; V2.
Organizacién visual-espacial.

Escalas de Factores del Lenguaje Recepti-
vo: Rcl. Discriminaciéon de fonemas; Rc2.
Conceptos de relacicnes; Re3. Reconocimien-
to de conceptos; Rc4. Relaciones verbales-
espaciales; Rcb. Comprension de palabras;
Rc6. Relaciones gramaticas logicas.

Escalas de Factores del Lenguaje Expresi-
vo: El. Lectura fonética simple; E2. Repeti-
cién de palabras; E3. Lectura de palabras poli-
silabas.

Escalas de Factores de la Escritura: W1.
Deletreo; W2. Habilidad motriz para escribir.

Escalas de Factores de la Lectura: Rgl.
Lectura de material complejo; Rg2. Lectura
de material simple.

Escalas de Factores de la Aritmética: Al.
Calculos aritméticos; A2. Lectura de nu-
Mmeros.

Escalas de Factores de la Memoria: Mel.
Memoria verbal; Me2. Memoria visual y com-
pleja.

Escalas de Factores de los Procesos Inte-
lectuales: 11. Inteligencia general verbal; 12.
Aritmética verbal compleja; 13. Aritmética
verbal simple.

La utilidad de las 30 escalas de factores
proviene del hecho que ellas presentan la
oportunidad de analizar déficits a un nivel de
especificacion intermedio entre el nivel dF los
items y el de las 11 escalas clinicas. Ademas de
esto, las escalas de factores permiten la investi-
gacion empirica de los perfiles o configuracio-
nes de déficits asociados con diferentes tipos

de dano cerebral, al nivel de las habilidades
delineadas en estas escalas.

ESCALAS DE LOCALIZACION

Otra manera de estudiar y analizar las confi-
guraciones del rendimiento de la BNLN es
por medio de ocho escalas de localizacion que
han sido derivadas empiricamente y someti-
das a validacion cruzada con buenos resulta-
dos (McKay y Golden, 1979; Golden y col.,
1981 a). Estas escalas fueron compuestas de
aquellos items, entre todos los de la bateria,
que diferenciaron de forma mdxima entre pa-
cientes con lesiones especificas —y bien docu-
mentadas— y sujetos normales. El primero de
los trabajos utiliz6 a 53 pacientes con lesicnes
localizadas y la muestra para la validacion cru-
zada constd de 87 pacientes semejantes. Las
ocho escalas de localizacién son: Frontal Iz-
quierda, Sensoriomotor Izquierda, Temporal
Izquierda, Parietal-Occipital Izquierda, Fron-
tal Derecha, Sensoriomotor Derecha, Tempo-
ral Derecha y Parietal-Occipital Derecha.

La escala Frontal Izquierda incluye items
que examinan la fluidez y articulacion del len-
guaje expresivo, el periodo de latencia de res-
puestas orales, las habilidades de abstraccion,
y la memoria verbal de plazo intermedio. La
escala Sensoriomotor Izquierda evalua las ha-
bilidades motrices de la extremidades del lado
derecho, incluyendo posiciones de la mano,
coordinacién de movimientos manuales y la
calidad de dibujos, como también la integra-
cién de habilidades motrices y ritmicas, habili-
dades visuales y verbales al nombrar objetos. y
la percepcion espacial por medio del tacto;
algunas de las tareas en esta escala requieren
tlexibilidad mental y la habilidad de construir
y ordenar cosas visualmente. Los iteras de la
escala Temporal Izquierda incluyen el uso de
gramatica, la memoria verbal, y la discrimina-
cion fonética, al igual que habilidades motri-
ces, ritmicas, y de analisis visual. La escala
Parietal-Occipital Izquierda tiene items que
combinan habilidades verbales y visuales, co-
mo la lectura de palabras y parrafos, la repre-
sentacion visual de letras en palabras, la discri-
minacion visual, y la capacidad de nombrar lo
que se ve; otros items en esta escala examinan
la percepcion visual-espacial, la memoria ver-
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bal inmediata, la formacién de conceptos y la
posicion de las manos.

La escala Frontal Derecha contiene items
que ponen éntasis en la velocidad y coordina-
cion de movimientos, el ritmo, la percepcion
visual-espacial y la posicion de las manos. La
escala Sensoriomotor Derecha incluye habili-
dades motrices y la colocacion de las extremi-
dades izquierdas, como también la construc-
cion visual de material presentado verbalmen-
te, algunos items ritmicos, y la percepcion es-
pacial de la extremidades izquierdas. La escala
Temporal Derecha tiene items que concier-
nen principalmente a las tareas verbales ayu-
dadas por la imaginacion visual, el analisis vi-
sual, y el sentido de ritmo, como por ejemplo
la reconstruccion de oraciones hechas de pala-
bras mezcladas y la memorizacion de oracio-
nes cuyo contenido es ficil de imaginar visual-
mente; algunos items motrices, tdctiles, visua-
les-espaciales, y de formacion de conceptos
también le pertenecen a esta escala. Finalmen-
te, la escala Parietal-Occipital contiene items
concernientes a habilidades motrices, tactiles,
espaciales y cinestésicas de las extremidades
del lado izquierdo y a habilidades involucra-
das en la percepcion visual-espacial, en la
identificacion de partes del cuerpo en graba-
dos y en la discriminacion visual; esta escala
también examina algunas habilidades ritmicas
y operaciones aritméticas.

Las escalas de localizacion han demostrado
ser muy utiles con lesiones que tienen un foco
limitado y que suceden en uno solo de los
hemisferios cerebrales. Las configuraciones
obtenidas con pacientes de cada grupo de le-
siones localizadas a través de varias investiga-
ciones son muy semejantes. El trabajo de vali-
dacion cruzada (Golden y col., 1981 a) de estas
escalas dio como resultado un 74 por ciento de
casos localizados correctamente por medio de
la escala de localizacion mas elevada, usando
como criterio la documentaciéon externa de
lesiones en dreas limitadas. Estas escalas logra-
ron localizar el cuadrante de la lesion correcta-
mente en 84% de los casos. A pesar de estos
resultados, se recomienda que estas escalas se
usen con cautela pues hay muchos factores
—como por ejemplo el compr omiso de zonas
debajo de la corteza o de mas de una zona del
encéfalo o la agudeza de una lesion— que no
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permiten una interpretacion simple de ningu-
na de estas medidas.

ESTUDIOS DE LA CONFIABILIDAD DE
LA BATERIA

Se han hecho varios estudios de la tiabilidad
de la BNLN. Golden, Hammeke y Purisch
(1978) reportaron una serie de cinco sujetos
que fueron examinados y calificados simulta-
neamente por dos investigadores para deter-
minar la constancia de las puntuaciones obte-
nidas por diversos examinadores. Este trabajo
incluyo 1,425 comparaciones entre items cali-
ficados por cada uno, de las cuales estuvieron
de acuerdo en mas de 95% de los casos. Cuan-
do ocurrieron diferencias entre los dos, las
diterencias nunca fueron de mas de un punto.
Bach y sus colegas (1981) han vuelto a investi-
gar la constancia entre calificadores bajo con-
diciones disenadas para ampliar la variacion
entre ellos, y han llegado a la conclusion de
que aun bajo estas circunstancias la BNLN es
suficientemente confiable con respecto a esta
dimension.

Golden, Fross y Graber (1981) examinaron
la confiabilidad de la bateria usando el método
de division en dos mitades mas adecuado para
un test de este tipo, que es el de separacion de
items pares e impares. La muestra que usaron
en este trabajo consistié de 74 sujetos como
grupo de control, 83 pacientes psiquidtricos, y
181 pacientes con diversos problemas neuro-
logicos. Las correlaciones de las dos mitades
fluctuaron entre .89 (Memoria) y .95 (Lectu-
ra) y fueron todas muy significativas. Se debe
recalcar, sin embargo, que con una muestra
mas homogénea las correlaciones hubieran si-
do mas bajas.

Golden, Berg y Graber (en prensa) estudia-
ron la confiabilidad de las 14 escalas bdsicas
originales de la BNLN por el método de re-
test. La muestra para esta investigacion consis-
tio exclusivamente de pacientes con lesiones
crénicas y estables y con calificaciones alrede-
dor de la mitad del area de dispersion, debido
a que el test es de escasa dificultad y también
porque muchos problemas neurologicos son
de naturaleza aguda y muchas veces evolucio-
nan rapidamente. Veintisiete de estos pacien-
tes fueron examinados con un intervalo pro-



medio de 167 dias entre el primer examen y el
segundo. Los coeficientes de confiabilidad
mds bajos ocurrieron en las escalas de Funcio-
nes Tactiles. (.78) y del Hemisferio Derecho
(.77). mientras que para las otras escalas la
dispersion de coeficientes abarcé desde .84
(Memoria) hasta .96 (Aritmética). El coeficien-
te promedio de confiabilidad de retest fue .88
v la diferencia promedio entre la media arit-
mética de las calificaciones en los dos tests fue
de un solo punto. Este trabajo incluyo sola-
mente las 11 escalas clinicas originales y las
otras tres escalas basicas (la Patognomonica y
las de los dos hemisferios).

Plaisted y Golden (1981) duplicaron la in-
vestigacion de Golden, Berg y Graber (en
prensa) y obtuvieron coeficientes de confiabi-
lidad de retest muy semejantes, usando las 14
escalas con un grupo mixto de 30 pacientes
psiquidtricos. Los pacientes tomaron la bateria
con un intervalo promedio de 8.1 meses entre
la primera y la segunda vez. Plaisted y Golden
también calcularon la confiabilidad de retest
de las ocho escalas de localizacion y de las 30
escalas de factores. Los valores limites de los
coeficientes para las escalas de localizacion
fueron de .78 a .95, con un coeficiente prome-
dio de .89. Los de las 30 escalas de factores
tuvieron una dispersion de .01 a .96, con un
promedio de .75.

ESTUDIOS DE LA VALIDEZ DE
LA BATERIA

Aparte del estudio de las correlaciones entre
las escalas y los items (Golden, Fross y Graber,
1981) y los estudios mencionados a proposito
del desarrollo de las escalas de localizacion y
las escalas de factores (Golden y col., 1981 a;
McKay y Golden, 1979; McKay y Golden,
1981) han habido varias otras investigaciones
de la validez de la BNLN. La primera investi-
gacién fue conducida por Golden, Hammeke
y Purisch (1978) y evalu6 la eficacia de cada
item para el diagnéstico, usando a 50 sujetos
de control y 50 pacientes neuroloégicos. De los
285 items que fueron seleccionados original-
mente para formar la bateria, 253 diferencia-
ron entre los dos grupos al nivel de probabili-
dad de .05, 16 diferenciaron al nivel de .20y
16 no diferenciaron entre los grupos a un

nivel suficiente. Estos ultimos items fueron
descartados, reduciéndose la bateria a su pre-
sente tamafo de 269 items.

Hammeke, Golden y Purisch (1978) volvie-
ron a analizar los datos de los mismos sujetos
del trabajo anterior y anadieron mas sujetos.
Utlizando los puntos de separacion 6ptimos
para cada escala ellos obtuvieron clasificacio-
nes correctas que abarcaron desde 74 por
ciento (Lenguaje Expresivo) hasta 96% (Me-
moria) de los casos para el grupo de control y
de 66% (Ritmo) a 86% (Lenguaje Expresivo)
de los casos para los pacientes. Ademas se hizo
un andlisis discriminatorio para comprobar la
eficacia de todas las escalas clinicas basicas;
este analisis resulté en clasificaciones acerta-
das de 100 por ciento para el grupo de control
y de 86% para los pacientes. Moses y Golden
(1979) han duplicado esta mvestlgdcmn con
otros 50 probandos de control y otros 50 pa-
cientes neurolégicos. Este ultimo trabajo tuvo
resultados muy semejantes con las escalas cli-
nicas y pr()du]o clasificaciones correctas en 98
y 88 por ciento de los casos para el grupo de
control de pacientes, respectivamente.

En una investigacion diseniada para evaluar
la eficacia de la BNLN con pacientes con lesio-
nes de escasa gravedad, Malloy y Webster
(1981) usaron 36 pacientes seleccionados por-
que no exhibian sintomas obvios de problemas
neuroldgicos, como hemiparesia. Ellos encon-
traron que el indice total de clasificaciones
correctas fue 80 por ciento y juzgaron que este
resultado fue excelente considerando que la
muestra consté estrictamente de casos que
suelen ser dilemas para el diagnostico.

Otro tipo de investigaciones que estan pro-
cediendo con rapidez son las comparaciones
entre la BNLN y otros tests psicologicos cono-
cidos, especialmente aquellos que se usan en la
evaluacion neuropsicologica. Dos de estos tra-
bajos compararon la eficacia diagnéstica de la
Bateria Neuropsicolégica Halstead-Reitan y la
BNLN. En unade las investigaciones Golden y
sus c()legas (1981 b) utilizaron una muestra de
48 sujetos con dano cerebral y 60 sujetos de
control y obtuvieron porcentajes de clasifica-
ciones correctas de 86% con la bateria Hals-
tead-Reitan y de 88% con la BNLN; los resul-
tados de los indices de las dos baterias estuvie-
ron completamente de acuerdo en 96 de los
108 casos (89%). En el otro trabajo Goldstein y
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Shelly (en prensa) usaron una muestra de 137
pacientes neuropsiquidtricos que habian sido
sometidos a ambas baterias. Las correlaciones
entre los indices derivados de la BNLN y de la
Halstead-Reitan fluctuaron entre .60 y .96.

Otras investigaciones (McKay y col., 1981;
Prifitera y Ryan, 1981) han demostrado un
grado de correlacion alto entre los cuocientes
de inteligencia de la escala para adultos de
Wechsler (WAIS) y la escala de Procesos Inte-
lectuales de la BNLN. Sobre la base de estos
estudios se han desarrollado, con bastante éxi-
to, formulas que permiten calcular aproxima-
damente los cuocientes de inteligencia del
WAIS usando los resultados de la BNLN.

Finalmente, han habido muchos trabajos
de investigacion que ratifican la validez de la
BNLN en cuanto a comparaciones con crite-
rios de medidas fisicas. Los mds sobresalientes
de estos trabajos son una serie de estudios (por
ejemplo, Golden y col., 1980) que demuestran
que los déticits obtenidos con la BNLN estdn
altamente correlacionados con la dilatacién de
los ventriculos del encéfalo y la pérdida de
densidad del cerebro que ocurren en esquizo-
frénicos. Varios otros estudios han sido publi-
cados que parecen confirmar la capacidad de
la BNLN para definir y clarificar déficits aso-
ciados con varios problemas que afectan el
sistema nervioso central como el alcoholismo,
la corea de Huntington, la esclerosis multiple,
yel enve]eumlemo Muchas mis investigacio-
nes de este tipo estan actualmente en prepara-
cion.

AVANCES ADICIONALES

Ademis de las escalas clinicas originales y las
nuevas escalas de factores y de localizacion
que han sido descritas, la BNLN permite el
analisis detallado de la configuracion especifi-
ca de fallas y éxitos del sujeto. En realidad el
andlisis de los items a través de las diferentes
escalas no es simplemente deseable, sino que
es necesario, para extraer el maximo de infor-
macion de un protocolo dela BNLN. Goldeny
sus colegas (1982) han completado un libro
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titulado Item Interpretation of the Luria-Nebraska
Newropsychological Battery que trata de este te-
ma en detalle. Aparte de esto, aunque los
items se califican cuantitativamente en tna
sola dimension, se recomienda que el exami-
nador observe y note los aspectos cualitativos
del dcsempeno del probando. Estas observa-
ciones cualitativas anaden informacion valiosa
a la interpretacion de las configuraciones de
déficits y necesitan ser investigadas mas.

Para ayudar a juzgar la importancia de las
desviaciones en los valores de puntuacion to-
tales de las escalas clinicas, se ha anadido un
refinamiento que permite tomar en cuenta la
edad y la educacion del probando. Estas dos
variables son significativas porque tienen una
correlacion alta con el desemperio de los suje-
tos. Una formula derivada empiricamente
(Golden y col., 1981 ¢) permite que se calcule
el nivel critico para cada sujeto, de acuerdo a
su edad y educacion, en vez de usar el mismo
nivel critico promedio para todos los que son
sometidos al test.

La BNLN ha existido por un periodo relati-
vamente breve y sin embargo ha engendrado
muchos trabajos de investigacion, y también
polémicas, en el campo de la evaluacion neu-
ropsicologica en los Estados Unidos. "También
durante este periodo se ha convertido en uno
de los instrumentos estandarizados y com-
prensivos usados con mds frecuencia para eva-
fuar el funcionamiento del cerebro. Por ahora
la bateria existe solo en su version original en
inglés, que es para individuos mayores de 12
anos. Sin embargo, una version paralela y una
version para ninos de 8 a 12 anos han sido
desarrolladas y estaran listas pronto. Varias
personas también estan tratando de adaptar la
bateria al castellano y a otros idiomas.

Aunque los limites de espacio solo permiten
una breve exposicion de la BNLN en el pre-
sente trabajo, esperamos poder continuar esta
presentacion con otras, en una serie que abar-
que diversos aspectos de este instrumento. En
especial, esperamos presentar el resumen de
nuevos trabajos de investigacion como tam-
bién explicaciones mas detalladas de estrate-
gias para la interpretacion de los resultados de
la bateria.
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RESUMEN

El presente trabajo intenta describir la evolucién
que sufre el modelo del hombre en la vbra de S.
Freud. Se analiza la poderosa influencia de la fisio-
logia v del pensamiento organicista de la época ve-
presmtado por Helmholtz, Virchow, Charcot y olros
en el origen y desarrollo inicial del pﬂrmmahm Se
destaca el Iﬂgar central que ocupa la “Interpreta-
cion de los Sueiios™ en la elaboracion de un primer
modelo sobre el hombre. Se revisan conceptos como

“aparato pseqmm”, “complejo de Edipo”, “pulsiin”,

“fantasia”, etc., desde una perspectiva biogrdfica
intentando demostrar cierta linearvidad en la evolu-
cion antropolégica de la obra de S. Freud.

El Psicoandlisis sigue siendo hoy en dia una de
las escasas ciencias en las que el nombre del
creador mantiene su vigencia e importancia a
pesar del transcurso de los anios. Quizas sea
comparable al marxismo que, por interme-
dio del nombre, también honra la obra de un
gran hombre del siglo pasado. El concepto de
“Freudismo” quedd, sin embargo, limitado a
ciertos circulos esotéricos franceses. Otro inte-

*Traducido del alemdn por Andrés Heerlein. Casilla
137-D, Unidad de Psicofisiologia, Facultad de Medicina,
Universidad de Chile.

#*Unidad de Psicoterapia (dir. Prof. Dr. H. Thomi).
Universidad de Ulm, Alemania Federal.

ABSTRACT
SIGMUND FREUD: HIS IMAGE OF MAN

The present paper describes the evolution of the
model of man in the work of Sigmund Freud. The
powerful influence of physiology and the organicist
viewpomnt of the times as represented by Helmhollz,
Virchow, Charcot and others in the origin and ini-
tial development of Psychoanalysis is analyzed. The
central zmpmfame of “The Interpretation of
Dreams” in the elaboration-of a first model of man is
enhanced. Concepts such as “psychic apparatus”,
“Oedipus complex”, “drive”, “phantasies™, etc., are
reviewed from a biographic perspective demonstra-
ting a certain linearity in the anthropological evolu-
tion of the work of Freud.

resante aspecto que tienen en comun es la
gran intensidad de las discusiones sobre sus
ventajas y desventajas, que en ambos casos no
revela tendencias a disminuir. Las teorias de
Freud fuerzan a la adopcién de una posicion,
conducen a un enrolamiento partidista dificil-
mente distinguible de un enrolamiento politi-
o, o bien, lo que es peor, conducen a untipo
de sustitucion religiosa.

Sin embargo, debemos considerar que la
mayor parte del conocimiento antropologico
aportado por Freud corresponde hoy en dia a
un bien comun, casi a un lugar comun. Freud,
comparado internacionalmente, es el autor
mas frecuentemente citado en la literatura
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psicologica. Nuestro siglo 20 naci6 y crecio
junto con el psicoanalisis ya que la primera
publicacion, con la que Freud mismo inscribe
la fecha de nacimiento del psicoanalisis, fue su
trascendental obra sobre la interpretacion de
los suefos, que apareciera en Viena en no-
viembre de 1899.

Mis experiencias personales con el nombre
de Freud y su obra también se encuentran
ligadas en un comienzo a “La Interpretacion
de los Suenos”. En ciertos circulos del colegio
la lectura de Freud era considerada como una
gracia muy particular, especialmente si se tie-
ne en cuenta que en 1961y 1962 nilos progra-
mas de estudio de religion ni los de aleman
contemplaban el nombre de Freud. Hoy en
dia, habiendo pasado 20 anos, esta situacion
quizas sea diferente. En aquella época aprove-
chabamos las conversaciones de los recreos
para descubrir el surrealismo, el simbolismo
freudiano y el maravilloso mundo de la logica
simbolica, adecuado naturalmente a nuestro
modesto nivel escolar.

En la presentacion de esta conferencia me
ha preocupado principalmente la deteccion
de aspectos importantes de la antropologia
freudiana con los cuales involuntariamente
pudiera conduciros a un alejamiento de la
obra de Freud. Porque, como Uds., saben, el
psicoandlisis simultineamente es reconocido y
criticado. Ha compartido en muchos aspectos
el destino de ideas e impulsos revolucionarios,
cayendo frecuentemente en el colador de los
procedimientos cientificos y sufriendo ade-
mis un desgaste propio a su incorporacion al
lenguaje cotidiano. Como método terapéuti-
co, sin embargo, la psicoterapia psicoanalitica
ha encontrado en los ultimos anos una exce-
lente acogida en el sistema social de salud de
Alemania Federal, sirviendo cada vez menos
como medio para escandalizar a la burguesia.
Caben entonces las preguntas: ;por qué tener
que separarse de Freud?, ;por qué tener que
examinar criticamente su imagen del
hombre?

Gustav Bally, con motivo de las conferen-
cias de Frankfurt para el centenario del natali-
cio de Freud, decidi6 ignorar esta pregunta
formulando simultineamente la sugerencia
que el comprender a Freud sélo puede signifi-
car ir mas alla de él. El esqueleto antropologi-
co freudiano deberia estimularnos en la acep-
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tacion consciente de nuestro propio esquema,
consciente y no inconsciente ni preconsciente-
mente. Asi, llegamos lentamente al centro de
la metapsicologia freudiana, es decir, al descu-
brimiento de aquellas ilustraciones verbales
con las que Freud trabajo y las que, en su
mayor parte, hubo de crear primero.

Tras algunas especulaciones filoséficas in-
telectualmente hermosas Freud decide, a los
16 afios, iniciar la carrera de jurista, ya que en
aquélla época era la unica en la que un judio
podia llegar a tener éxito. Sin embargo, un
ano mds tarde le escribe a un amigo de su
infancia —aparentemente tras escuchar un
fragmento de “La naturaleza™ de Goethe— lo
siguiente: “He decidido ser un investigador en
ciencias naturales. Tomaré el conocimiento de
las milenarias actas de la naturaleza, intentaré
esplar su eterno proceso y compartiré mis des-
cubrimientos con todo aquel que desee apren-
der”. La eleccion del estudio de medicina difi-
cilmente pudo deberse a motivos caritativos.
Como lo demuestra Ronald Clark en su bio-
grafia sobre Freud, éste estaba en la busqueda
de un campo en que pudiera rendir con gran
distincion. Esta seguridad de éxito lo acompa-
no desde un principio, sintiendo que “el man-
to de liderazgo estaba hecho a su medida”
(Clark 1981, pag. 43). En las ciencias naturales
las ruidosas divergencias en torno a la ense-
fianza de Darwin lo atraia fuertemente. Co-
menz6 su estudio de medicina con estudios
intensivos en zoologia e histologia del sistema
nervioso para recibir luego, en el laboratorio
fisiologico de Briicke, una decisiva formacion
en filosotia natural seguin la escuela de Helm-
holtz. La posicién central en el pensamiento
antropologico de Freud, la idea del homo-
natura, probablemente comenzé a dibujarse
en forma definitiva en esos anos, junto a su
maestro Briicke, el Helmholtz de la fisiologia.
Tras casi 6 anos de trabajo en el laboratorio,
decidid, mas bien por razones practicas y eco-
nomicas, cambiar la fisiologia por la clinica,
dedicandose a la neurologia. Con 29 anos ob-
tuvo la habilitacion docente en neuropatolo-
gia. En los siguientes 10 afos, Freud se fue
labrando lenta pero pertinazmente un presti-
gio como experto en el campo de la neurologia
infantil; sus monografias sobre paralisis espi-
nal recibieron reconocimiento generalizado.
Menos suerte tuvo con una revision critica



sobre “El Estado de la Investigacion de las
Afasias”, en la que utilizé descuidadamente las
teorias de localizacion de sus profesores Mey-
nert y Wernicke. Al estudiar retrospectiva-
mente la obra de Freud se vislumbra aqui un
periodo en el que se inicia la emancipacion
frente ala perspectiva mecanicista de la escue-
la de Helmholtz y el nacimiento del futuro
esquema explicativo funcional. Cuatro anos
después Freud resume en un primer postula-
do publico un proyecto psicologico que deja
entrever el intento de abarcar en un modelo
somdtico el conocimiento sobre los dinamis-
mos psiquicos recientemente adquiridos en el
estudio de la histeria,

El proposito de este proyecto es poder brin-
dar una psicologia biolégica, quiere decir, re-
presentar estados psiquicos en estados cuanti-
tativos determinados por estructuras organi-
cas demostrables (1895, 1952, pig. 380). Cin-
co anos mas tarde con la “Interpretacion de los
Suenos” Freud abandona la idea de un apara-
to psiquico solidamente anclado en un sustra-
to organico, manteniendo sin embargo, en su
modelo, las caracteristicas esenciales del pen-
samiento ufgunicistu que, gracias a Virchow,
dominara la medicina de aquella época. Para
este pensamiento la psiquis es un 6rgano, pu-
diendo asi tener libre acceso a la comprension
de las enfermedades psiquicas.

La relativa minuciosidad con la que intento
esbozar este desarrollo debe dejar en claro,
desde un comienzo, que Freud creyé poder
lograr personalmente un paso desde la fisiolo-
gia ala pmcuiogla sin un cambio en su estruc-
tura de pensamiento. El se veia a si mismo
como un cientifico natural, permaneciendo
por largo tiempo en los estandartes de los
psicoanalistas la obligacion de defender al psi-
coanalisis como ciencia natural de lo psiquico.

El “aparato psiquico” esbozado por Freud
en el 7° capitulo del libro sobre la Interpreta-
cién de los Suenios describe a las correntosas y
multifacéticas fuerzas impulsivas en términos
fisicos, en conceptualizaciones de energia psi-
quica disponible y cuantificable y en distribu-
ciones economicas intercambiables.

Sin embargo, una impresion sobre Freud
como un pensador materialista es absoluta-
mente equivocada. El aparato psiquico para él
es el constructo que se extiende entre el subs-
trato corporal de la vida psiquica, e.d., el cere-

bro, y la conciencia, permitiendo asi el reino
de lo inconsciente.

Cuando Freud afirma en su “Esquema del
psicoanalisis™ haber llegado a través del estu-
dio del desarrollo individual del ser humano
al conocimiento del aparato psiquico no esta-
mos obligados a seguirle en este punto. Aqui
Freud sucumbe ante una teoria del conoci-
miento ingenua, como si a través de ésta pu-
diera lograr la justificacion de tan audaz cons-
tructo. La fundamentacion de semejante
constructo se encuentra mas bien en la necesi-
dad de aclarar algo que escapa al dominio de
una psicologia orientada hacia lo consciente.

Sobre esto, Freud (1938), poco antes de su
muerte:

“Muchos, situados tanto dentro de la cien-
cia como fuera de ella, se conforman con
adoptar el supuesto de que la conciencia es,
solo ella, lo psiquico, y entonces en la psicolo-
gia no resta por hacer mas que distinguir en el
interior de la fenomenologia psiquica entre
percepciones, sentimientos, procesos cogniti-
vos y actos de voluntad. Ahora bien, hay gene-
ral acuerdo en que estos procesos concientes
no forman unas series sin lagunas, cerradas en
si mismas, de suerte que no habria otro expe-
diente que adoptar el supuesto de unos proce-
sos fisicos 0 somaticos concomitantes de lo psi-
quico, a las que parece preciso atribuir una
perfeccion mayor que a las series piquicas,
pues algunos de ellos tienen procesos
conscientes paralelos y otros no. Esto sugie-
re de una manera natural poner el acento, en
psicologia, sobre estos procesos somaticos, re-
conocer lo psiquico genuino en ellos y buscar
una apreciacion diversa para los procesos
conscientes. Esto es lo que debe hacer el psi-
coandlisis... Declara que esos procesos conco-
mitantes presuntamente somaticos son lo
psiquico genuino y para hacerlo prescinde al
comienzo de la cualidad de la conciencia...
Mientras que la psicologia de la conciencia
nunca salié de aquellas series lagunosas, que
evidentemente dependen de otra cosa, la con-
cepcion segiin la cual lo psiquico es en si in-
consciente permite configurar la psicologia
como una ciencia natural entre las otras”.
(G.W. XVII, pag. 79, Ediciéon Alemana, toma-
Elg)de O.C. en espaiiol, Vol. XXIII, pag. 155-

Uno llega casi a sentir junto con Freud la
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gran satistaccion experimentada al concluir su
obra, satisfaccion debida, por un lado, al he-
cho de haber ideado algo completamente nue-
voy por el otro, al hecho de saberlo pertene-
ciente al campo de las ciencias naturales.

A estas estimulantes pero aridas reflexiones
sobre el aparato psiquico y su naturaleza se les
debe reconocer la gran ayuda que han brinda-
do a ampliar el conocimiento sobre el ser hu-
mano. poniendo, de acuerdo con Hans Kunz,
al psicoanalisis en el primer lugar de la lista de
las disciplinas interesadas en enriquecer el co-
nocimiento antropologico en el ulumo siglo
(pag. 95, 1975). Sin embargo, durante su desa-
rrollo hubo de incluir en forma importante
aquella experiencia clinica a la que dedicaré
unas pocas palabras ahora. Ambas cosas tie-
nen en comun una fusion diferente, un cam-
bio en la perspectiva del observador. Ante la
necesidad de asegurar ciertos ingresos econo-
micos Freud tuvo que abrir una consulta de
neuropsiquiatria, dondo hubo de enfrentarse
aaquel tipo de pacientes sobre los cuales ya 10
anos antes habia discutido con Joseph Breu-
er durante el tratamiento que éste realizaba
con Ana O (hoy identificada como Berta Pap-
penheim).

Freud habia estudiado con Charcot en Paris
v con Bernheim en Nancy las limitadas posibi-
lidades que brinda la hipnosis en el tratamien-
to de los trastornos funcionales del Sistema
Nervioso Central, comprendiendo simulta-
neamente que la solucion del problema de la
histeria podia ser la llave maestra para una
futura secuencia de descubrimientos.

Desde un punto de vista metodico, la pro-
funda observacion clinica de la situacion mé-
dico-paciente efectuada por Freud deber ser
considerada como una innovacién decidida-
mente fundamental. Con ello se amplié preci-
samente aquel campo del conocimiento psico-
logico que no podria haber surgido ni en el
laboratorio de Wundt ni en el escritorio de los
filosotos psicologistas a la Brentano, es decir,
el campo de la vida cotidiana. Antes de Freud
no parece haber existido algo asi como una
“Psicopatologia de la vida cotidiana” por lo
que intentaremos brevemente exponer esta
“vida cotidiana” que sirvié a Freud en el desa-
rrollo de su nueva psicologia. “El presidente
de la Cidmara austro-hingara abrié un dia la
sesion con las siguientes palabras: “Senores

18

diputados: hecho el recuento de los presentes
y habiendo suficiente nimero se levanta la
sesion”. Podriamos explicar este lapsus lin-
guae como consecuencia de la fatiga, etc. El
pmblema es cuan satisfactoria es esa explica-
cion”. Freud introdujo asi un cierto determi-
nismo sin sentido, pudiendo asi enfrentar es-
tos ejemplos con la siguiente pregunta: :Qué
contlicto puede estar determinando este lap-
sus linguae? Esta novedosa idea de tratar in-
mediatamente los sintomas clinicos y los actos
fallidos de la vida cotidiana como deficiencias
de la capacidad de verbalizacion o accion dio
como resultado la abolicion de la principal
barrera entre normalidad y enfermedad. De
esta forma, no resulta casual que con la apari-
cion de la “Interpretacion de los Suenos” el
método psu,nandlmu) encuentre mejor acogi-
da en un circulo mas amplio. Esto se debe a
que en el trato cotidiano con los suenios apare-
ce el problema central de la tension normali-
dad-anormalidad que a todos, de alguna for-
ma, nos ataie, y que ha sido elaborado en
forma muy especifica en las diferentes cultu-
ras. En el ejemplo de la produccion onirica
Freud desarroll6 tanto su modelo para el com-
plejo proceso del sonar por si sola una labor
merecedora de un premio Nobel como tam-
bién las ideas fundamentales para todos los
subsiguientes actos sintométicos. De igual for-
ma, una discrepancia critica con el psicoanili-
sis puede encontrar el mejor apoyo en la ela-
boracién de los problemas relacionados con la
psicologia del sonar y la interpretacion de los
suefios. Habiendo transcurrido 80 anos desde
la aparicién de la “Interpretacion de los Sue-
nos” sabemos bastante mis sobre la fisiologia
del dormir y el soiar; lamentablemente no ha
ocurrido 1gual cosa con la psicologia del feno-
meno onirico, que ha experimentado escasos
avances desde la edicion de dicha obra. La
“Interpretacion de los Suefos” permiiié a
Freud dar mayor extension a conceptos psico-
logicos sobre la neurosis enunciados previa-
mente en el “Estudio sobre la Histeria” (1895)
dirigiéndolos hacia una psicologia general del
inconsciente. Por medio de la “Interpretacion
de los Suenos” el clinico Freud se transforma
en el psicologo y luego, con cierta aversion, en
el tedrico cultural y filosofo.

En la psicologia del sueio treudiana se de-
ben distinguir las siguientes premisas:



1. Los suenos son formaciones psiquicas que
poseen sentido.

2. La funcion del sueno tiene una tarea adap-
tativa, correctiva y necesaria para el control
y manejo de la realidad.

3. Los suenos revelan que estamos llenos de
deseos que no siempre son reconocidos por
nuestra autoimagen consciente.

Las afirmaciones mas especificas, tan im-
portantes en su obra, relacionadas con el con-
cepto de que cada suefio es un intento de
satisfaccion de un deseo infantil han dado lu-
gar en la actualidad a diferentes valoraciones.
Esta hipotesis del deseo infantil que se satisfa-
ce a traves del sueno permite modificarse sin
mayores problemas en una hipotesis general
de satistaccion de deseos, sin que por ello se
vea amenazada la teoria de los suenos.

Ahorabien, desde un punto de vista histori-
co debemos agradecer a los estudios efectua-
dos por Freud sobre los relatos de sus pacien-
tes histéricos y al andlisis de sus propios sue-
nos el descubrimiento de la primera infancia
con su naturaleza poco inocente. El 6 de abril
de 1897 le escribe a Wilhelm Fliess, su tinico
confidente en aquella época y con quien sostu-
viera un tecundo intercambio de cartas, lo
siguiente:

“La pieza que me faltaba para resolver el
rompecabezas de la histeria la encontré ahora
al descubrir una fuente de la cual emana un
nuevo elemento de la produccion inconscien-
te. Me refiero a las fantasias histéricas, que,
como ahora advierto, arrancan invariable-
mente de cosas que los ninos oyeron en la
primerisima infancia y que sélo més tarde lle-
garon a comprender”.

Poco tiempo después encontramos la pri-
mera mencién del complejo de Edipo en algu-
nas notas adjuntadas a otra carta a Fliess: “Los
impulsos hostiles contra los padres (el deseo
de que mueran) constituyen también elemen-
tos integrantes de las neurosis... Pareceria que
este deseo de muerte se dirije en los hlj()s
contra el padre, y en las hijas contra la madre”

(Manuscrito N adjunto a carta del
31.05.82).

El mismo ano le escribe a Fliess: “También
en mi comprobé el amor por la madre y los
celos contra el padre, al punto que lo conside-
ro ahora como un fenémeno general de la

temprana infancia... Si es asi, se comprende el
apasionante hechizo del Edipo Rey... Cada
uno de los espectadores fue una vez en ger-
men y en su fantasia un Edipo semejante...
(Carta del 15.10.1897).

Con este descubrimiento se iniciaba un
nuevo esquema en la vision psicoanalitica del
hombre, superando la sola aceptacion de pro-
cesos inconscientes y desplazando el centro de
gravedad hacia las experiencias satisfacientes
y frustrantes que se acunaron durante la pri-
mera infancia.

En 1905, a través de la publicacion de “T'res
ensayos sobre la teoria sexual”, Freud da el
primer paso en un dificil camino que tiene
como consecuencia la ampliacion de su con-
cepto de sexualidad. En lugar de referirse so-
lamente a la sexualidad genital Freud decidio
incluir en el concepto de sexualidad practica-
mente a todas las pulsiones del nifio que no
estuvieran al servicio de las pulsiones de auto-
conservacion. La observacion clinica de que la
inhibicion de la sexualidad genital permitia el
resurgimiento de otros deseos pulsionales y
que éstos podian, ocupando el lugar del prohi-
bido, desarrollarse sin limitaciones, fue deter-
minante en esa decision. Su pensamiento evo-
lucionista y biologico influido por Darwin con-
dujo simultdneamente a que cada una de las
fases del desarrollo debian brindar su contri-
bucion especifica al que posteriormente cons-
tituya el cuadro completo de la sexualidad. El
denominador comun para una accion especu-
lativa tan grande fue la introduccion del con-
cepto de libido, al que le suscribié un desarro-
llo sistematico con distintas fases y con distin-
tas regiones corporales relacionadas con estas
fases. En estos ensayos Freud se manifesto
decididamente en favor del reconocimiento
de un desarrollo sexual de la infancia y de la
pubertad, encontrando asi una buena acogida
entre los investigadores en sexologia. No ocu-
116 lo mismo con otros contemporaneos, cuya
critica sobre una excesiva sexualizacion se
mantiene hasta el dia de hoy. Una observacion
mds acuciosa permite ver que Freud ocupd
innecesariamente el concepto sexual en lugar
de ocupar un concepto mas generalizado so-
bre placer y satisfaccion; la succion del lactan-
te deberia poder denominarse sin problemas,
como “llena de placer” y muchas experiencias
infantiles de satisfaccion deben encontrarse
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en las primarias y estrechas relaciones entre
los padres v el nino. Tampoco tenemos dudas
que en los neurdticos se encuentran suficien-
tes ejemplos de sexualizaciones regresivas.

Retrospectivamente podemos afirmar jun-
to a Erik Erikson (1957, pag. 22): “Alguna vez
tenia que llegar un hombre que sostuviera que
los estudios sobre la conducta humana y sus
motivaciones se verian quizas mas favorecidos
exagerando el uso de términos sexuales que
inhibiéndolo, pudiendo posteriormente mo-
dificar con cierta cautela la hipdtesis plan-
teada”.

Si la concepcion de una o mas pulsiones
sexuales suscritas a un desarrollo biogrifico,
transformacional y sublimatorio entendida en
conjunto como regresiva y cambiante, consti-
tuia una operacion técnica con gran significa-
cion clinica y determinante en el accionar cli-
nico de cada psicoanalista, entonces el desa-
rrollo ulterior del concepto de pulsion en la
filosofia de Freud conducia a una tematica
tilosético-especulativa.

La controntaciéon original entre pulsiones
de autoconservacion como hambre y sed y las
pulsiones sexuales, podia dar lugar a afirma-
ciones antropolégicas relevantes en relacion al
significado del concepto de pulsion para el
desarrollo del ser humano. Asi, pues, las pul-
siones de autoconservaciéon revelan, compara-
das con las plasticas mutuamente reemplaza-
bles y postergables pulsiones sexuales, una na-
turaleza imperativa, biologicamente condicio-
nada, cuya no satisfaccion conduce ineludible-
mente a la muerte. Con las pulsiones sexuales
ocurre sin embargo, algo muy distinto. Su ca-
racteristica de no disponer o de disponer solo
en principio de una conducta biologicamente
determinada y preprogramada hace del hom-
bre un animal no comprometido (ligado); en
lugar de hablar de instinto se habla de pulsion,
que es la representacion psiquica de los esti-
mulos provenientes del cuerpo que llegan a la
mente y que representan una medida de los
requerimientos de trabajo al que se encuentra
sometido lo psiquico en virtud de su relacion
con lo somatico (Freud 1915 pag. 214). De esta
forma la pulsion no constituye un concepto
sOmatico; no se remite Uinicamente a procesos
hormonales sino que se constituye en el repre-
sentante de los procesos corporales en el apa-
rato psiquico, representando asi un fenémeno
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exquisitamente subjetivo y determinado sé6lo
individualmente. En este punto de la forma-
cion de la teoria freudiana se demuestra en
forma altamente especifica el ensamblamiento
de lo biologico y lo psicologico. Aqui se en-
cumbra en el plano teorico lo que en la labor
clinica también es central, es decir, la objetivi-
zacion sistematica de la subletmddd El con-
cepto psicoanalitico de pulsion es facil de mal
entender cuando se le priva de sus fundamen-
tos clinicos.

En todo caso en la obra de Freud no quedo
muy claro el que definieran los requerimien-
tos de trabajo impuestos por la pulsion a lo
psiquico mas bien en términos econoémicos-
reductivos en lugar de definirlos como formas
expresivas concretamente motivacionales. Sin
duda los deseos tienen un lado cuantitativo,
pudiendo ser mas o menos intensos, pero se
encuentran determinados principalmente por
sus contenidos, por su semdntica. Podrian
aproximarse aun mads a nuestra capacidad de
comprension reemplazando la palabra “pul-
sion” o “deseo” por la palabra “fantasia”. Fan-
tasfa en contraposicion a la realidad. En una
época en que el desear ain ayudaba, todos
fantasedbamos, todos practicamos satisfaccion
de deseos en forma alucinatoria. Freud desa-
rroll6 la dindmica del desarrollo piquico a par-
tir de la tension existente entre la satisfaccion y
la frustraciéon del deseo. Mientras se estan sa-
tisfaciendo deseos no ocurre nada mas alla de
una ciclica y reiterativa secuencia de incre-
mento de tension y reduccion de tension. De-
seos no satisfechos o imposibles de satisfacer
conducen asi ya sea a la aplicacion del princi-
pio de realidad, que implica algo concreto, es
decir, que quien desea debe preocuparse se-
riamente en modificar las condiciones que se
oponen a la satisfaccién de su deseo, o bien,
conducen a una regresion al fantasear. “Estas
fantasfas” —citando a Freud en la Introduc-
cion al Psicoanalisis, en el ano 1917— poseen
una realidad psiquica, en contraposicion a la
material, y lentamente estamos comprendien-
do que en el mundo de las neurosis la realidad
psiquica es la determinante” (O.C. XI, pag.
383).

Enla visién freudiana del hombre, Ia regre-
si6n a la fantasia se valora, sin lugar a dudas,
negativamente, constituyendo una evasion a
la tendencia de transformar el mundo exte-



rior en funcion de las vivencias que satisfacen
los deseos. Nos encontramos en un punto que
permite comprender concretamente la con-
viccion freudiana, que también es mi convic-
cion personal. Las fantasias son para él equiva-
lentes a un parque natural paradisiaco que
pone término a las grandes necesidades de la
vida. Vuelvo a citar: “Como sabemos el yo del
ser humano, a través de la influencia de la
necesidad externa, se va educando lentamen-
te en la adecuada apreciacion de la realidad y
la obediencia al principio de realidad, debien-
do renunciar temporal o completamente a dis-
tintos objetos y metas de su aspiracion de pla-
cer, y no solo de placer sexual. Pero la renun-
cia al placer siempre le ha sido dificil al hom-
bre; nunca lo logra sin un cierto costo... En las
fantasias el hombre sigue disfrutando de la
independencia a la presion externa, a la que
en realidad ha renunciado ya mucho tiempo
antes” (p. 386).

Esta conviccién tenia utilidad clinico-
terapéutica. El neurético sufre con sus recuer-
dos y estd fijado (pegado) a sus fantasiosas
satisfacciones, aunque estas sean, en la mayo-
ria de los casos, inconscientes. En la busqueda
de una representacion antropologica del
hombre existe una imagen incorrecta. Nos en-
contramos ahora frente a la construcciéon
del homo-natura que ya he mencionado y que
muy pocos psicoanalistas deben compartir en
la actualidad. La vision freudiana del hombre
se encuentra sin embargo, profundamente
embebida en escépticas valorizaciones de los
sistemas de fantasias. Comenz6 a funcionar
adecuadamente cuando Freud fue alejandose
progresivamente de la clinica para dedicarse
al cuestionamiento teérico cultural. Siempre
se supo que la cultura es un producto de la
necesidad. Se originé recién después del peca-
do original, como consecuencia de la expul-
sion del paraiso. L. Marcuse, en su biografia
sobre Freud senala que Freud se mueve, aqui,
dentro de una tradicién que ha realzado el rol
creativo de la carencia. Pero Freud define la
necesidad como la presion de satisfaccion de
pulsiones que no pueden satisfacerse. La cul-
tura es una gran organizacién de satisfaccio-
nes sustitutivas. Lo que en cada paciente neu-
rotico o psicotico era identificado clinicamen-
te como cultura privada, fue extrapolado al
analisis de toda la humanidad: “El principal

motor del desarrollo cultural del hombre, ex-
cluyendo algunos impulsos internos poco co-
nocidos, ha sido su real necesidad del mundo
exterior, que por un lado lo ha privado de una
comoda satisfaccion de sus naturales deman-
das, y por otro, lo ha expuesto a grandes peli-
gros de supervivencia. Esta no satisfaccion lo
condujo a un enfrentamiento con la realidad,
obligandolo, en algunos casos, a adaptarse a
ésta, o en otros, a dominarla. Simultineamen-
te se vio obligado a trabajar y a interactuar con
sus semejantes, teniendo que renunciar asi a
numerosas pulsiones incompatibles con la vi-
da en comunidad. Con el avance de la cultura
fueron naciendo también las demandas de re-
presion. La cultura estd casi totalmente cons-
truida sobre una base de completa prescin-
dencia de pulsiones, y cada individuo debera
repetir en su desarrollo personal el milenario
proceso de la humanidad hacia una resigna-
cion comprendida” (G.W. XIII, pag. 429).

Sin entrar a continuacion en un andlisis de-
tallado de estos postulados tedrico-culturales
basicos en la obra de Freud —lo que sin duda
seria muy interesante si se tiene en cuenta la
diferenciacion freudiana entre desvios nor-
males y anormales, siendo la religion, la meta-
fisica y la utopia politica los desvios declarados
por él como perjudiciales, y el arte y la ciencia
los desvios considerados tiles y valiosos (esto
requeriria de un discurso aparte) cabe en este
lugar, hacer una sintesis critica sobre la inca-
pacidad de explicar satisfactoriamente la dife-
renciacion de estos constructos humanos sola-
mente a través de la sublimacion. Porque,
scudles son los impulsos, contlictos, desilusio-
nes, etc., que en el artista o en el cientifico
ponen en marcha y fomentan el proceso crea-
tivo? Al final, el dnico determinante es el ta-
lento, que lo capacita para la sublimacion, e.d.,
la conversion de la energia pulsional en tra-
bajo artistico. (Kuiper, 1966). Para Hans Kunz
(1975) no existen razones para desconocer la
validez de ésto en todas las culturas y activida-
des culturales, desde la mas rudimentaria
construccion de instrumentos hasta las mayo-
res creaciones humanas.

Jiirgen Habermas introduce en este punto
laidea de un Freud interesado en una organi-
zacion corporal de tipo especifico del hombre,
bajo la categoria de excesos de impulsos y su
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correspondiente canalizacion —el hombre co-
mo un animal inhibido en sus pulsiones y si-
simultaneamente con capacidad de fantasear.
Es por ello que para Habermas el problema
antropologico basico en la obra de S. Freud es
el de como el hombre desarrolla instituciones
que posibilitan la justificacién de este doble
aspecto de exceso de impulso y fantasia. Por
ello Freud se habria concentrado posterior-
mente en el origen de las bases motivacionales
de la conducta comunicativa (1968, pag. 342).
Asi, regresamos lentamente del campo de
los grandes problemas de la humanidad al
problema diario de la prdctica clinica. Como
he intentado demostrar, el desarrollo cientifi-
co de Freud se caracteriza por un intento de
formulacion de un modelo psicolégico dentro
del marco de las ciencias naturales. En este
esfuerzologro crear primero un modelo topo-
grafico de la psiquis, un organon aristotélico.
Al consciente se le agrega un inconsciente
complementario. Posteriormente, en una re-
vision mas amplia de este modelo de conscien-
te e inconsciente se incluye una estructura de
tres instancias. El aparato psiquico se encuen-
tra determinado por las instancias del “yo” y
del “ello”. La relacion del “yo” con el “ello” es
comparable ala del jinete que debe dominar la
mayor fuerza del caballo pero con la diferen-
cia que el jinete lo logra con sus propias fuer-
zas mientras el “yo” lo hace con fuerzas presta-
das. Porque ahora el “yo” carga con las huellas
de su biografia, con las derrotas de la obstina-
da dominacién que en forma de “super yo”
influyen sobre el “yo”. Este modelo tan com-
plicado y lleno de detalles surgio, sin embargo,
de una situacion en la que dos personas con-
versaban entre si, de una manera tal, que uno
de los dos estaba posibilitado de hablar mien-
tras que el otro le ayudaba a hacerlo, aunque
sea guardando un oportuno silencio.

Con la creacién de esta situacion terapéuti-
ca Freud logro, por un lado, dar origen a las
bases para completar aquellas observaciones
que le sirvieran a él y a muchos psicoanalistas
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tras él en la elaboracion de una detallada bio-
grafia e historia del desarrollo psiquico indivi-
dual. Por otro lado le permité poner en duda
el esquema técnico materialista de las ciencias
médicas, que habia puesto como condicion im-
perativa de éxito la reduccion de las personas
a una corporalidad entendida sélo fisicamen-
te. En el proceso terapéutico el ser humano no
solo es tratado como un producto de sus rela-
ciones y circunstancias sino que se le exhortaa
verse como el generador y el administrador de
su propia vida. En el lenguaje tedrico ésto se
expresa por: “iDonde existia ello debe existir
yo!”. En el lenguaje terapéutico ésto estd suge-
rido por la antigua formula: “Condcete a ti
mismo”. Los constructos de “yo” y “ello” sur-
gieron de una interpretacion de experiencias
del analista con la resistencia del paciente a
aceptar representaciones y sentimientos desa-
gradables, dolorosos o vergonzosos. Una gra-
ve enfermedad humana, el amor propio, en la
que el “yo” no seria dueno de su propia casa
(1917, pag. 11), es a lo menos susceptible de
ser reducida a través de la conversacion tera-
péutica. El grado de dominacion del “yo”
consciente sobre su mundo inconsciente es
siempre potencialmente mayor que lo que
normalmente se debe aceptar.

Freud mismo fue un escéptico en lo que a
una transformacion fundamental en la consti-
tucion psiquica por medio de su método tera-
péutico se refiere. Asi concluye en 1895 los
estudios sobre la histeria: “Se habra ganado
mucho cuando se logre transformar el sufri-
miento histérico en una desgracia comiin,
contra la que el paciente, con una vida psiqui-
ca renovada, podra defenderse mejor. Como
buen Epicureo senalaba: “Los hombres ambi-
cionan la felicidad, quieren ser felices v per-
manecer asi”. Sobre la pregunta de un ser
todopoderoso preocupindose de la felicidad
de cada cual, Freud contestaba en forma firme
y segura: “El propésito de que el hombre sea
teliz no esta contemplado en los planes de la
creaciéon”. Me permito agregar, sin embargo,
que la felicidad puede ir trabajandose.
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Dialogo sobre el significado
de la Psicoterapia
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RESUMEN
DIALOGO SOBRE ELSIGNIFICADO DE LA PSICOTERAPIA

La verdadera psicoterapia nos orienta hacia una
transformacion psicoldgica total, comenzando a ni-
vel perceptual, y a nivel de la observacion.

Eso afecto nuestro estilo de vida, y la transforma-
cion de nuestro estilo de vida es urgentemente nece-
saria si deseamos sobrevivir como especie en este
planeta, y que esa supervivencia tenga una calidad
o0 una dignidad humana minima.

INTERLOCUTOR: ¢Coémo es posible saber si una
psicoterapia es efectiva, util y no danina para
el individuo?

Una psicoterapia efectiva serd la mas util y
econémica, pero... ;como saberlo?

Es relativamente facil medir los efectos de
una droga sobre el organismo, pero no sé si es
suficiente dejarme llevar por el mero testimo-
nio de un paciente satisfecho. Eso es bastante
subjetivo y la reputaciéon de un terapeuta se
basa a veces en una mera serie de opiniones,
sean opiniones de sus pacientes o de sus cole-
gas asociados. .

Creo que ni siquiera el buen entrenamiento
v el adecuado diploma del psicoterapeuta
constituyen suficiente garantia. Ni las opinio-
nes, ni la reputacion, ni siquiera una agrada-

'Director, Child Psychiatry, 1100 W. Lacey. Hanford,
California 93230, Estados Unidos.

ABSTRACT
DIALOGUE ON THE MEANING OF PSYCHOTHERAPY.

True psychotherapy leads us toward a com plete psy-
chological transformation, starting at a perceptual
level and at an observational level.

This affects our style of life, and the transforma-
tion of our style of life is an urgent need if we are to
survwe as a species in this planet, and that the
quality of this survival have quality and a minimun
of human dignity.

ble personalidad me dicen nada sobre la habi-
lidad, el conocimiento, la inteligencia, la moral
y la integridad de un psicoterapeuta.

Los psicoterapeutas son regulados por
otros colegas psicoterapeutas en su actividad,
pero se me ocurre que si eso cambiara y fueran
regulados por una agencia publica de consu-
midores (potenciales pacientes) no profesio-
nales, y ain cuando estos tltimos no fueran
corruptos, €stos tampoco estarian en condicio-
nes de garantizar la eficacia de una psicote-
rapia.

Me gust6 la definicion que alguien hizo so-
bre psicoterapia: “Es una técnica indefinible
aplicada a casos no especificos con resultados
no anticipables. Para esa técnica se requieren
un riguroso entrenamiento y gran honestidad
e integridad moral”.

RFG: Este es un problema que trasciende su

falta de confianza en los psicoterapeutas.
Creo que el problema radica en ver qué es lo
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que hace el psicoterapeuta y si el psicoterapeu-
ta.sabe lo que estd haciendo.

Un adolescente, que me veia obliqado por
el juez, me dijo que deberia existir un “Minis-
terio de Tortura” que pagara a los psicotera-
peutas que tuvieran éxito y que también tortu-
rara (a través de sus agentes) a los que no
tuvieran éxito. El veia nuestras entrevistas
obligatorias como una verdadera tortura, pe-
ro estaba claro que aun tenia esperanzas en la
“magia” (en sus ojos) de la psicoterapia.

En mis ulteriores encuentros con él analiza-
mos quién deberia pagar por mis servicios. ;El
paciente mismo, (como postulaba Sigmund
Freud) para que éste se sintiera realmente
comprometido con la psicoterapia?, zel Minis-
terio de Salud Publica, ya que psicoterapia
implica un paso hacia la salud? Lamentable-
mente, entre 1970 y 1982 el costo de la salud
crecio en Estados Unidos desde el 6 al 10% del
presupuesto nacional. Esto no es tan tolerable
como el aumento (mucho mayor) de los gastos
en armamentos (asi llamados “gastos de de-
fensa”). :Deberia pagar el Ministerio de Edu-
cacion, ya que la psicoterapia implica apren-
der algo completamente nuevo?

¢El Ministerio de Parques y Recreaciones,
ya que para muchos la psicoterapia constituye
una forma de entretenimiento? ;Alguna Igle-
sia, ya que la psicoterapia (se supone) favorece
el desarrollo personal, signifique eso lo que
signifique?

Bueno, lo que acabo de decir nos lleva natu-
ralmente a considerar el mas profundo drama
del ser humano: su tendencia a percibir todo
(y en consecuencia, actuar) fragmentaria-
mente.

Los terceros pagadores (companias de se-
guro, etc.) son parte de nuestra acciéon frag-
mentaria y ellos estan interesados en “resulta-
dos rapidos” en psicoterapia, con el mero objeto
de pagar menos por los servicios.

De alli que se haga cada dia mads énfasis en
los “resultados fragmentarios” de la psicoterapia:
1) resolver problemas especificos (vocaciona-
les, laborales, conyugales, familiares, etc.),

2) remover sintomas (dolor fisico, pena, ansie-
dad, fobias, depresion, miedos, obsesiones,
etc.) y

3) cambiar comportamientos generadores
de contflicto y esencialmente autodestructivos
(sobre-alimentacion, dietas suicidas, inercia,
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apatia, necesidad de control y poder en las
relaciones, explosiones de ira, tabaquismo, al-
coholismo, drogadiccion, delincuencia, homo-
sexualidad y otras perversiones y compulsio-
nes sexuales, etc.).

De alli surge el énfasis en métodos psicotera-
péuticos mensurables y replicables (métodos
mal llamados “cientificos™).

En parte para mostrar porqué estos méto-
dos, atin cuando sean mensurables y replica-
bles, no son “cientificos™ y porqué son mas
irrelevantes que peligrosos, escribi el libro “El
Nuevo Paradigma en Psicologia™ (1982).

Me extiendo alli en los principios de la Psi-
cologia Holokinética y la Kariopsicoterapia,
que se basan en la comprension del Conflicto
Horizontal (esencia de todo contlicto humano),
y en la comprension de la Percepeion Unitaria,
no como opuesta, pero si como completamen-
te diferente a la Percepcion Fragmentaria que
contamina todas las actividades humanas.

El Nuevo Paradigma en Psicologia surge
como consecuencia de una serie de “insights”
en ciencia, sobre todo referidos al acto mismo
de la observacion y al tipo de relaciones exis-
tentes entre el observador y lo observado.

Lo que describimos como Percepcion Uni-
taria es el verdadero contacto entre el observa-
dor ylo observado, y sin ese verdadero contac-
to no hay psicoterapia.

Una psicoterapia basada en un contacto
real no es una actividad fragmentaria sino que
esta orientada a transformar el mismo estilo
de vida, a través de una “Psicotransformacion
perceptual global”.

La Percepcién Unitaria no puede ser men-
surable, pero si es replicable vivencialmente.
Ese es el objetivo fundamental de la Kariopsi-
coterapia.

INTERLOCUTOR: ¢Se ha hecho investigacion en
los resultados de la Kariopsicoterapia?

RFG: (COomo medira Ud.? :Qué es lo que medi-
ra? (Es lo relevante en Psicoterapia mensu-
rable?

Estas preguntas son fundamentales. La si-
tuacion en psicoterapia es la del paciente (o lo
que Ud. quiera llamarle) que busca ayuda. La
situacion en investigacion es la del paciente
que ayuda al terapeuta. Estas son dos situacio-
nes diferentes. ;:Como y qué medira Ud. en



ambas situaciones de tan diferentes signifi-
cados?

La introduccién de los conceptos de Con-
flicto Horizontal y Percepcion Unitaria modi-
fican totalmente el significado de la psicotera-
pia: de una téenica con objetivos parciales o
fragmentarios, se pasa a una relacién donde se
intenta comprender la naturaleza y el signiti-
cado de la observacion (y por ende, la relacion
y la acciéon mismas).

Pero aun antes de la apariciéon de estos con-
ceptos relacionados con el concepto de Holo-
kinesis del Dr. David Bohm (Profesor de Fisica
en la Universidad de Londres), existian pro-
blemas insolubles en una evaluacién denomi-
nada “cientifica” de la psicoterapia.

En el Manual de Diagnéstico y Estadistica
de los Desordenes Mentales (3" edicion) de la
Asociacion Psiquiatrica Americana todavia se
admite el caracter meramente descriptivo-
convencional-epifenoménico de tal obra.

Al'medir una descripcion de un eplfen()me—
no podemos estar midiendo algo no necesaria-
mente relevante en términos de cambio real
en un ser humano, atin cuando los resultados
de un estudio sean estadisticamente “significa-
tivos”.

Por ejemplo, si se demostrara que la “ansie-
dad” desaparece en el 100% de las psicotera-
pias (lo cual serfa estadisticamente significati-
vo) eso ain no me demuestra nada sobre la
psicoterapia en si.

El acto mismo de denominar “ansiedad” a
un movimiento interior, un movimiento que
es muy complejo, ya que es memoria, idea,
emocion y reaccion visceral y muscular, es un
acto de Percepcion Fragmentaria, es el Con-
flicto Horizontal en accion.

En otras palabras, es la separacion entre el
observador y lo observado a través de la pala-
bra. La palabra es la accién del pasado como
consecuencia del condicionamiento del len-
guaje.

La Percepcion Unitaria es la inica forma de
percibir que puede seguir la enorme veloci-
dad y complejidad del movimiento total (in-
terno y externo) del presente inmediato.

Todolo dicho nos hace dudar de las preten-
didas correlaciones entre determinadas mo-
dalidades terapéuticas (sean psicodindmicas,
conductales o cognitivas, existenciales, gestdl-
ticas o bioenergéticas) y su efecto mayor o

menor en ciertos diagnoésticos especiticos. Estd
claro que todas las modalidades psicoterapéu-
ticas ejercen un efecto benéfico inespecitico.
Se ha vuelto ya convencional la necesidad de
asoclar alguna de estas psicoterapias con me-
dicacion psicotropica en ciertos diagnosticos,
como la esquizofrenia, el déticit de atencion
infantil con o sin hiperacti\'idad la depresion
con signos “endogenomorticos” (de acuerdo a
la descripcion de Donal Klein), la enuresis, la
encopresis, el sonambulismo, el alcoholismo.
ciertas drogadicciones como la heroina y la
morfina, el autismo infantil y diversas psicosis,
entre otras, la psicosis maniaco depresiva, la
psicosis breve reactiva, etc.

Pero ademas: ¢ Hasta qué punto las caracte-
risticas personales del terapeuta y el paciente
interjuegan en un momento dado por encima
de las variables del diagnostico del paciente, la
asoclacion de tratamientos, el entrenamiento
y la experiencia del terapeuta de manera tal
que los estudios de investigacion sean esencial-
mente no replicables “cientificamente”? Lo
unico replicable es una serie de fragmentos,
pero no la totalidad del movimiento percepti-
ble en el acto de la relacion misma.

Nosotros decimos que es precisamente esta
totalidad no mensurable lo tinico relevante en
psicoterapia.

El criterio de seleccion de pacientes y tera-
peutas puede ser estadisticamente impecable
y confiable, pero atin no tendria en cuenta las
variables de personalidades y el interjuego de
las mismas en diferentes momentos.

Todo esto si admitimos o damos por senta-
do que no hay corrupcion en el método esta-
distico, en el método psicoterapéutico que se
estd midiendo y en el proposito de ambos.
Estas serian, sin duda, tres variables de enor-
me importancia (tres variables no mensura-
bles, por cierto) que afectarian la naturaleza
misma de la investigacion y de lo que se inves-
tiga.

INTERLOCUTOR: Si hubiera una persona real-
mente interesada en investigar sobre la Psico-
terapia, y descondicionadamente se pusiera
en contacto con esta nueva Psicologia Holoki-
nética, ;como puede esa persona concreta-
mente llegar a hacer la verdadera Psicote-
rapia?
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RFG: Si hubiera realmente una persona (o un
psicoterapeuta) seria, es decir, que la verdad
tuviera prioridad por sobre el deseo de prove-
cho tinanciero, prestigio personal y cualquier
forma de placer; si hubiera, repito, una perso-
na asi, tendrd que reconocer en primer lugar
la necesidad de obtener la confianza del pa-
ciente, a través precisamente de su integridad
v su responsabilidad con respecto a aquella
verdad a la cual me estoy refiriendo. Si este
terapeuta (o persona) comprendiera la natu-
raleza del Conflicto Horizontal y su enorme
relevancia, entonces intentaria transmitirlo a
su interlocutor o paciente.

Se trata entonces en primer lugar de trans-
mitir una nueva informacién, que se basa fun-
damentalmente en puntualizar todos los innu-
merables aspectos de la Percepciéon Fragmen-
taria, en la cual estd sumido el ser humano en
todo el planeta. Quiza no sea posible transmi-
tir la Percepcion Unitaria, es decir, la dnica
manera de establecer contacto con la realidad,
pero si es posible acercarse a ella a través de la
constante puntualizacién de todo aquello que
la impide.

Serd necesario puntualizar a cada instante
las maneras en que nos impedimos ponernos
en contacto, en el ahora inmediato, con el
movimiento total de la realidad.

Estamos, por obra y gracia de la Percepcion
Fragmentaria, meramente en contacto con
nuestro pasado, y no, insisto, con el movimien-
to de la realidad en este momento (a cada
momento).

Esto ocurre con el establecimiento de co-
rrespondencias entre los hechos (a medida
que van ocurriendo), y el pasado, en primer
lugar, en forma de lenguaje o palabra.

Es con este lenguaje (atin no hablado, pero
silenciosamente en nuestro interior) como
formulamos nuestros deseos, nuestros planes,
nuestros recuerdos, nuestros problemas,
nuestros sintomas, nuestras ideologias, sean
estas racionales o irracionales.

Es la formulacién verbal de todo lo que
acabamos de decir, lo que impide precisamen-
te el contacto entre unos y otros, el contacto
del observador con lo observado.

SiUd. es un psicoterapeuta serio, Ud. indu-
dablemente necesita en primer lugar saber lo
que es el Contflicto Horizontal y la Percepcion
Unitaria en su propia experiencia, y luego,
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recién, por su propio amor a la verdad, inten-
tara transmitirlo.

La Percepcion Unitaria es una percepcion
con un minimo de distorsién, una percepcion
que esencialmente no corrige ni deja de corre-
gir lo que vé ni lo que oye. Se trata de un
asiduo, paciente y disciplinado contacto con
los hechos tal cual son. Nos referimos a los
hechos llamados “internos” o “externos”, pero
no podemos dejar de puntualizar que estas
palabras son nada mas que formas especificas
de distorcién de la percepcion. Estas palabras
(interno, externo, oriental, occidental, argen-
tino, inglés, etc.) son formas de distorsionar lo
que se percibe a través de una forma de perci-
bir que es esencialmente fragmentaria.

Le ruego que contintie prestindome aten-
cién en este importante problema: el ambien-
te llega a Ud. a través de un estimulo, ese
estimulo es en ultima instancia percibido por
la actividad centripeta de su sistema nervioso
central. La respuesta a ese estimulo vy a esa
actividad centripeta es un movimiento en sen-
tido opuesto o actividad centrifuga del sistema
nervioso central.

Esta respuesta es habitualmente el resulta-
do de nuestro pasado, es decir, el resultado de
nuestra pasada interacciéon, como organismo,
con el ambiente como lo conocemos.

Esta respuesta es la actividad del proceso
M.E.T.A. o proceso mnemonico-eidético-
timico-auton6mico.

La Percepcion Unitaria es un acto de per-
cepcion tan claro, que incluye también la res-
puesta que viene del pasado y en ese acto
unitivo de percepcion la respuesta que viene
del pasado, no interfiere con el movimiento
total de los hechos tal cual son en el momento
presente.

La Percepcion Fragmentaria es un tipo de
percepcion en la cual el proceso M.E. T A. ad-
quiere prioridad. En este proceso de Percep-
cion Fragmentaria ocurre esencialmente una
absorcion en si mismo. La absorcion en si mis-
mo no es nada mas que el contacto con el
propio pasado en forma de respuesta. Es des-
de ese pasado que emerge el observador como
entidad psicologica (el yo). El observador es,
psicologicamente, un producto del pasado y es
este ultimo el que vé, piensa y asimila la reali-
dad a través de la comparacion, el andlisis, la
sintesis, la definicion, la categorizacion, la cali-



ficacion, todo lo cual constituye, por defini-
ci6n, el Conflicto Horizontal.

INTERLOCUTOR: Pero entonces lo que esta im-
plicado es que toda nuestra actividad es el
resultado de la Percepcion Fragmentaria, ;no
es asi?

RFG: Asi es, porque es lo tnico que la cultura
admite y transmite. Esto es asi porque el pro-
ceso M.E.'T.A_, larespuesta centrifuga nervio-
sa que viene del pasado, en esencia la Percep-
cion Frdgmemarld tiene funcionalidad para
el organismo en cuanto que le otorgala capaci-
dad de operar, controlar y predecir el ambien-
te en el cual ese organismo estd.

Lamentablemente esta actividad funcional
no necesita mas que de unos pocos Minutos
por dia, el resto del tiempo, o sea, cuando se
vuelve no funcional, es la esencia de todo con-
tlicto y por eso lo denominamos Conflicto Ho-
rizontal.

La esencia emocional del pasado, la caracte-
ristica fundamental de la memoria del indivi-
duo y de la especie es el temor al ambiente y lo
que el ambiente encierra. Ese temor ha sido
funcional para la supervivencia de la especie
por millones de aios. Ese temor es aquello que
en el presente surge para impedir la Percep-
cion Unitaria, precisamente porque se la
teme.

En ultima instancia se trata de un temor a
establecer contacto sobre todo con aquellos
que son semejantes a nosotros. Cuando habla-
mos del temor a establecer contacto, por su-
puesto nos referimos al inico contacto real
que es el contacto en Percepcion Unitaria.

El hecho es que, atn en la esencia de la
Percepcién Fragmentaria, que es el concepto
deidentidad, que es la nociéon de la permanen-
cia del observador, se intuye que una percep-
cion unitaria y directa de los hechos como son,
terminara por hacer desaparecer psicologica-
mente a ese observador. Esto produce enorme
temor.

INTERLOCUTOR: Quiere decir que si yo sé algo
de Ud. no puedo relacionarme con Ud.

RFG: Mientras Ud. crea algo de mi, y me vea
como argentino o como psiquiatra, 0 como
barbudo, o como con cualquier calificativo,
definicién, comparacion o categorizacion (que

por definicion constituye el Contlicto Hori-
zontal), Ud. no podra relacionarse conmigo
sino de una manera fragmentaria. Posible-
mente de una manera funcional. Sin embanr-
go, el contacto verdadero entre Ud. y yo pue-
de ocurrir solamente en Percepcion Uhnitaria,
cuando desaparecen momentaneamente la ac-
tividad del pasado, la actividad de su memo-
ria, su reaccion emocional, su reaccion auto-
noma y visceral con respecto al que habla.
Entonces existe, como una con[ingencizl la
posibilidad de contacto en Per ccpuon Unita-
ria, es decir, la forma de percepcion sin inter-
ferencia de su pasado.

INTERLOCUTOR: Entonces Ud. afirma que toda
técnica es irrelevante porque inexorablemen-
te el conocimiento de una técnica implica la
continuidad del movimiento del pasado en
forma de memoria.

RFG: Asi es. No se trata de la mera aplicacion
de una técnica, se trata de participar en un
nuevo movimiento mental, de una nueva ma-
nera de percibir (unitariamente y no fragmen-
tariamente).

Si Ud. y yo deseamos un contacto real, si el
psicoterapeuta y el llamado paciente desean
un contacto real, es necesario que entiendan el
temor a lo desconocido, que es el temor a
participar en ese nuevo estado de conciencia,
que mds que un estado, es un movimiento.

Aqui existe una verdadera paradoja, por-
que el paciente llega al psicoterapeuta con el
deseo de abandonar el terreno del contlicto y
el temor, sin embargo, insisto, paradojalmen-
te teme abandonar ese terreno.

El paciente que viene con su sufrimiento,
teme abandonar aquello que gesta el sufri-
miento, que es la actividad del observador, con
todo su pasado. En otras palabras, se teme el
sacrificio del sufrimiento.

Desde este punto de vista, la psicoterapia
implica un reaprendizaje, no solamente un
reaprendizaje sensorial, sino una verdadera
(como le llamamos) Psicotransformacion Glo-
bal, partiendo de una modificacion intima del
acto de la percepcion. En este acto de relacion
orientado hacia el intento de transformar la
naturaleza de la percepcion, es necesario ir
viendo una a una, a medida que surgen, las
innumerables resistencias a la Percepciéon
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Unitaria. Estas resistencias surgen del proceso
M.ET.A. v de la tendencia a percibir frag-
mentariamente (comparando, condenando,
juzgando, cayendo en la busqueda de una cau-
sa para un determinado efecto, en tltima ins-
tancia, cavendo en la paradoja misma). Todos
nos resistimos a la Percepcion Unitaria ya sea
activamente (atacando u opinando), pasiva-
mente, ignorandola totalmente, y, en ultima
instancia, de mil maneras inconscientes, como
lo definié muy bien Freud con su concepto de
“defensas”.

La verdadera relacion humana en Percep-
cion Unitaria, no es una mera transaccion ba-
sada en la memoria, la idea, la emocion, la
reaccion visceral, genital o muscular.

El paciente, y antes que el paciente el mismo
psicoterapeuta, por el mismo amor a la ver-
dad, que debe ser sur prioridad maxima, de-
beran comprender que cuando el ambiente, a
través de un estimulo, estimula el Sistema
Nervioso Central a través de cualquiera de los
sentidos, v ese estimulo determina un acto de
memoria que llamamos imagen, idea o emo-
cion, el acto de ver mismo ha finalizado, el
contacto directo con la realidad (en Percep-
cién Unitaria) ha dejado de existir.

INTERLOCUTOR: Pero yo siento que sin técnica
me sentiria perdido y, en ultima instancia, ne-
cesitaré de la técnica si quiero mejorar a un
drogadicto, a un homosexual, a una persona
en un profundo estado de depresion, etc.

RFG: Acabamos de mencionar las distintas
formas de resistencia a “ver”. Las distintas for-
mas de resistencia al hecho de comprender
vivencialmente lo que es la Percepcién Unita-
ria. No hablamos de “mejorar”, porque la Per-
cepcién Unitaria implica el movimiento recu-
rrente de lo bueno. Consideramos que no
existe nada mejor que lo bueno. Esto, en si,
invalida el concepto de “mejorar” que se basa,
esencialmente, en una comparacién, en un
movimiento temporal, en un objetivo, que es
la esencia del Conflicto Horizontal, que es la
esencia de la Percepcion Fragmentaria.

Tenemos que comprender que la solucion
de un problema no esta fuera del problema
mismo. En la Percepcion Unitaria de un pro-
blema, esta su misma solucion.

Pongamos por ejemplo que un paciente vie-
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ne a Ud. en estado de depresién por haber
sido abandonado por su esposa. Ese paciente
le dice a Ud. que es abatido por la pena de
manera recurrente, y de manera frecuente.
Ud. (porque lo vive) puntualiza que el solo
hecho que el paciente nombre el movimiento
recurrente conflictivo con la palabra “pena” es
la esencia del Contflicto Horizontal y lo que
determina la continuidad del conflicto, la con-
tinuidad del dolor, la continuidad de la pena.

Si Ud. sabe lo que es la Percepcion Unitaria
(s1lo sabe), Ud. estard en condiciones, no solo
de puntualizar la esencia del Conflicto Hori-
zontal, el acto de nombrar, etc., sino también
de orientar a su paciente al hecho de que se
ponga en contacto totalmente (en Percepcion
Unitaria) con su pena, con aquello que €l de-
nomina su pena.

Ambos, sobre todo su paciente, descubri-
ran que el contacto total con aquello que se
denomina pena, muestra la pena como es, al-
go cambiante, algo en movimiento, algo que
no merece el mero nombre de “pena”.

Larecurrencia del dolor, que no es mas que
la recurrencia del proceso M.ET.A. (memo-
ria, idea, emocién y reaccion autonomica vis-
ceral, muscular, etc.), es aquel problema que
su paciente le ha traido.

Ud., porque es responsable, porque es ha-
bilidoso, porque estd lleno de una sana integri-
dad, no permite que su paciente se distraiga,
nombrando su emocién con el nombre de pe-
na. Es necesario que el paciente aprenda a
ponerse en contacto con aquello que ¢l deno-
mina pena, sin participar como observador en
ese contacto.

Es necesario que ese paciente vaya viendo el
movimiento de la pena, sin estar presente co-
mo observador. Es necesario que ese paciente
vaya viendo el movimiento de la pena, sin
llamarle pena. Esto hara que el objetivo de la
observacion no sea nada en particular (la pe-
na), sino la totalidad del movimiento del pre-
sente. Esto, en ultima instancia, tarde o tem-
prano, si se realiza de una manera asidua,
paciente y disciplinada (aunque semi-
deliberada), es el final de todo conflicto en la
vida del ser humano, y como mero acto de
inteligencia, puede transformarse en un estilo
de vida regenerativo para ese individuo y para
toda la humanidad.

Hemos tratado de transcribir la esencia de



una entrevista de este tipo en la pagina 169 de
nuestro libro “El Nuevo Pdrddlgmd en Psico-
logia”, con el titulo “Una entrevista indivi-
dual”.

Toda interpretacion, clarificacion o con-
frontacion es a la vez util e inutil, verdadera y
falsa. La percepcion de estas paradojas es el
puente entre la Percepcién Fragmentaria y la
Percepcién Unitaria.

Una interpretacion es a la vez verdadera e
insuficiente porque inexorablemente particu-
lariza y fragmenta una totalidad indivisible.
Esta totalidad indivisible no es solo la mente-
cuerpo individual, puede ser también una
(onhgumuon neurdtica (por ejemplo), a un
nivel mds bajo de generalizacion.

Laverdadera psicoterapia nos orienta hacia
una transformacion psicologica total, comen-
zando a nivel perceptual, comenzando a nivel
de la observacion. Eso afecta nuestro estilo de
vida, y la transformacion de nuestro estilo de
vida es urgentemente necesaria si deseamos
sobrevivir como especie en este planeta, y que
esa supervivencia tenga una calidad o una dig-
nidad humana minima.

No se trata solamente de organizar las cosas
para el paciente en un orden que éste era
incapaz de ver por si mismo, sino también que
el paciente resuene en la comunicacion en
Percepcion Unitaria.

Cuando existe Percepcion Unitaria, lo que
dice el terapeuta (o uno de dos interlocutores
en una conversacion cualquiera), resuena, es-
ta nueva modalidad de percepcion (la Percep-
cion Unitaria) hace que esa “resonancia inter-
locutoria” refocalize, reordene y reintegre la
vida psicoldgica de los participantes de esa
conversacion con un nuevo significado total.
Fuera de ese significado perceptual total todo
fragmento (o contenido mnemonico, ideologi-
o, imaginario, emocional o autondmico) es
esencialmente insignificante, es meramente
fuente de contlicto.

Ademas, en esa Percepcion Unitaria, se vé
de una manera holografica (o mejor dicho
“holokinética”) cémo cualquier fragmento de
material clinico revela la configuracion total
del paciente.

Cada parte encierra la informacién del to-
do, pero solo la Percepcion Unitaria nos revela
esa informacion.

Ya hemos aclarado, sin embargo, que la

Percepcion Unitaria no es percepcion extra-
sensorial, o bien algo misterioso o inaccesible.

El orden implicado o envuelto en un sélo
sueno revela a un terapeuta en Percepcion
Unitaria toda la historia de las dificultades v
conflictos de un paciente.

Como dijimos en “El Nuevo Paradigma en
Psicologia™: “Sera la inteligencia, que es parte
de la Percepciéon Unitaria, la que sabrd discri-
minar entre la técnica de no hacer nada y la
ausencia de técnica que es accion inteligente”

“Sin el establecimiento de una relacion cola-
borativa en la que el poder esté ausente, hay
una imposibilidad de establecer la Percepcion
Unitaria de la que surgen la vulnerabilidad vy
la confianza como elementos imprescindibles
de una verdadera y total relacion”

Tanto en la vida individual como en la so-
cial, el poder y la impotencia son polaridades
del proceso M.ET.A_, y por ende tuentes de
miedo, contlicto, agresion y guerra. El podery
el miedo van juntos y juntos distorsionan toda
relacion humana, sea entre individuos o na-
ciones, incluyendo la relacion psicoterdpica.

INTERLOCUTOR: Ese estilo de vida, del cual Ud.
habla, en Percepcion Unitaria, seria una vida
en total madurez, ino es asi?

RFG: La palabra “madurez” ha sido denomina-
da de distintas maneras por distintos psicolo-
gos: “Constancia”, de Margaret Mahler, “Inte-
gridad”, de Erick Erikson, “Genitalidad”, de
Sigmund Freud, “Autorealizaciéon” de
Abraham Maslow.

Esto implica que hemos asumido que al fi-
nal del tiempo y después de ciertas etapas
epigenéticas, alcanzamos un estado denomi-
nado “madurez psicologica”.

Piaget e Inhelder han investigado este pro-
blema y han concluido que “la madurez no se
ensefa ni aparece a una edad determinada”.

Es bueno dejar de hablar meramente de la
mitica madurez, y comenzar a hablar del ver-
dadero contacto con la realidad y con los seres
humanos, que es la Percepcion Unitaria.
INTERLOCUTOR: Me cuesta conceptualizar la
secuencia de los eventos en un acto psicotera-
pico como el que Ud. postula.

R¥G: En primer lugar, Ud. no estd interesado
en ningun tipo de entretenimiento ni en nin-
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gun tipo de tortura. Ud. concentrara su es-
fuerzo en el intento de transmitir qué es el
Contlicto Horizontal (la Percepcién Fragmen-
taria), y.qué es la Percepcion Unitaria.

El primer evento en la sesion, es el paciente
exponiendo su problema. El paciente, en ge-
neral, expone (o esconde) su problema de una
manera fragmentaria y confusa. Entonces, su
deber como psicoterapeuta es concentrarse
(focalizarse) en la esencia del problema, en el
problema real.

El problema real, por lo general, no es pre-
sentado, precisamente por las resistencias
multiples (a ver realmente), a las que hemos
aludido anteriormente.

Una vez que se expuso el problema real,
Ud. intenta que el paciente establezca contacto
con los contenidos del movimiento del presen-
te, a través de los nombres que éstos conteni-
dos han recibido. Se trata de un contacto del
paciente y el psicoterapeuta con el movimien-
to del presente, a través de la imagen verbal.

Esto, en ultima instancia, necesita transfor-
marse en contacto sin imagen verbal, con to-
dos los contenidos del presente en movimien-
to. Esto ultimo es la Percepcion Unitaria.

Aqui el paciente deja de ponerse en contac-
to con la realidad, como aquella cosa en la que
¢l puede pensar. Deja de ponerse en contacto
con la realidad como algo que puede imagi-
narse, como la causa o la consecuencia de una
idea.

En Percepcion Unitaria, el paciente deja de
hacer correspondencias entre los objetos ob-
servados y las palabras que los nombran, asi
como entre los objetos observados y las image-
nes que se tiene de esos objetos. Cuando esto
ocurre, sobreviene una enorme calma, un
gran silencio sin esfuerzo.

Desde este silencio Ud. puede revisar el
problema focalizado. Ud. puede atin revisar el
problema tal cual ha sido presentado por el
paciente. Sea lo que sealo que Ud. haga desde
este silencio de la Percepcion Unitaria, Ud. (y
el llamado paciente) terminaran por descubrir
que atin cuando el problema (focalizado o pre-
sentado) sea evocado, esto ocurre en ausencia
total de conflicto. Si esto no ocurre asi, es
porque no existe Percepcion Unitaria. Enton-
ces es necesario permitirle al paciente volver a
exponer su problema, y volver a focalizar so-
bre su problema real. En general, el problema
real estd intimamente vincuiado con lo que
denominamos el nuacleo de la identidad, el
nucleo del yo. A partir de aqui, Ud. vuelve a
intentar el contacto con la imagen verbal y
luego (por supuesto), sin ella. Ud. no olvida la
razon por la cual se ha sentado frente a esa
persona.

Ademas, Ud. no le teme al silencio. En el
prolongado silencio de comunion que ocurre
solamente en la Percepcion Unitaria esta la
esencia de la psicoterapia, en otras palabras, la
esencia de la salud mental, la base de la salud
total (de la mente-cuerpo). Este silencio no es
el silencio del proceso M.E. T.A. mientras este
“produce” recuerdos, planes, ideas, €moclo-
nes, imagenes, etc., el silencio de la Percepcion
Unitaria es el silencio del verdadero CON-
TACTO con la realidad que se trasunta o se
evidencia en una deliciosa, relajada, no delibe-
rada y absoluta inmovilidad corporal.

En dltima instancia, surge aquel estilo de
vida sencillo y austero al que nos hemos referi-
do, que constituye la raiz y la esencia de una
sociedad y una familia donde pueden florecer
el amor, la confianza y la responsabilidad.
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verbales en disléxicos*
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RESUMEN
CONFUSIONES AUDITIVAS ¥ FUNCIONES

VERBALES EN DISLEXICOS
Se estudio la relacién entre confusiones visuales y
confusiones auditivas cometidas por ninos disléxicos
de dos grupos de edades (8-9 y 10-12 anos) con la
comprension lectora silenciosa, la habilidad de abs-
traer semejanzas verbales y con la habilidad para
ordenar sintdcticamente una oracion.

El resultado indicé que las confusiones
auditivas en la lectura de palabras presentan rela-
clones significativas con los procesos verbales men-
cionados (26% de varianza comun), en cambio las
confusiones visuales de letras no correlacionaron
significativamente con estos procesos.

Se infiere indirectamente una comprobacion de
las hipétesis propuestas por Vellutino acerca de las
relaciones entre la habilidad de decodificacion audi-
tiva con el procesamiento semdntico y sintdctico de la
lectura.

INTRODUCCION

En un estudio anterior (Bravo V.L., y Pinto,
A., 1982 a) se presentaron las diferencias en-
contradas entre disléxicos de dos grupos de
edades diferentes —(8, 9 y 10, 12 afos)— que

*Esta Investigacién ha sido efectuada con apoyo de la
Direccién de Investigacion de la Universidad Catélica
(DIUQC).

ABSTRACT

AUDITORY CONFUSIONS AND VERBAL FUNCTIONS
IN DYSLEXIC CHILDREN

Correlations among visual and auditory errors in
two groups of dyslexic children (8-9 and 10-12
years old) and silent reading comprehension, verbal
abstraction skills and syntactic skills were studied.

Auditory confusions correlated significantly with
verbal variables (26% common variance among
them), while visual confusions did not correlate with
verbal processes (p < 0.05).

Our results support Vellutino’s hypotheses that
phonological processing is intrinsically related to
semantic and syntactic processing in reading com-
prehension.

cometian distintos tipos de confusiones senso-
riales en la decodificacion lectora. Estas confu-
siones sensoriales que cometian al leer se divi-
dieron en confusiones auditivas (C.A.), confu-
siones visuales (C.V.), confusiones mixtas
(C.M.) y alteraciones disléxicas sin errores sen-
soriales (S.E.S.).

Las diferencias encontradas indicaron que
serfa posible subdividir a los disléxicos de 8-9
anos de acuerdo al tipo de errores que come-
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ten, ya que los subgrupos mostraron diferente
rendimiento en decodificacién y en compren-
sién lectora silenciosa.

En una segunda publicacién (Bravo V.L., y

Pinto, A. 1982 b) se analizé la relacién entre las
C.V.y C.A. con dos pruebas de lectura, en un
grupo ampliado derivado de la muestra ante-
rior. El resultado indico correlaciones negati-
vas significativas entre las C.A. y la lectura, en
cambio no mostré correlaciones de ésta y las
C.V.
Estos resultados confirman la importancia
que tiene la decodificacion fonémica para el
proceso lector en ninos disléxicos, tanto en
nivel de lectura oral como en comprension
lectora silenciosa, lo cual es atirmado por otros
investigadores Bradley y Bryant, (1981),
Shankweiler y Liberman (1976), Hulme,
(1981). También sefiala la baja incidencia que
presentan los problemas perceptivo visuales
para estos niveles de lectura, lo cual ha sido
planteado por Vellutino en diversas investiga-
ciones (Vellutino, 1979; Vellutino y Scanlon,
1982).

El estudio de las confusiones auditivas y de
las confusiones visuales de letras que cometen
persistentemente los nifos disléxicos consti-
tuirfa, por lo tanto, una adecuada via para
investigar la relacion entre el proceso lector y
la decodificacion visual y auditiva.

El objetivo del presente estudio es profun-
dizar la relacion entre las confusiones auditi-
vas y visuales cometidas por los disléxicos, con
el rendimiento en pruebas verbales de abs-
traccion y con el ordenamiento sintactico de
frases y oraciones.

Segtn Vellutino (1979) en los disléxicos
ocurririan tres tipos de alteraciones especifi-
cas del lenguaje que impedirian un adecuado
aprendizaje de la decodificacion lectora. Estas
alteraciones se producen en tres procesos fun-
damentales: En el procesamiento fonolégico,
consistiendo en una dificultad especifica para
reconocer y segmentar adecuadamente los fo-
nemas; en el procesamiento semdantico, en
cuanto a dificultad para reconocer el significa-
do delas palabras; y en el reconocimiento de la
sintaxis de frases y oraciones. De acuerdo con
su teoria verbal de las dislexias la base del
proceso de decodificacion residiria en el pro-
cesamiento fonoldgico, el cual permitiria que
se desarrollaran adecuadamente los otros dos
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procesamientos mencionados. Esta dificultad
que afecta el aprendizaje de la lectura “parece
ser la incapacidad para analizar implicitamen-
te la estructura interna de las palabras... lo
cual a su vez conduce a dificultades en el ma-
nejo de los simbolos alfabéticos y los sonidos™.
(Vellutino, 1980). Si un nino tiene dificultad
para efectuar un adecuado procesamiento fo-
nolégico, también tiene dificultad para asociar
el signo ortografico con el fonema correspon-
diente y para atribuir a la palabra su signifi-
cado.

El proceso lector que puede considerarse
equivalente a un modelo de doble entrada:
por una parte requiere la decodificacion de los
estimulos visuales y su asociacion con los fone-
mas retenidos en la memoria y por otra activa
la base “metalingistica” personal, mediante
la asociacion visual-verbal de letras y palabras,
lo que permite lograr la comprension del sig-
nificado del texto, a partir del procesamiento
fonolégico de las palabras. En consecuencia, la
decodificacion fonética constituiria el nexo
entre la expresion grafica y el significado ver-
bal. Seguin Vellutino (1982 b) los disléxicos no
toman conciencia que “las palabras tienen
muchos sonidos diferentes que pueden ser
usados como claves para ayudarlo a pronun-
ciarlas y a deletrearlas. Se cree que esta altera-
cion también explicaria los problemas obser-
vados en el aprendizaje de la asociacion de
sonidos con letras...” (p. 84).

En consecuencia, las confusiones auditivas
de letras con sonidos semejantes, cometidas
persistentemente, serian un obstdculo serio
para lograr una adecuada comprensién del
texto y de la sintaxis de las oraciones; tendrian
relaciéon con la habilidad de abstraccion del
significado (componente semdntico) y con la
habilidad para ordenar sintacticamente frases
y oraciones (componente sintactico). Las con-
fusiones visuales en cambio, tendrian menor
relevancia para este proceso.

En el estudio que se describe se muestran
las relaciones entre una prueba destinada a
evaluar confusiones visuales y auditivas en la
lectura, con un test verbal abstractivo, el Test
de Abstraccién Verbal de tres Semejanzas (3-
S), y con dos pruebas de lectura silenciosa:
Comprensién Lectora Silenciosa y Ordena-
miento Sintdctico de Oraciones, en un grupo
de nifios disléxicos.



METODO

El grupo estudiado: Estaba compuesto de 30
disléxicos de 8 a 9 anos y 30 disléxicos de 10 a
12 anos que recibian tratamiento en escuelas
especiales. Todos ellos tenfan un nivel intelec-
tual superior a normal lento de la escala WISC
(CI superior a 85) y ausencia de alteraciones
sensoriales visuales y auditivas evaluadas por
sus maestros. Formaban parte del mismo gru-
po cuyo andlisis de errores sensoriales se pre-
sentd con anterioridad (Bravo v Pinto, 1982),
del cual se eliminé el subgrupo de disléxicos
que no cometian, al leer, errores sensoriales.
Esta limitacion del grupo se hizo con el objeto
de conocer mejor la relacion entre las varia-
bles mencionadas (C.V., C.A. y procesos ver-
bales).

Los tests: La prueba destinada a evaluar
confusiones visuales y auditivas en lectura
consiste en 30 palabras que el nifio debe leer
en voz alta y que fueron seleccionadas estadis-
ticamente entre aquellas palabras que produ-
cian con mayor frecuencia confusiones vi-
suales (m-n, e-a, etc.) y confusiones auditivas
(f-v, ll-ch) en grupos disléxicos con un nivel
minimo de dos aiios de escolaridad y que per-
sisten en este tipo de errores. En la lista de
palabras para evaluar C.V. (15 palabras) solo
se evaltia este tipo de errores. Lo mismo suce-
de en la lista para evaluar C.A.. En lectores
normales de 8-9 anos el promedio de errores
en las 30 palabras es cercano a 0. (Bravo y
Pinto, 1982).

El test de abstraccion verbal de tres se-
mejanzas (3-S) consiste en una prueba de ad-
ministracion individual oral, en la cual se pide
al nino que indique la semejanza entre tres
elementos. Se evalia de manera andloga al
subtest de semejanza del WISC. La prueba de
Comprension Lectora Silenciosa (C.L.) forma
parte de la Bateria Interamericana de Lectura
(1962) y solo se administré la parte correspon-
diente a C.L. en el nivel 3 de la prueba.

La prueba de ordenamiento sintictico de
oraciones (0.S.0.) consistio en 15 oraciones
de complejidad creciente presentadas de
manera desordenada. Las oraciones estan
compuestas de palabras que forman parte del
vocabulario corriente de los escolares y no in-
cluyen verbos compuestos, ni modo subjunti-
vo, ni oraciones yuxtapuestas o subordinadas.

Su evaluacion se hace otorgando un punto a
cada oracion ordenada correctamente, aun-
que el nino cometa errores en la lectura de las
palabras que la forman.

El nino debe indicar al examinador el or-
den correcto de cada oracion.

Estas pruebas verbales han sido empleadas
por los autores en otras oportunidades de ma-
nera experimental, encontrandose en elabo-
racion la publicacion correspondiente, v su
estandarizacion en escolares entre 8 y 12 anos.

Procedimiento: Se administré cada una de
las pruebas mencionadas de manera indivi-
dual durante el aio escolar, en un periodo no
superior a 2 meses.

Hipotesis: la hipotesis principal es que las
C.A. tendrian relacion signiticativa con los
procesos verbales semanticos y sintdcticos, no
asi las C.V.

El andlisis de los datos se efectudé mediante
una matriz de correlaciones de Pearson para
cada grupo de edad separadamente y algunas
correlaciones multiples que se detallan mas
adelante.

RESULTADOS:

Los promedios obtenidos en las diferentes va-
riables aparecen en Tabla 1.

Tabla I
PROMEDIO Y DESVIACIONES DE
LLAS VARIABLES SEGUN EDAD

C.A. CcVv. CL. 0S$0. 3§
8-9 anos X 3.43 333 963 2.86 15.36
Ds 2.09 223 3.6 1.30  4.89
10-12 anos X 3.36 3.5 9.20 3.46 16.46
Ds 2.15 223 253 122 4922

Estos promedios indican ausencia de diferen-
cias significativas en los dos grupos de edades
(p > 0.05) en las pruebas administradas. El
promedio para grupos normales en C.V. es
0.32yen C.A. es 0.54 (Bravo V.L.y Pinto, A,
1982-a). En C.L. el promedio en lectores nor-
males de 8 anos de edad ha sido 19.57 (Bravo
V.L., 1981).

La matriz de correlaciones aparece en Ta-
bla II.
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Tabla 11
COEFICIENTES DF CORRELACIONES
ENTRE VARIABLES

EDAD CA. CV. CL 0S80. 3-8
8-9 GA — —0.18-0.44" —0.48" —0.40°
(N=30) C.V. — =0.16 —-0.26 -0.01
C.L. - +0.40° +0.36
0.5.0. — +0.56"
3-S -
10-12 C.A. — —0.01-0.39" —=0.37" —0.28
(N=30) C.V. — —=0.03 =030 -0.11
C.L. — +0.38" —0.05
0.5.0. — +0.56"
3-S =

|

“Significativa al 0.05 para 28 gl. = 0.361
“*Significativa al 0.01 para 28 gl. = 0.463

Estos resultados indicaron relaciones signifi-
cativas de las cunfusiones auditivas con diver-
sas variables evaluadas. En cambio las confu-
siones visuales no presentaron correlaciones
significativas en ningun nivel de edad.

Tabla 11
COEFICIENTES DE CORRELACIONES
ENTRE VARIABLES

EDAD CA. CV. CL 0S0. 3
8-9 CA — —0.18-0.44" —0.48" —0.40°
(N=30) C.V. — —0.16 -0.26 —0.01
C.L. — 40.40° +0.36°
0.8.0. — 40567
3-S —
10-12  CA. —  —0.01-0.39" —0.37 —0.28
(N=30) C.V. — —0.03 —030 —0.11
C.L. — 4038 —0.05
0.5.0. — 4056
3-8 -

“Significativa al 0.05 para 28 gl. = 0.361
“Significativa al 0.01 para 28 gl. = 0.463

Para el grupo 8 - 9 anos, las C.A. presentaron
una moderada relacion inversa (correlaciéon
negativa) con la comprensién lectora silencio-
sa (C.L.) (19.36%) de varianza comun), con la
abstraccion de semejanzas verbales (16% de
varianza comun) y con el ordenamiento sin-
tactico de oraciones (23% de varianza comun).
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PORCENTAJE DE VARIANZA COMUN DE

CONFUSIONES VISUALES Y AUDITIVAS

CON HABILIDADES SEMANTICAS (3-S) y
SINTACTICAS (0.5.0).

%
VARIANZA A
251
23.\
201
T ’ D\ 13.7
: N
P= ,0.05
10+
~>n9
BT 7.8
54 670"
0 Olgi s m e - 1
gy 10.12 _ EDAD
CONFUSIONES AUDITIVAS by
CONFUSIONES VISUALES—————— ko

El resultado indic6é también una moderada
relacién entre la abstraccion verbal y el orde-
namiento sintactico. En cambio, las C.V. no
presentaron correlacion significativa con nin-
guna de las variables mencionadas.

Para el grupo 10 - 12 anos, aparece un

cuadro semejante al de los nifios menores, aun
cuando las C.A. no presentan correlacion sig-
nificativa con la prueba de abstraccion verbal
(3-S) y su relacion con las variables verbales
aparece menor que en la edad anterior (15%
de varianza comun con la C.L. y 13.7% de
varianza comun en la ordenacién de oracio-
nes). El ordenamiento sintéctico de frases apa-
rece en este grupo mucho mas dependiente de
la abstraccion verbal que en el grupo de 8 - 9
anos (31.62% varianza comun).
El calculo de correlacién multiple entre la
prueba de C.A., con las pruebas de C.L. y de
0.5.0. indic6 una R = 0.51 (p < 0.05) para el
grupode 8-9anosy 0.382 parael grupode 10
- 12 anos. (Para 28 gl. p < 0.05 R = 0.439). De
acuerdo con estos coeficientes habria un 26%
de varianza comun (R?) para el grupo de 8 - 9
en estas tres variables y un 14.6% para el se-
gundo, lo cual confirma la relacion entre la
comprension lectora silenciosa y el ordena-
miento de oraciones con los errores especifi-
cos de confusiones auditivas, especialmente
en el grupo menor.



El mismo cdlculo, tomando como variable
dependiente las C.V. no indic6 correlaciones
significativas para ninguna de las edades (0.26
para 8 - 9 anos y 0.30 para 10 - 12 anos) p >
0.05).

DISCUSIONES DE LOS RESULTADOS

Los datos obtenidos en este estudio tienden a
confirmar que en el grupo estudiado las con-
tusiones auditivas de fonemas en la decodifi-
cacion lectora efectuada en voz alta tienen co-
rrelaciones significativas y negativas con la va-
riable semantica (abstraccién de semejanzas
verbales) y con la variable sintactica (ordena-
miento de oraciones).
Ademas, senala la baja incidencia que ten-
drian las confusiones visuales en el proceso
lector de los disléxicos mayores de 8 afnos.
Otro dato interesante es la ausencia de co-
rrelacion significativa entre ambos tipos de
confusiones —visuales y auditivas— lo cual
confirma que podrian constituir dos tipos de
alteraciones disléxicas independientes. Una
de ellas afecta la decodificacion y reconoci-
miento fonémico y tiene relaciéon con variables
verbales abstractivas y sintacticas. La otra afec-
ta la decodificacion y reconocimiento graficoy
no presenta relacién directa con las variables
verbales ni con la comprension lectora silen-
ciosa. Esta ausencia de correlaciéon a los 8 - 9
anos en ninos disléxicos no significa que la
decedificacion visual no cumpla un papel im-
portante en una etapa inicial del aprendizaje
de la lectura en ninos normales, pero pierde
su peso en las etapas mas avanzadas del apren-
dizaje y en la comprensién lectora silenciosa.
Por otra parte, también conviene distinguir
entre las variables psicologicas que intervie-
nen directamente en el proceso de aprendi-
zaje normal y aquellas variables que inciden u
originan el retardo lector (Bravo, L., 1982). El
hecho que la percepcion visual sea mlp()rtante
para el aprendizaje de la lectura, no implica
necesariamente que las confusiones percepti-
vo visuales estén originando las dislexias.
Los resultados indican que las confusiones au-
ditivas cometidas por los disléxicos presentan
una relacién importante con el proceso lector
silencioso, lo cual confirmaria de manera indi-
recta la relaciéon entre el procesamiento fono-
l6gico y el procesamiento semantico y sintacti-

co propuesto por Vellutino (1979). Esta rela-
cion aparece como moderada para el grupo de
8 -9anos (26% de varianza comun) y baja para
el grupo 10 - 12 afios (14.6%), lo cual indicaria
que la incidencia de los errores auditivos dis-
minuye a medida que progresa la edad.

Es interesante senalar que las confusiones
auditivas de la lectura en voz alta se relacionan
con la comprensién lectora silenciosa, lo cual
apoya la hipétesis de Vellutino que el procesa-
miento fonoldgico seria una via para lograr
una comprension semantica. Por otra parte, la
correlacion negativa significativa entre la
prueba de abstraccion verbal y las confusiones
auditivas indica una habilidad de abstraccién
verbal mas deficiente entre los nifios que co-
meten confusiones auditivas, confirmando la
relacion encontrada por Kavale (1981) entre
percepcion auditiva e inteligencia.

Tanto la decodificacion auditiva como las
confusiones verbales de abstraccion de signifi-
cado y de sintaxis serian mas espemhcamcme
dependientes del hemisferio cerebral i izquier-
do, lo cual podria servir como explicacion a la
relacion encontrada: En los nifios disléxicos
habria un funcionamiento disminuido de al-
gunas areas de este hemisferio cerebral que
afectaria el reconocimiento auditivo de las pa-
labras y la comprension verbal.

Las confusiones visuales no aparecen inter-
firiéndo ni la comprension lectora ni el orde-
namiento sintactico de oraciones, lo cual uni-
do al resultado obtenido anteriormente que
indic6 ausencia de correlacion significativa de
las C.V. con el nivel Lector oral, indicaria que
su peso es menor en el proceso disléxico en
ninos de 8 - 12 anos.

Un elemento no controlado directamente
en este grupo hasido el CI. el cual podria estar
interviniendo como variable de error en la
relaciéon entre las confusiones sensoriales y los
procesos verbales y seria deseable controlarlo
en un nuevo estudio.

RESUMEN

Se estudio la relacion entre confusiones visua-
les y confusiones auditivas cometidas por ni-
fos disléxicos de dos grupos de edades (8-9y
10 - 12 anos) con la comprensidn lectora silen-
ciosa, la habilidad de abstraer semejanzas ver-
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bales v con la habilidad para ordenar sintacti-
camente una oracion.

El resultado indicé que las confusiones au-
ditivas en la lectura de palabras presentan re-
laciones significativa con los procesos verbales
mencionados (26% de varianza comun), en
cambio las confusiones visuales de letras no

correlacionaron significativamente con estos
procesos.

Se infiere indirectamente una comproba-
cion de las hipotesis propuesta por Vellutino
acerca de las relaciones entre la habilidad de
decodificacion auditiva con el procesamiento
semantico y sintactico de la lectura.
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El viejo Sabio y la Sabiduria

Organismica

M. VIRGINIA ESPINOSA'

RESUMEN

EL VIE]JO SABIO Y LA SABIDURIA ORGANISMICA

En el presente trabajo se ilustra, a través de un caso
clinico y de una sesion de imagineria, la utilizacion
de la técnica “El Viejo Sabio”, y se proponen algu-
nas modificaciones a la técnica standard de ].O.
Stevens.

Se hace un breve andlisis teérico acerca de los
conceptos que subyacen a la utilizacion de esta técni-
ca y se plantean algunas recomendaciones y conclu-
siones relativas al proceso psicoterapéutico.

“... acepta la vida como es... si la vida se vive
una sola vez... no te exigas tanto, no te trauma-
tices tanto con tantas preguntas, tantas inte-
rrogantes... entrégate, acepta, no trates de
modificar lo inmodificable... ama, vive la ale-
gria natural que hay en tu persona...”.

Estas palabras tan “sabias” no las dice, como
podriamos suponer, un terapeuta a su
paciente, un maestro a su discipulo, un guia
espiritual, o una persona ayudando a otra a
comprender y aceptar su realidad... ;Quién
entonces? /Quién da estos consejos cargados
de sabiduria, y a quién? ;Como recurrir a-esta
verdadera fuente de sapiencia, sentido comtin
y verdad? ;Donde se encuentra este ser lleno
de amor y bondad?

Aunque parezca paradojico, este mensaje

'Escuela de Psicologia, Depto. de Psicologia Clinica
Universidad Catolica de Chile. Avda. Vicuna Mackenna
4860.

ABSTRACT
THE OLD SAGE AND ORGANISMIC WISDOM

The present paper shows, through a case report and
an imagery session the use of “The Wise Old Man™
technique, which presents a few modifications of the

J.O. Stevens standard technique.

A brief theoretical analysis discussing some of the
concepts underlying the use of this technique follows
and certain recommendations and conclusions rela-
ted to the therapeutic process are proposed.

se lo da una paciente a si misma en una sesion
de psicoterapia. El terapeuta en esta sesion es
solo un guia, un conductor del proceso de
didlogo interno que lleva a cabo la paciente.
Surge entonces otra serie de interrogantes: ¢ Si
es tan sabia la paciente, qué busca en la psico-
terapia? ;/No se supone que es el terapeuta el
experto y el que “sabe”?

A través de este articulo intentaremos res-
ponder estas interrogantes y mostraremos,
mediante la presentacion de un caso clinico y
de una sesi6n de imagineria, donde, como y
mediante qué caminos es posible contactarse
con esta sabiduria en el ser humano, qué con-
ceptos subyacen a las corrientes humanistas en
psicologia que destacan la existencia de un
proceso de autorregulacion organismica y de
sabiduria interior en la persona, y a través de
esta revision, extraer algunas recomendacio-
nes y conclusiones relativas al proceso psicote-
rapéutico.
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CASO
Descripcion de la paciente:

>.. profesional de 45 anos, separada desde
hace aproximadamente 10 anos, 2 hijos de 18
y 20 anos, busca ayuda profesional para acla-
rar su actual relaciéon de pareja, la que mantie-
ne desde hace alrededor de 3 afios. Su motivo
de consulta tiene que ver con su deseo de
“resolver la situacion”, en el sentido de termi-
nar la relacion si ésta no condujere, “en un
plazo prudente” (menos de un ano), a un com-
promiso mas serio de parte de su pareja (ma-
trimonio o convivencia), por un lado, y su
temor a la soledad y a tomar una decision
equivocada, por otro. Es importante sefnalar
que en la relaciéon misma con su pareja, P. no
tiene problemas: tienen gustos comunes, se
quieren y respetan mutuamente, tienen rela-
ciones sexuales satisfactorias y los hijos de P.
respetan su relacion y no interfieren en ella. A
la base de su motivo de consulta, y en sesiones
previas a la que aqui se presenta, se habia
“trabajado” la mala autoimagen de P., en el
sentido de considerarse poca cosa, ignorante,
que nunca sabe ni hace lo suficiente, sus mie-
dos frente a la evaluacion externa, su autoexi-
gencia en todo sentido (como madre, pareja,
profesional, etc.), su incapacidad para gozar
con lo que tiene y su constante necesidad de
ser reconocida, apoyada y guiada.

Se decide utilizar la técnica del Viejo Sabio
como una manera de contactar a la paciente
con sus recursos internos y su propia sabidu-
ria, versus el querer y exigir que otros (pareja,
hijos, terapeuta, etc.), la reaseguren continua-
mente, le den “piso” y le aclaren y fijen sus
metas de vida, en desmedro de su propia au-
toestima.

La técnica del Viejo Sabio:

Previamente se ha inducido en la paciente un
estado leve de relajacion.

T: “... ahora quiero que te imagines que vas air
a visitar a un viejo sabio. Este viejo te conoce
mucho. El puede contestarte las preguntas
que quieras hacerle. Es una persona muy sa-
bia... puede responderte cualquier interro-
gante, duda, pregunta que quieras hacerle...
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Ahora imaginate que estds al comienzo del
camino que te conduce donde vive el viejo.
Mira el paisaje... cuéntame como es el camino
que te conduce donde el viejo sabio... date
unos momentos... imaginate el camino... y me
vas contando cémo es...”.

Estas son las instrucciones que recibe P. en
una sesion de imagineria. El material que en-
trega la paciente en forma textual (cinta gra-
bada), es el siguiente:

P: “Es curioso... porque tengo que tomar la
decision de un camino. Por un momento se me
presenta la oportunidad de ir caminando co-
mo por tierra, un camino de tierra con florci-
tas como portulacas... pero por otro lado, co-
mo que lo siento mads firme el camino que esta
frente a mi, que es un camino asfaltado... sien-
to que es como dificil llegar donde el viejito...
es un camino muy largo, queda muy lejos...
son tantos los kilometros para recorrer... ;a
pie, no?”.

T: “Como quieras...”

P: Aungque, sabes, mejor dejo ese camino... es
demasiado largo, con mucha curva... mejor
tomo el camino de la izquierda y me voy cami-
nando por el campo... me queda mas cerca...
no es un terreno liso, es con montoncitos de
tierra... s Como un campo traviesa... €s agra-
dable caminar por él.. Pero, ¢sabes?... me
cuesta empezar a caminar... me cuesta... me da
un poco de susto, un poco de angustia... siento
que tengo como obligacion de llegar donde el
viejito... siento fisicamente la sensacion de
presion... siento una sensaciéon como que se
me aprieta la nariz... como si me pusieran una
tenaza en la nariz... ¢sdbes? cuando estoy ner-
viosa, o algo asi, siento que se me aprieta esa
parte de la nariz, aqui... (hace un gesto con la
mano tocandose la parte alta de la nariz)...
siempre siento esa sensacion antes de iniciar
algo, antes de largarme a algo, como una espe-
cie de ansiedad reprimida y que al mismo
tiempo me retiene como para lanzarme a al-
go... estoy totalmente a mitad de camino, con
mucho susto a seguir caminando... siento la
tierra como himeda, olor a tierra mojada... tal
vez el viejito esté por ahi... si, ahi lo veo! ... es
muy viejo, tiene una barba blanca, esta vestido
con una tunica blanca, tiene unos pelos largos
blancos (hace un gesto con la mano indicando



la cabeza)... tiene un bastén en la mano... es
curioso, no es que yo haya ido caminando,
llegué no sé como al medio de algo... o sea, no
he tenido ese caminar tranquilo, relajado...
no... porque siento apretada la nariz y la cabe-
za... pero, ahi estd el viejito... estd como senta-
do en unos troncos... tiene un bastéon en la
mano... me veo delante de él... siento que me
mira con una mirada como humeda, muy,
muy profunda... profunda... con sabiduria y
con un dejo de tristeza... como si llevara la
sabiduria del mundo dentro de él...".

T: “:Hay algo que tu quieras preguntarle, de-
cirlez”.

P: “Lo que me brota esponstineamente, €s ...
¢como es el vivir? ... y me responde: la vida es
duray bella... yo le pregunto: ;:cémo se puede
hacer para vivir bien?... y me responde: se
necesita mucha sabiduria... 2y yo la puedo te-
nerz...y me responde: es cosa tuya, en ti estd la
respuesta... y yo siento Virginia que se me
aprieta la nariz... como que me asusto... y de
nuevo le pregunto: :como es el vivirz... y él me
responde: aceptando... y le pregunto: ;claudi-
cando?... me dice: no, aceptando, que es dis-
tinto a claudicar... aceptar que las cosas son asi
y no como uno quisiera que fuesen... le pre-
gunto: ;qué hacemos con la realidad?... me
responde: tomarla, no forzarla a cambiarla...
déjate llevar, entrégate... acepta la vida como
es... sila vida se vive una sola vez... no te exijas
tanto, no te traumatices tanto con tantas pre-
guntas, tantas interrogantes... entrégate,
acepta, no trates de modificar lo inmoditica-
ble... ama, vive la alegria natural que hay en tu
persona... y sobre todo acepta... eso es lo mas
importante... y ya no te diré¢ mas... y me mira
con ternura... me siento bien, tranquila, en
paz... me dan ganas de darle un beso... no sé si
darselo o no... lo siento como una demostra-
cion demasiado terrenal... me acerco y le doy
un beso en la mejilla... el viejo me mira con
carino... su mirada es tan profunda! ...”

T: “Antes de irte, el viejo te va a entregar un
regalo, te va a dar algo, material o inmaterial...
ti le vas a dar las gracias y vas a emprender el
camino de regreso...”.

P: “Me da un libro grueso, de tapas oscuras...
tomo el libro con reverencia... lo aprieto con-
tra mi pecho... le doy las gracias al viejo y me
voy apretando el libro contra mi pecho... sien-

to una sensacion de paz, de tranquilidad... me
voy caminando... voy dejando atras al viejo...
camino con paso seguro hasta encontrar el
camino de regreso”.

T: “Ahora te voy a pedir que mires el libro que
te regalo el viejo... scomo es? ... ccudl es su
contenido?”.

P: “Es hermosisimo... es de tapas de cuero
oscuras... lo relaciono con la Biblia, o con las
Tablas de la Ley... Ahora abro el libro... esta
lleno de letras hebreas, inaccesibles para mi,
pero no importa, es el encuentro conmigo
misma, con mi identidad, con mis raices... ha-
ce tiempo que ando revolviéndola con que me
gustaria pertenecer a un grupo de lectura de
la Biblia del Antiguo Testamento ... siento que
mi vida podria ser tan rica si le diera libre
curso a todo lo que yo quiero, anhelo ... me
llego a emocionar cuando digo esto... siento
pena... no sé por qué... pero, no, no es pena...
es emocion, me siento conmovida... es sentir
que todas esas cosas estan al alcance de mi
mano, completamente a mi alcance... me doy
cuenta que yo misma me pongo trabas... y
recuerdo ahora lo que me dijo el viejo... que la
vida se vive una sola vez... ser yo misma...”

T: “Hay otras cosas en el libro?”

P: “Si, musica, corcheas... mi amor por la mu-
sica... mi amor por los libros...”

T: “;Qué te quiere decir el viejo con este re-
galo?

P: “... que busque mi identidad... que me pon-
ga en contacto conmigo misma, con lo que
amo... que deje salir mi propia identidad, que
la deje fluir, que sea yo, aceptindome, no ne-
gandome... que sea yo misma... me siento
emocionada... no sé... es tan lindo lo que me
dice el viejo... siento que el viejo es mi propia
sabiduria... ;sdbes? me han dicho muchas ve-
ces que soy una mujer sabia... a lo mejor si lo
soy, pero lo que pasa es que mi sabiduria nun-
ca la aplico en mi... es mi sabiduria, mi intui-
c16n, mi sentido comun... es mi cosa ermitana,
mi melancolia también... me gusta el viejo... es
profundo, muy profundo... no tiene cosas ne-
gativas... me gustaria interiorizarlo, aunque
yo sé que ese viejo soy yo... yo creo que tengo la
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posibilidad de aconsejarme conmigo misma,
pero sin exigirme... me doy cuenta que mi
propia sabiduria es la del viejo, vy es fantdsti-

. pero se ve entorpecida por mi inseguri-
dad y en vez de sabiduria se transforma a
veces en atolondramiento, en angustia... pero
el viejo me transmite solidez, tranquilidad, al-
go fuerte, muy fuerte... me siento bien, estaria
asi mucho rato, sintiéndome...”

T: “Permanece asi el tiempo que consideres
necesario... mientras estas asi, me gustaria de-
cirte que puedes recurrir a tu viejo sabio cuan-
do quieras o lo necesites... él estd siempre ahi...
tal como ti lo dijiste, es una parte tuya, una
parte sabia, muy sabia, llena de amor y bon-
dad, que esta siempre a tu disposicion... para
llegar a ella, eso si, es necesario que hagas
silencio interior, que aquietes tu mente, sien-
tas tu cuerpo, y dejes fluir esta sabiduria desde
lo mas profundo de tu ser...”.

CONCEPTOS QUESUBYACEN A LA TEC-
NICA

Esta técnica de imagineria llamada “El Viejo
Sabio” (J.O. Stevens, 1977), comparte la idea
central presentada también por otros autores,
tales como R. Assagioli (1965), con su técnica
del “Dialogo Interior”, R. Gerard (1964), con
la técnica de “Visualizacion de la Luz”, E. Gen-
dlin (1969), con la técnica de “Focalizacion”,
M. Crampton (1968), con “Quién soy yor”, M.
Puriton, J. Healy y B. Whitney (1974) con “Las
Capas del yo”, etc. Lo comun de estas técnicas
es el buscar en el interior de la persona, en su
sabiduria organismica, las respuestas que bus-
ca y que necesita en un momento determina-
do, y no solo buscar respuestas, sino contactar-
se con este “self interior”, fuente de sabiduria
y paz, como una manera de favorecer el flore-
cimiento de este nucleo interior.

Pero, a su vez, ;son estas técnicas aisladas, o
comparten ciertos postulados comunes, mas
generales?

Los autores mencionados se podrian agru-
par dentro de lo que se ha dado en llamar la
“Corriente Humanista” o “Tercera Fuerza”
en psicologia, dentro de la cual se enfatiza el
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valor de la persona y su experiencia en si mis-
ma, y su capacidad intrinseca de guiar su vida
en base a sus propios valores y n6 alos impues-
tos desde fuera.

Dentro de la corriente humanista, la Tera-
pia Gestdltica enfatiza el concepto de autorre-
gulacion organismica y de sabiduria del orga-
nismo como tal. Para Perls (1974), el organis-
mo sano tiene la capacidad de autorregularse
(versus la regulacion externa), es capaz de cui-
darse a sf mismo y saber lo que necesita, es
capaz de “darse cuenta” per se, esto es, pory
de si mismo, de lo que necesita en cada mo-
mento, en el aqui y ahora. Un pleno darse

" cuenta de esta autorregulacién organismica le

permite a la persona el dejar que su organismo
se haga cargo de su existencia, sin interterir,
sin interrumpir la experiencia. La interrup-
cion de este proceso del darse cuenta llevaria a
la persona a la enfermedad, a la neurosis.
Gran parte de las técnicas de la Terapia Ges-
taltica estin encaminadas a restablecer el flujo
de la experiencia, a contactarse con ésta, a
permitirse ser, actualizarse tal como cada per-
sona es, y no como les gustaria a otros que
fuera. Dentro de estas técnicas, las de contacto
interno, con el self interior, ocupan un lugar
muy importante, ya que conducen a la perso-
na a un profundo autoconocimiento.

C. Rogers (1961), por su parte, al enfatizar el
proceso de autoactualizacion como el motor
central de la terapia, no hace mds que plantear
lo recién expuesto, con palabras muy simila-
res, pero presentando, eso si, diferencias muy
radicales en la técnica. Este autor plantea que
lo que la persona necesita para ser ella misma,
para estar y sentirse bien, para dejar de ser
neurotica, es dejar fluir su sabiduria interna,
su sabiduria organismica, y dejarse guiar por
esta fuerza interior. A este proceso C. Rogers
lo llama el proceso de autoactualizacion, don-
de el rol del terapeuta seria el de un facilitador
que promueve y “facilita” en el cliente el dejar
aflorar esta sabiduria organismica.

Muchos otros autores comparten los postu-
lados recién planteados, como por €j., A. Mas-
low (1968), W. Schutz (1969), M. Crampton
(1968), R. Gerard (1964), y enfatizan la exis-
tencia en el ser humano de una fuente propia
de sabiduria con la cual es posible contactar y
dejar aflorar.



ALGUNAS RECOMENDACIONES Y CON-
CLUSIONES

Como vimos al comienzo de este articulo, una
técnica de imagineria que cumple con los obje-
tivos planteados mas arriba y que es muy fécil
de aplicar, pero en la cual es importante que se
tome en cuenta su potencialidad y profundi-
dad, es la del “Viejo Sabio”. Esta técnica la
presenta, como ya dijimos, J.O. Stevens (op.
cit) en detalle, y muchos otros autores en tér-
minos mas generales. Lo que recomendamos
aqui, es utilizar esta técnica como una imagi-
neria espontanea, en los términos planteados
en la Memoria de Tesis “Imagineria y Psicote-
rapia” (Espinosa, Ringler, Winkler, 1976), es-
to es, alentar al paciente para que genere con-
tenidos espontaneos, predominantemente
simbdlicos, sin predeterminar su forma o se-
cuencia, entregando solamente la imagen de
partida para inducir el proceso. De este modo,
los cambios que se proponen en relacién a la
técnica standard presentada por J.O. Stevens,
son en el sentido de dar la imagen de partida
solamente y plantear la situaciéon en términos
lo suficientemente amplios para permitir que
la persona desarrolle idiosincraticamente la
imagineria, ya que esto proporciona elemen-
tos adicionales utilizables posteriormente en la
terapia.

Como se puede observar, mediante las ins-
trucciones que se plantean en este articulo, se
da amplia libertad de accion a la persona en el
sentido de crear imagenes relativas al o a los
caminos que conducen al Viejo Sabio, en
cuanto a las caracteristicas del o de los cami-
nos, como la persona realiza el trayecto, sus
sentimientos y emociones durante éste, etc.,
dando al paciente la posibilidad de desarrollar
la imagineria de acuerdo a sus propios conte-
nidos, los que simbolicamente proyectardn
areas de su si-mismo.

Otro aspecto que nos gustaria destacar, es el
caracter altamente simbolico del Viejo Sabio.
Es asi como hemos podido observar en multi-
ples oportunidades en que hemos utilizado
esta técnica, el que se repiten ciertas caracte-
risticas del Viejo, como su pelo y barba blan-
cos, su sencilla vestimenta en forma de una
tunica blanca, la presencia de un bastén o vara
en su mano derecha, su figura mas bien alta y
delgada, etc., lo que nos hace recordar las

imdgenes arquetipicas de C.G. Jung. Para este
autor (1965), algunos de los contenidos de los
suenos y fantasias son arquetipicos, en el senti-
do que representan no solo la sabiduria de esa
persona en particular, sino la sabiduria de la
especie humana, lo que pareciera darse en
gran medida en las “intervenciones” del Viejo

Sabio.

Ahora bien, si analizamos el material entre-
gado por la paciente, hay varios elementos que
nos llaman la atencién y que consideramos
importante destacar:

— En primer lugar, y central es que la pacien-
te se contacta con su “parte sabia” y ésta le
entrega mensajes de gran profundidad y
sabiduria, relativos en su mayor parte a su
conflictiva bésica y a su motivo de consulta.
Es asi como los mensajes que “recibe” la
paciente, se centran en la aceptacion del
momento vital que estd viviendo, acepta-
cion en el sentido de no forzar un cambio
que podria ser prematuro o no conveniente
por el momento, y la reaseguran en rela-
cion a su capacidad para gozar y disfrutar
de la vida, sin autotorturarse ni exigirse
tanto, aspecto que es central en la proble-
matica de P. (mala autoimdgen, temor a la
evaluacion externa y autoexigencia en todo
orden de cosas: madre, duena de casa, pa-
reja, profesional, etc., perfecta).

— A medida que se fue desarrollando la ima-
gineria, la paciente fue lentificando su ver-
balizacion, siendo ésta al final un verdadero
“dialogo interno”, de gran profundidad vy
dramatismo. Por momentos, tal como lo re-
fiere la misma paciente, ésta se emociona
con los contenidos que le van surgiendo, y
los acoge e integra con respeto y recogi-
miento, logrdndo la paciente una comuni-
cacion con “algo” mas alld de si misma, sien-
do ese “algo” una fuente de amor, sabiduria
y comprension, lo que hace recordar los
reportes de exFexiencias de tipo mistico a
que alude Maslow en sus escritos (A. Mas-
low, 1968).

— Al terminar la imagineria, al centrarse la
paciente en el simbolismo que podria tener
el regalo que le hace el Viejo Sabio, se obser-
va visiblemente en ella sentimientos de con-
fianza en $i misma, tranquilidad, paz y bie-
nestar, tanto por lo que expresa verbalmen-
te, como por su semblante y expresion fa-
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cial, lo que seria curativo y terapéutico en si
mismo.

— La instruccién final del Terapeuta en el
sentido de que la paciente puede recurrir al
Viejo Sabio (0asu propia sabiduria) cuan-
do asi lo qulela tiene por objeto el que la
persona se “apropie” de su sabiduria inte-
rior y recurra a ella como fuente importan-
te de apoyo, guia y consejo. En este sentido,
elrol del Terapeuta es el de un “facilitador”
que guia a la persona en labusqueda de esta
sabiduria interna u organismica, y deja los
canales abiertos para que esta comunica-
cion se siga produciendo en el futuro. Este
aspecto es importantisimo y responde a los
interrogantes que nos hicimos al comenzar

este articulo, en el sentido de asignar al
Terapeuta un rol central como “guia”™ v al
Paciente un rol de “aprendiz” en relacion a
S$US PTopios recursos internos.

— En cuanto a la imagineria en su totalidad,
hay elementos muy significativos que seria
importante retomar mds adelante en la te-
rapia: las caracteristicas de los caminos
(imdgenes polares), la eleccion del camino
(el camino mas “facil”), lo corto del travecto
(hay una accién que no se da, como es el
tener que caminar para llegar a una parte, o
utilizar algun otre medio), etc., elementos
que tienen un significado simbolico y que
guardan relacion con la problematica de la
paciente (P. es una persona que busca solu-
ciones “faciles” a sus problemas, que se au-

totortura mucho, pero que en lo relativo a
la accion misma es “tloja” y “dejada” (dicho
en sus términos), le cuesta enfrentar situa-
ciones nuevas y las evita, etc.).

Otro contenido que seria importante re-
visar mas adelante es el de la sensacion de
“apretanuento” en la nariz, también de gran
contenido simbélico (sentimiento de urgencia.
exigencia y miedo frente a situaciones nue-
vas), aspecto que no se trabajo en esta oportu-
nidad para permitir el desarrollo de la imagi-
neria.

En cuanto a las preguntas que nos plantea-
mos al comienzo de este articulo, creemos ha-
berlas contestado mostrando como existe una
sabiduria implicita en la paciente, sabiduria
que estd en ella, pero a la cual no tiene acceso
al no contactarse consigo misma. De aqui que
aparezca necesario el trabajo del Terapeuta
no como alguien que “sabe”, sino como al-
guien que ay uda a otro a contactarse con su
mundo interno (su sabiduria organismica),
haciendo que lo implicito se haga explicito.

Podrian hacerse muchas otras observacio-
nes y recomendaciones relativas a la utiliza-
cion terapéutica de la téenica aqui presentada.
Sin embargo, al finalizar, queremos subrayar
el proposito fundamental de este articulo, que
es el mostrar, experiencialmente, esto es, a
través del fiel reporte de unasesion de psicote-
rapia, este camino de trabajo psicolégico, co-
mo una real opcion en nuestro quehacer tera-
péutico.
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RESUMEN
EL PROCESO PSICOTERAPEUTICO
CON PACIENTES POBRES

El presente articulo analiza el proceso terapéutico
con pacientes de escasos ingresos describiendo sus
diversas etapas, desde que el paciente decide consul-
tar, hasta que deja de acudir al lugar de atencion
con acuerdo o no del terapeuta.

En el andlisis de este proceso y de los problemas
que surgen durante él, queda de manifiesto la gran
importancia de las expectativas con que terapeuta y
paciente se enfrentan.

En general, los resultados que se presentan hacen
notar la inadecuacion de los enfoques tradicionales
para tratar a este tipo de pacientes, y sugieren que el
enfoque mds apropiado es el comunitario.

INTRODUCCION

En los paises en vias de desarrollo, tales como
el nuestro, la existencia de una gran propor-
ci6n de la poblacién ubicada en las posiciones
inferiores de la estructura socioeconémica,

*Este articulo estd basado en un capitulo de la memo-
ria de los mismos autores “Psicoterapia en pacientes de
NSE bajo: evaluacién de un programa comunitario para
el tratamiento de la neurosis”. Dicha memoria fue patroci-
nada por Alex Kalawski, copatrocinada por el Dr. Alfredo

ABSTRACT
THE PSYCHOTHERAPEUTIC PROCESS IN POOR PATIENTS
The purpose of this paper is to review a problem

which is related to the therapeutic process in the poor
patient. It describes the various stages which develop

[fromthemomentof consultationuntil leaving therapy

on his own accord or with the therapists agreement.
The interest is in part due to the higher incidence of
psychopathology present among the lower income
level population and the proportionately fewer con-
sultations seeking help.

The analysis of this process and of the problems
that emerge from it, provides evidence for the impor-
tance of negative expectations which both the thera-
pist and the patient bring to the therapeutic session.

In general, the findings that are reported here
point to the inadequacies of the traditional approa-
ches for treating low income patients, suggesting
that the most appropriate would be a communitary
approach.

plantea una gran cantidad de desafios y re-
querimientos en relacion a la practica profe-
sional de los psicélogos.

En el drea de la psicologia clinica un proble-
ma basico y esencial lo constituye el que las
personas de clase baja experimentan una

Pemjean y asesorada metodolégicamente por Erika Him-
mel, habiendo obtenido la distincion del Colegio de Psico-
logos “Mejor Memoria afio 1981”7,

'Escuela de Psicologia, Pontificia Universidad Catélica
de Chile.
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proporcion muy superior de alteraciones psi-
copatologicas en relacion a personas de las
restantes clases sociales (cfr. Moya et al, 1969;
Dohrenwend v Dohrenwend, 1974). A partir
de esto, seria esperable que la gran mayoria de
los potenciales demandantes de servicios de
salud mental, provinieran de la clase baja, sin
embargo, la experiencia indica que sélo una
pequena proporcion llega a consultar, siendo
mucho menor aun la de los que terminan al-
guna forma de tratamiento. La explicacion de
esta diferencia puede abordarse desde dos
perspectivas: por una parte, en un nivel es-
tructural, analizando la dotacién y distribu-
cion de los recursos fisicos y humanos destina-
dos a satisfacer las necesidades de salud men-
tal de la poblacion; y por otra, desde una pers-
pectiva psicosocial, analizando las variables
del paciente y terapeuta que afectan el proce-
so que se inicia cuando aquél decide consultar,
hasta el momento en que deja de acudir al
lugar de atencion, sea porque lo ha acordado
con el terapeuta o por desercion.

El presente articulo abordara desde esta
ultima perspectiva el proceso terapéutico con
pacientes pobres, pues creemos que con ello
hacemos un aporte a un area sobre la que
existe muy poca informacion.

1. ASPECTOS QUE INCIDEN EN LA
DECISION DE CONSULTAR

El proceso desde el reconocimiento de que se
posee un problema hasta la decision de que es
necesario buscar ayuda especializada para so-
lucionarlo, es un largo y complejo camino en
el que inciden variados factores macrosocia-
les, subculturales, cognitivos, afectivos, etc.
Aunque una descripcion exhaustiva de tal
proceso no es posible aqui, se destacardn algu-
nos de los aspectos relevantes que se pueden
encontrar en los escasos estudios existentes
acerca de este tema.

En este proceso decisional, que puede asu-
mir la forma de autorreferencia o de referen-
cia externa (otros deciden llevar el paciente a
tratamiento) se pueden distinguir ciertas
etapas:

Lo primero que incide en la decision de
buscar ayuda, es concebir o etiquetar una de-
terminada conducta o rasgo como un proble-
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ma o “enfermedad” psicoldgica. Tal etiqueta-
miento estd en funcion del concepto de enfer-
medad mental que se posea. Como senala Me-
chanic (1968), las concepciones acerca de la
enfermedad mental difieren entre los diver-
sos estratos socioculturales, de tal modo, que
lo que en ciertos grupos es considerado des-
viado 0 an6malo, es admitido e incluso refor-
zado en otros. Esto sera seguramente relevan-
te en el momento en que un paciente de estra-
to social bajo decide consultar a un profesional
que generalmente es de otra condicion social.
En tal caso, es posible que lo que el paciente
considere su “motivo de consulta” parezca
irrelevante al profesional, y en cambio, éste si
atienda a otros aspectos que para el paciente
pueden no ser problematicos.

Una vez que la persona llega a la conclusion
de que posee un problema psicologico, o si
otros lo deciden por ella, se enfrenta a la deci-
sion de buscar o no una fuente de ayuda exter-
na para el problema (se la concibe como exter-
na en oposicion a la posibilidad que tiene la
persona de autoayudarse, o bien el grupo de
intentar tal ayuda con sus recursos propios y
habituales, como consejo, apoyo, consuelo, re-
to, etc.).

Finalmente, si se ha tomado la decision de
consultar una fuente de ayuda externa, la per-
sona o el grupo debera seleccionar una de
ellas. En la eleccion de la fuente especifica que
se consultard incidirdin —como postula Me-
chanic (1975)— predisposiciones sociocultu-
rales, la evaluacion del locus de causalidad del
problema, el contexto social inmediato y el
caracter, accesibilidad y costos de los servicios
de ayuda disponibles.

La falta de investigaciones acerca del proce-
so de buscar ayuda, se ve agravada para el
interés de esta seccion por el hecho que aun-
que los autores mencionan los factores sociales
y culturales como partes fundamentales de sus
modelos explicativos, no se han reportado in-
vestigaciones que identifiquen explicitamente
tales variables sociales, ni como ellas podrian
producir diferencias segin clase social en la
consulta por problemas de Salud Mental. De
hecho, se puede constatar que aunque la pre-
valencia de psicopatologia es superior en los
niveles sociales inferiores, la consulta efectiva
es proporcionalmente menor en relacion a
otras clases. Ha sido la experiencia de los auto-



res en el Area Sur del ex Servicio Nacional de
Salud (S.N.S.), el que variables como falta de
informacién acerca de donde recurrir, falta
de conocimiento del beneficio que se puede
obtener y expectativas negativas muy reforza-
das socialmente ante la Salud Mental, inciden
negativamente en la consulta, lo cual es espe-
cialmente marcado en los hombres, que prac-
ticamente no llegan a tratamiento sino en ca-
sos de gravedad o incapacidad marcada (al-
coholismo y psicosis). Las variables que se han
mencionado, particularmente las creencias y
expectativas frente al tratamiento, tienen gran
importancia —como también revela la litera-
tura— tanto antes de decidir consultar, como
una vez que se ha comenzado el tratamiento,
razon por la cual se analizardn a continuacion.

2. LAS EXPECTATIVAS DE LOS
PACIENTES DE NIVEL
SOCIOECONOMICO BAJO

En general, se sabe que las expectativas de los
pacientes —sin importar su clase social— atec-
tan una serie de aspectos del proceso terapéu-
tico; entre éstos Lorion (1978) incluye: la du-
racion del tratamiento ((unheld y Wolpin,
1963), el abandono del paciente (Overall y
Aronson, 1963); los resultados de la terapia
(Lennard y Bernstein, 1960); la satistaccon del
paciente (Baum vy Feltzer, 1964) y el compro-
miso de éste con la terapia (Kamin y Caug-
hlan, 1963); Levitt, 1966; White et al, 1964).

En los pacientes de todas las clases sociales
se observa una mala informacion y expectati-
vas erradas en relacion al proceso y objetivos
de la psicoterapia, pero ello es mas agudo en
las personas de clase baja, lo que puede deber-
se aun menor acceso a fuentes de informacion
y a que ésta, ademas, viene expresada en un
lenguaje que les resulta poco comprensible.
También influirian el conjunto de creencias
subculturales acerca de la enfermedad mental
y su tratamiento.

Al revisar el conjunto de estudios efectua-
dos en esta drea, se detectan dos 6rdenes de
problemas: por una parte, la existencia de ac-
titudes negativas y por otra, de expectativas
erradas. Las actitudes negativas se manifies-

tan principalmente en un sentimiento de ver-
glienza ante la necesidad de tratamiento (Re-
dlish et al, 1955), y en cuestionar, no valorar o
rechazar la psicoterapia como solucion para
problemas personales (Brill y Storrow, 1960;
Gould, 1967; Reissman et al, 1964.

Generalmente, las expectativas que poseen
los pacientes pobres en relacion a la psicotera-
pia, corresponden al modelo de relacion que
se tiene con un médico general: esperan que el
tratamiento sea breve, que experimenten a
corto plazo un considerable alivio de sus sinto-
mas y adoptan una actitud pasiva una vez que
han expresado sus quejas. En relacion al tera-
peuta, desean que sea directivo, que capte ri-
pidamente el problema que poseen, se los
aclare y les ofrezca una solucion pronta, espe-
cialmente en la forma de medicamentos, dada
la tendencia a concebir sus problemas como
tisicos mas que psicologicos. Por lo mismo,
demandan un alivio sintomadtico mds que una
ayuda generalizada (Hollingshead y Redlish,
1958; Lorion, 1974).

El estudio mas especiticamente disenado
para evaluar las expectativas de los pacientes
de nivel socioeconomico bajo fue efectuado
por Overall y Aronson (1963), quienes hicie-
ron contestar a una serie de pacientes de estra-
to social inferior, un cuestionario antes y des-
pués de la primera entrevista. Encontraron
que tales pacientes esperaban una entrevista
de tipo médico-psiquiatrica, con un terapeuta
que asumiera un rol activo y apoyador, ten-
diendo a no volver cuando tales expectativas
no se cumplian.

El cuadro que se ha resumido, y que refleja
el conjunto de evidencias obtenidas en los
anos 50y 60, ha tendido a variar en los ultimos
15 anos, hasta el punto que varias de las inves-
tigaciones mas recientes ya no replican las di-
ferencias en expectativas segun clase social
(Fisher y Cohen, 1972; Lorion, 1974, 1978).
No obstante, este cambio, que puede atribuir-
se a factores como el mayor grado de informa-
cion que los medios de comunicacion social
han entregado y el influjo del movimiento de
salud mental comunitaria, se ha visto que no es
suficiente, ya que de hecho los pacientes toda-
via llegan buscando una ayuda de la que tie-
nen poco conocimiento y deseo, por lo que
sigue siendo necesario clarificar expectativas
al comienzo del tratamiento.
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3. EXPECTATIVAS DE LOS
TERAPEUTAS

Las expectativas de los terapeutas son usual-
mente esquemas disposicionales previos a la
interaccion con un paciente determinado, que
se adquieren tanto en el entrenamiento profe—
sional como en la experiencia terdpeutlcd
Aparentemente la expectativa mas amplia y
generalizada que poseen los terapeutas, se re-
fiere al modelo del candidato ideal para la
psicoterapia. Este modelo, que generalmente
esta implicito en el entrenamiento que reciben
los futuros terapeutas, es confrontado luego
con las caracteristicas de grupos especificos de
sujetos, dando lugar a expectativas y prejui-
cios dirigidas a pacientes que comparten una
raza, sexo, posicion social, etc. Por estas razo-
nes, para llegar a analizar las expectativas que
los terapeutas poseen frente a los pacnentes de
estrato social inferior, se comenzard por des-
cribir el modelo del paciente ideal.

3.1 Modelo del paciente ideal

Este modelo, que sélo ocasionalmente aparece
mencionado en la literatura (Lerner y Fiske,
1973) tiene multiples consecuencias, entre las
que se puede destacar: la aceptacion de un
paciente para psicoterapia, la eleccién del tra-
tamiento apropiado para él, su curso y dura-
cién, la estimacion del prondstico, asi como la
facilidad con que el terapeuta establece el rap-
port con su paciente (Luborski et al, 1971;
Lorion, 1973; Heitler, 1976; Albondra et al,
1964; Brill y Storrow, 1960).

A continuacién se mencionan algunas de
las caracteristicas que se incluyen en el modelo
de la paciente ideal.

— Baja preocupacion por quejas somaticas;

— Mayor compromiso por ayuda que por ali-
vio de sintomas;

— Buena fluidez verbal y articulacion verbal;

— Alta motivacién por el cambio;

— Inclinaciéon a lo psicolégico, que permita
atender y aprovechar el proceso terapéu-
tico;

— Buen nivel de introspeccion y capacidad de
insight;

— Un grado apropiado de ansiedad que sea
suficiente para motivar el cambio, pero no
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excesivo como para producir respuestas ri-
gidas o desorganizadas;

— Gran fuerza del yo;

— Poca defensividad y suspicacia;

— Baja tendencia a externalizar culpas;

— Poca tendencia al acting-out;

— Un buen nivel de C.1., educacion y destre-
zas intelectuales;

— Un deseo de cambiar activamente el medio,
en vez de una actitud pasiva y fatalista fren-
te a la realidad, y

— Preferiblemente un diagnostico de desor-
den psiconeurdético en vez de uno de psico-
sis o trastorno de personalidad.
(Lerner et al, 1973; Luborsky et al, 1971;
Albondra et al, 1964; Brill y Storrow, 1960;
Jones, 1974; Riessman y Scribner, 1965;
Lorion, 1973).

Como puede apreciarse este exigente y eli-
tario conjunto de requisitos, es distante casi de
cualquier tipo de paciente, pero especialmen-
te delos pobres, de manera que aqui es posible
identificar una de las fuentes de las discrimi-
naciones, prejuicios y sesgos que sufre este
tipo de pacientes al llegar a tratarse en estable-
cimientos de salud mental.

3.2 Expectativas de los terapeutas ante pa-
cientes de N.S.E. bajo

La discrepancia aludida en el punto anterior,
se refleja en las expectativas negativas que
multiples estudios han reportado en los tera-
peutas frente a los pacientes de bajos recursos.
Las expectativas negativas frente a tales pa-
cientes, se traducen en una creencia mds o
menos estable de que son hostiles, suspicaces y
que el mutuo entendimiento es practicamente
imposible (Hollingshead y Redlish, 1958;
Schaffer y Myers, 1954). Por lo anterior, mu-
chos terapeutas simplemente consideran una
pérdida de tiempo tratar a tales pacientes, o
temen hacerlo por creer que no serd util para
ellos (Siassi y Messer, 1976; Brill y Storrow,
1960; Karon y Vandenbos, 1977).

Como se vera mas adelante, el proceso tera-
péutico con pacientes de escasos recursos ge-
nera diversos problemas, tales como desercién
temprana, roces y disgustos entre terapeuta y
paciente, dificultades para lograr el entendi-
miento mutuo, etc., todo lo cual se ha intenta-



do explicar de una manera tal vez exagerada,
como lo sugieren Siassi y Messer (1976), recu-
rriendo a variables del paciente, no recono-
ciendo suticientemente la posibilidad que el
terapeuta tenga un rol importante en tales
dificultades debido a sus expectativas nega-
tivas.

En efecto, el terapeuta que comienza con la
creencia previa de que el servicio que €l esta
dando no es necesario o deseado, puede caer
en una profecia autocumplida, pues es muy
probable que su actitud se transparente en
conductas y claves comunicacionales tales co-
mo, falta de empatia y tolerancia, mayor canti-
dad de silencios, menor atencion, etc., lo cual
puede ser captado por el paciente, quien sin-
tiéndose rechazado o poco comprendido,
abandonara el tratamiento, quedando en el
terapeuta la creencia de haber confirmado sus
expectativas.

La actitud negativa puede ser tan critica,
que convierta la primera entrevista mas bien
en el término que en el comienzo del trata-
miento. Esto habia sido.ironizado por Adams
y Mc-Donal (1968) quienes satirizaron la re-
cepcion de los pacientes de escasos recursos
comparandola con la relacién entre un verdu-
go y su victima, planteando que el real propé-
sito del entrevistador es acumular evidencia
de que el paciente no es ni tratable ni esta
motivado.

4. RECEPCION DE LOS PACIENTES DE
NIVEL SOCIOECONOMICO BAJO

En esta seccion se revisard la primera etapa
que enfrenta el paciente al llegar a un estable-
cimiento de Salud Mental para requerir trata-
miento. Se aludird en particular al proceso de
diagnostico y admision al tratamiento, aunque
hay que tener presente que incluso antes del
primer encuentro con su entrevistador, €l pa-
ciente de estrato social inferior enfrenta un
clima desfavorable que es posible caracterizar
como: un trato impersonal, discriminatorio,
autoritario y en ocasiones hostil de parte del
personal del establecimiento; una larga e in-
cierta espera del paciente antes de ser entre-
vistado; la obligacion de efectuar largos y com-
plejos tramites administrativos, que el pacien-

te generalmente desconoce y para los cuales
recibe poca orientacion del personal, etc.

4.1 Diagnoéstico

Ademids de su sentido tradicional, el juicio
clinico (diagnostico) puede indicar la deseabi-
lidad del entrevistado para ser tratado por
parte del o de los especialistas que lo diagnosti-
can (Stern, 1977 b). Si ello es asi, deberia espe-
rarse que los profesionales de Salud Mental
que entrevistan a sujetos de distintas clases
sociales, reaccionaran diferencialmente con
ellos, clasificando con mayor probabilidad en
categorias diagndsticas mas graves o mas pato-
logicas a los individuos de posiciones sociales
inferiores. Esta hipotesis de sesgo diagnostico
ha sido confirmada en diversos estudios en
que se ha pedido a los especialistas que juz-
guen, ya sea tests psicométricos o respuestas a
entrevistas de pacientes supuestamente pro-
venientes de diversos estratos sociales.

Haase (1964) investigo especialmente el rol
de los factores de clase social en los juicios del
examinador. Hipotetiz6 que mientras mas
proximo fuera el status social del examinado
al de su examinador (quien obviamente era de
clase media o alta) mayor seria la probabilidad
de que obtuviera una evaluacion mas favora-
ble en el Rorschach. Como se puede notar,
esto deberia favorecer a los pacientes de posi-
ciones sociales superiores, lo cual efectiva-
mente se confirmé, puesto que los diagnosti-
cos mas severos eran asignados a los pacientes
de nivel socioeconémico bajo. Si los efectos de
la clase social sobre el juicio clinico se advier-
ten en un test considerado usualmente técnico
y mas objetivo, con mayor razéon podria espe-
rarse que afecten las decisiones basadas so6lo
en una impresion clinica, que es lo mas fre-
cuente en la practica. De hecho, los estudios de
juicio clinico confirman dicho sesgo (Siegel et
al, 1968; Di Nardo, 1975).

Las explicaciones que se sugieren para el
sesgo diagnostico aluden esencialmente a dos
factores: por una parte, prejuicios o expectati-
vas que tenderian a influir en las decisiones
diagnésticas desfavoreciendo a los pacientes
de bajos recursos, y por otra, el que las catego-
rias y contenidos de las clasificaciones diag-
nosticas representan los criterios y estandares
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de clase media (Schneiderman, 1965; Jones,
1974; Lorion, 1973).

Aun cuando las investigaciones de la tltima
década han mostrado una disminucion en el
sesgo aludido, subsiste la tendencia a otorgar
diagnosticos de mayor patologia a pacientes
pobres (Di Nardo, 1975; Johnson, 1980).

4.2 Proceso de admision a terapia con pa-
cientes de nivel socioeconémico bajo

Elsiguiente paso una vez que un paciente llega
a un establecimiento de Salud Mental y es
entrevistado para formarse un juicio clinico
de él, es decidir si se le aceptard o no para
terapia; y en el caso de aceptarlo, elegir a qué
tipo de tratamiento se le asignard. Historica-
mente, dice Heitler (1976), los pacientes de
estratos sociales inferiores no han sido los can-
didatos preferidos para la psicoterapia. Existe
en la actualidad un considerable cimulo de
evidencias que apoyan la existencia de una
relacion inversa entre clase social y aceptacion
para psicoterapia en centros tradicionales
(Hollingshead y Redlish, 1958; Schatfer vy
Mvers, 1954; Myers y Schaffer, 1967; Lorion,
1973; 1978; Brill y Storrow, 1960).

Para el disminuido porcentaje de pacientes
de bajos recursos que tienen la “fortuna” de
ser aceptados, las opciones de tratamiento a
que son derivados tampoco son, en general,
las mas adecuadas. En primer lugar, se los
remite desproporcionadamente en relacion a
otras clases sociales, a tratamientos farmacolo-
gicos, que pueden limitarse a la receta que se
entrega en la primera y unica sesion de trata-
miento, o extenderse a una cantidad variable
de sesiones de control (Hollingshead y Re-
dlish, 1958; Bailey et al, 1960; Siegel et al,
1968; Lorion, 1973; 1978; Jones, 1974; Brill y
Storrow, 1960).

Y, cuando a algunos de estos pacientes se les
dala oportunidad de recibir psicoterapia, ésta
tiende a diferir de la que se brinda al resto de
los pacientes. En general, los estudios efectua-
dos sefialan que la psicoterapia a que son refe-
ridos se diferencia de la que reciben los demis
pacientes en lo siguiente:

a) Es una version simplificada o empobrecida
de los enfoques terapéuticos dirigidos a pa-
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cientes de mayores recursos (Hollingshead

v Redlich, 1958);

b) Aunque la terapia con pacientes pobres es
dificil, tiende a ser conducida despropor-
cionadamente por estudiantes, terapeutas
menos informados, inexpertos o de menor
status dentro del equipo profesional
(Schaffer y Myers, 1954; Hollingshead v
Redlich, 1958; Sanua, 1966; Sue et al,
1974);

¢) La terapia es de corta duracion (Hollings-
head y Redlich, 1958; Brill y Storrow,
1960);

La expectativa de que no es conveniente
asignar los pacientes de bajos recursos a psico-
terapia, puesto que es muy probable que ter-
minen prematuramente o deserten, y las dis-
criminatorias consecuencias que tales expecta-
tivas producen, operan al modo de una profe-
cia que se cumple a si misma, ya que cuando se
llega a referir a un paciente a tratamiento, se
hace en condiciones tales (con terapeuta inex-
perto, con una terapia empobrecida, de corta
duracion, etc.) que se facilita el abandono pre-
maturo. Pero hay que senalar, que aunque
estas condiciones se superaran (asignando a
los pacientes con terapeutas mas expertos,
etc.) no seria necesariamente una buena solu-
cion, puesto que se les someteria a un trata-
miento cuyos estandares y valores correspon-
den a otro tipo de paciente (de clase media o
alta). El mero hecho de simplificar los enfo-
ques tradicionales no implica adecuar la psico-
terapia a la realidad de los grupos sociocultu-
rales mas desventajados, puesto que las solu-
clones sanas de la clase media y alta pueden no
ser saludables para los problemas de personas
con bajos ingresos.

La solucion de tal problema, seria entonces,
de acuerdo con lo que sugiriera Schneider-
man (1965), que los terapeutas evaluaran las con-
ductas adaptativas y la capacidad para resolver
problemas, en relacion a las situaciones en que
éstas ocurren en los pacientes de bajos recur-
$0s, puesto que sin este conocimiento, los pro-
fesionales pueden caer en prejuicios etnocén-
tricos acerca de las conductas de sus pacientes.

Los enfoques comunitarios en psicologia y
psiquiatria han apuntado precisamente a lo
que plantea Schneiderman, intentando elabo-
rar alternativas de Salud Mental basadas en la
investigacion de las caracteristicas, rasgos vy



soluciones propias de los grupos socioecono-
micamente desventajados, utilizando, ade-
mas, como agentes de Salud Mental a miem-
bros de la misma comunidad.

Las investigaciones efectuadas en centros
de Salud Mental comunitaria, han mostrado
llamativas diferencias en la aceptabilidad vy
asignacion a tratamiento de pacientes segun
nivel socioecondémico, en relacion a los estu-
dios consignados anteriormente, que se ha-
bian efectuado en clinicas y hospitales psiquia-
tricos tradicionales.

Una de las investigaciones mds importantes
tue llevada a cabo por M. Stern (1977 a, 1977
b) en mas de cuarenta centros de Salud Mental
Comunitaria de los Estados Unidos. Sus resul-
tados indican claramente que la clase social no
determinaba ni la aceptacion para, tipo y du-
racion del tratamiento que se impartia a los
pacientes.

Otros estudios han demostrado lo mismo,
agregandose que este tipo de enfoque no sélo
evita los sesgos antes mencionados y satisface
las necesidades de los pacientes de bajos recur-
sos, sino que les resulta atrayente. (Edwards et
al, 1979).

Al profundizar en las caracteristicas del
movimiento comunitario, que puede explicar
los cambios aludidos, Stern, (1977 a, 1977 b)
destaca 3 aspectos que contrasta con los enfo-
ques mas tradicionales (clinica psiquidtrica o
psicoterapéutica).

a) Composicion del equipo: los psiquiatras y
psicdlogos, que conforman la mayor parte
del equipo de las clinicas psiquidtricas o psi-
coterapéuticas, se sienten gratificados fun-
damentalmente cuando desarrollan destre-
zas terapéuticas sofisticadas, que pueden
aplicar mas cabalmente en pacientes de cla-
se media o alta, con quienes establecen mas
facilmente una buena relacién psicotera-
péutica. Por lo mismo, tienden a rechazar o
postergar a los pacientes de clase baja, a los
que consideran mads dificiles de tratar y que
obstaculizan el lucimiento de sus habilida-
des. Por otro lado, en los centros de Salud
Mental los equipos son en su mayoria semi o
no profesionales, con una mayor orienta-
cion al servicio, basada en una motivacién
humanitaria, por lo que tienden a estar mas
interesados en el servicio personal a los

clientes que en el dominio técnico de sus
habilidades.

b) Diferencias en la psicoterapia individual:
La meta de la psicoterapia tradicional es
lograr un insight profundo y una reestruc-
turaciéon de la personalidad, mientras que
las metas de una psicoterapia orientada mas
comunitariamente, son ayudar al individuo
a interactuar mejor con su medio ambiente
y resolver sus problemas inmediatos, lo que
incluye cambios en la conducta, relaciones
interpersonales y el medio ambiente en que
éste se desenvuelve.

c) Diferencias organizacionales: la meta pri-
mordial de las clinicas tradicionales es la
formacién y perfeccionamiento de los pro-
fesionales, concibiéndose la atencion de pa-
cientes como un objetivo complementario y
funcional a dicha meta. Por su parte, en los
centros orientados comunitariamente no se
permite que ninguna meta interfiera con el
fin fundamental, que es el servicio.

Abandono

Considerando que los profesionales de Salud
Mental y clientes de clase baja se enfrentan
con expectativas mutuamente negativas, po-
dria hipotetizarse que una vez que uno de
estos pacientes comienza un tratamiento, sera
mas probable que deserte y en un periodo
menor que el que se esperaria para pacientes
de clases superiores. De hecho, la literatura
confirma esta suposicion (Rosenthal y Frank,
1958; Schaffer y Myers, 1954; Myers y Ro-
berts, 1959; Overal y Aronson, 1963). La
desercion puede producirse muy temprana-
mente, entre la entrevista de recepcion y la
primera sesion de tratamiento o bien en algin
momento de la terapia luego que ésta se ha
iniciado, calculandose que la tasa promedio de
desersion es superior al 60%.

En un estudio realizado en nuestro pais
acerca del rendimiento de un programa asis-
tencial para pacientes que pueden considerar-
se en su mayoria de nivel socioeconémico bajo,
Ifland et al, (1977), observaron un 71% de
abandono antes de terminar el tratamiento, el
cual duraba sélo 12 sesiones (tres meses).
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Sin embargo, resultaria simplista explicarse
el abandono recurriendo uinicamente al nivel
socioeconémico del paciente. Mas bien habria
que considerar una serie de variables tanto del
paciente —muchas de las cuales estan asocia-
das a su clase social— como expectativas, moti-
vacion, valores, rasgos, etc., como del terapeu-
ta (su modelo de paciente ideal, sus expectati-
vas e ideologia, etc.) y del proceso mismo:
junto a variables extraterapéuticas como el
medio ambiente en que vive el paciente. De
acuerdo a esto, seria una compleja interaccion
de ellas lo que permitiria explicar el abando-

0. Asi, entonces, si el paciente llega con ex-
pectativas negativas y encuentra un terapeuta
poco dispuesto a tratarlo, y que al hacerlo
recurre a un enfoque terapéutico que el pa-
ciente no desea y/o que puede promover cam-
bios que el medio del paciente desconozca o
rechace, lo probable es que el paciente se inco-
mode, disguste o experimente disonancia y
resuelva esta situacion abandonando el trata-
miento. En definitiva, lo dicho no se dirige a
invalidar la relacion entre nivel socioeconomi-
co y abandono —que creemos ha recibido im-
portante confirmacion— sino a sugerir que tal
relacién no es invariable, puesto que modifi-
cando alguna o varias de las condiciones plan-
teadas puede aumentar la tasa de permanen-
cia de estos pacientes en terapia. Por lo demas,
no todos ellos desertan, lo que confirma que la
clase por si sola no es suficiente. Veamos en-
tonces qué sucede con los pacientes que termi-
nan el tratamiento, en cuanto a los resultados
de la terapia.

5. Resultados

Sorprendentemente, aunque la clase social ha
sido un importante factor asociado a la admi-
sion para y duracion del tratamiento, la litera-
tura no revela que se asocie al resultado de la
terapia (Lorion, 1978; Luborsky et al, 1971).

Aun cuando los estudios de resultados en
terapia con pacientes de bajos recursos son
escasos, éstos no muestran diferencias en el
beneficio que obtienen en relacion a pacientes
de otras posiciones sociales (Katz et al, 1958;
Rosenthal y Frank, 1958; Brill y Storrow,
1960; Coles et al, 1962; Pope, et al, 1975). Solo
tres estudios escapan a este patrén, en dos de
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los cuales los resultados son mejores con pa-
cientes de mas alto nivel socioeconémico
McNair et al, 1963; Rosenbaum et al, 1956) v
en uno son los pacientes de bajos recursos
quienes obtienen mejores resultados (Gotts-
chalk et al, 1967).

Cabe destacar la interesante observacion
que consignan Albondra et al (1964), a partir
de su estudio. Ellos notaron que pasada la
undécima sesion los pacientes de nivel socioe-
conomico bajo, respondian mejor que los de
niveles mas altos, lo que explicaron por una
alta motivacion al cambio que poseerian los
pacientes de bajos recursos que son capaces de
permanecer en el tratamiento pese a los obsta-
culos que encontrarian para ello.

kn consecuencia, no se puede sostener que
los enfoques tradicionales de tratamiento, que
son los evaluados en los estudios revisados,
sean inefectivos con pacientes pobres, al me-
nos con la porcion de ellos que permanecen
hasta el final del tratamiento. Sin embargo, no
puede dejar de considerarse el alto porcentaje
de desercion de estos pacientes como un “re-
sultado™ del tratamiento que debe tomarse en
cuenta con seriedad, de manera de disenar
estrategias especificas que sean capaces de au-
mentar la permanencia de ellos y mostrar bue-
nos resultados.

6. CONCLUSIONES

En sintesis, se ha visto que una gran cantidad
de pacientes de nivel socioeconomico bajo ex-
perimentan algun tipo de patologia, no obs-
tante lo cual son proporcionalmente pocos los
que llegan a consultar. Esto puede deberse, en
buena medida, a la desconfianza y expectati-
vas negativas que poseen en relacion a los ser-
vicios de Salud Mental, sin que pueda desco-
nocerse, ademads, el peso de variables como
costo de los servicios, escasa accesibilidad a
ellos y falta de informacion acerca de su exis-
tencia y beneficios. Estos pacientes cuando lle-
gan a consultar lo hacen con la predisposicion
negativa descrita, siendo recibidos con una
actitud semejante por parte del equipo profe-
sional y administrativo de los centros asisten-
ciales. Esto ultimo incide en que se les diagnos-
tican patologias de mayor gravedad, tratando
luego de evitar su ingreso a la psicoterapia,



refiriéndolos de preferencia a tratamientos
tarmacologicos, o bien a terapias breves y con
personal menos experto. Asi, si un paciente de
bajos recursos es enviado a psicoterapia, es
muy probable que, o no se presente o deserte
durante el tratamiento; sin embargo, aquéllos
que logran permanecer hasta el término de la
terapia, obtienen una tasa de mejoria se-
mejante a la de pacientes de otras clases so-
ciales.

Aun cuando lo descrito en el parrafo ante-
rior obtuvo multiples confirmaciones en estu-
dios realizados en centros de atencion tradi-
cional (hospital y clinica psiquidtrica) duran-
te los anos 50 y 60, tal situaciéon ha tendido a
evolucionar positivamente a partir de la se-
gunda mitad de la década del 60. Los origenes
de este cambio, se pueden encontrar en dos
hechos que, a su vez, estan interrelacionados:
por una parte, la consciencia que despertaron
en muchos profesionales de la Salud Mental,
los resultados de las investigaciones, que re-
flejaron sus sesgos y preJu1c1os frente a los
pacientes de nivel socioeconémico bajo y, por
otra, el influjo del movimiento de Salud Men-

tal Comunitaria que amplié enormemente las
perspectivas y posibilidad para la prevencion y
rehabilitacion de los trastornos psicologicos.
Las investigaciones efectuadas en servicios
orientados comunitariamente, han demostra-
do variadas ventajas en relacion a los servicios
tradicionales en la atencién de pacientes de
estratos sociales inferiores, mayor cobertura,
accesibilidad y aceptacién a tratamiento, me-
nor tasa de deserciéon y rendimiento clinico
positivo, todo lo cual se realiza a un bajo costo,
tanto de recursos humanos como materiales.

Basados en el marco de referencia hasta
aqui expuesto, los autores realizaron una in-
vestigacion empirica en la que evaluaron un
programa de salud mental, orientado comuni-
tariamente, que se ha venido desarrollando en
nuestro pais desde fines de la década del 60.
Este es el Programa Integral de Salud Mental,
el cual fue evaluado en relaciéon al rendimien-
to clinico de su aplicacciéon a una de las patolo-
gias mas prevalentes en nuestro pais: la neuro-
sis. Dicha evaluacién, asi como sus implicacio-
nes y proyecciones seran reportadas en una
futura publicacion.
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RESUMEN

FACTORES DEL MEDIO AMBIENTE EN LA ETIOLOGIA DEL
SINDROME HIPERKINETICO: UNA REVISION DE ESTUDIOS

Considerando la diversidad de factores etiolo-
gicos reportados en la literatura cientifica so-
bre el sindrome hiperkinético, como también
la falta de consenso sobre la nomenclatura y el
diagnostico del problema, se revisaron varios
estudios que senalan al medio ambiente, y no
al individuo, como fuente etioldgica de la hi-
perkinesia. Radiacién y toxicidad del plomo
en el ambiente, aditamentos en productos co-
mestibles, y restricciones de la vida urbana
moderna fueron estimados como factores pa-
togénicos. La cualidad multifactorial de la
etiologia del sindrome hiperkinético fue sus-
tentada.

El sindrome hiperkinético ha sido definido
como una constelaciéon de sintomas que se ca-
racteriza por hiperactividad, impulsividad, li-
mitada capacidad de atencién, dificultades de
aprendizaje, e inestabilidad emocional (O’Ma-
lley y Eisenberg, 1973; Levy y Hobbes, 1981).
Entre otros sintomas generalmente asociados
con el sindrome, también se encuentran los
siguientes: confusién mental que interfiere

*Clinical Psychology, Department of Mental Health
Siences, Hahnemann Medical College & Hospital Phila-
delphia, Pa. 19102, U.S.A.

ABSTRACT
ENVIRONMENTAL VARIABLES IN THE ETIOLOGY OF THE
HIPERKINETIC SYNDROME: A REVIEW
Considering the diversity of etiological factors
reported in the literature on the hyperkinetic
syndrome, as well as the lack of consensus on
the labeling and diagnosing of the problem,
several studies were reviewed which point to
the environment instead of the individual as
being the etiological source of hyperkinesia.
Radiation and lead toxicity in the environ-
ment, food additives, and restrictions of mo-
dern urban living were view as pathogenic
factors. The multifactor quality of the etiology
of the hyperkinetic syndrome was supported.

con la comprension de instrucciones y con la
habilidad de seguir 6rdenes, tendencias a dis-
traerse y a perseverar, deficiencias en la me-
moria, preponderancia de un modo concreto
de pensar, problemas de percepcion, deficien-
cias de coordinacion motora, y desérdenes de
lenguaje y audicion. El sujeto hiperkinético
manifiesta, ademas, una variedad de dificulta-
des emocionales, usualmente de caracter se-
cundario al sindrome, pero en ninguna mane-
ra de menor significancia, entre ellas, la impa-
ciencia, irritabilidad y poca tolerancia a la
frustracién, cambios bruscos de animo, y otros
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problemas primordialmente de tipo egocén-
trico.

Se han empleado varios términos en la lite-
ratura cientifica para describir a este cuadro
psicologico. Algunos de ellos han sido “sindro-
me de dafo (o lesién) cerebral” (Werner vy
Strauss; 1941) o de “dano cerebral minimo”
Wolff y Hurwitz, 1973), “sindrome de disfun-
ci6n cerebral minima” (Clements, 1966), “sin-
drome de conducta hiperkinética” (Laufer v
Denhotf, 1957), “sindrome de hiperactividad
infantil” (Stewar y col., 1966), e “hiperkinesia
del desarrollo” (Bakin y Bakwin, 1966). La
Asociacion Americana de Psiquiatria ha regis-
trado esta constelacion sintomatica como
“reaccion hiperkinética de la infancia™ (APA,
1968), y mas recientemente como “desorde-
nes de deficiencia de atencion con hiperkine-
sia” (APA, 1980). Por ultimo, la Organizacion
Mundial de la Salud ha sugerido el uso del
término “sindrome hiperkinético” (Rutter vy
col., 1969).

Es el componente de hiperactividad del sin-
drome, o sea, la hiperkinesia, el que mas fre-
cuentemente se presenta como problema en
clinicas infantiles, instituciones residenciales
para ninos y en la practica particular (Chess,
1960). Esto es facil de comprender pues, des-
de el punto de vista de la conducta, es la hipe-
ractividad lo que causa mayor disturbio en la
escuela y en el hogar. Se ha demostrado que
los padres generalmente reaccionan en forma
negativa a la hiperactividad en comparacion a
la conducta normal y a la pasividad (Stevens-
Long, 1973). Se ha notado también que eva-
luaciones negativas sobre la inquietud e hipe-
ractividad representan la queja mayor en los
colegios, y que los profesores destavorecen a
los nifos hiperactivos porque éstos les crean
los peores problemas disciplinarios (Stone vy
col., 1969).

En el presente se estima que en los Estados
Unidos, por ejemplo, la hiperkinesia afecta
entre un 3% y 20% de todos los ninos. La
inexactitud del porcentaje refleja en parte la
variabilidad con que se diagnostica el proble-
ma; algunos profesionales usan el diagnostico
incluso cuando no hay evidencia suficiente pa-
ra darlo, mientras otros no lo reconocen aun
cuando realmente esta presente. Obviamente,
la falta de consenso sobre el término mismo,
impide la unanimidad diagnéstica. De todos
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modos, se ha concluido que en dicho pais hay,
en promedio, un nino hiperkinético en cada
sala de clases, como también uno en una de
cada diez familias (Taylor, 1980). La tan alta
tasa de incidencia no es favorecida por la di-
versidad de opiniones que existe entre los pro-
fesionales médicos, académicos y clinicos en el
campo de la salud mental. No se concuerda
sobre el diagnosis exacto del sindrome hiper-
kinético, como tampoco sobre sus causas. ni,
por consiguiente, en su tratamiento. Esto pa-
rece ser el resultado mas que nada de la cuali-
dad multiple del sindrome.

Aunque los sintomas primarios del sindro-
me hiperkinético han sido considerados parte
de un cimulo unitario (Groover, 1972; Lau-
fer y Denhott, 1957; McMahon y col., 1970;
O'Malley v Eisenberg, 1973; Stewart y col.,
1966), no han demostrado tener una causa
comun. De hecho, hay muy poca evidencia de
que estos sintomas principales estan etiologi-
camente conectados ya que el sindrome mis-
mo ha sido relacionado a factores etioldgicos
tan diversos como lesion cerebral (Ernhart y
col., 1963; Towbin, 1971), transmision genéti-
ca (Cantwell, 1975; Sater, 1973), desequili-
brios quimicos (Rapoport y col., 1974), practi-
cas de crianza (Battle y Lacey, 1972), psicopa-
tologia en la familia (Monlson y Stewanrt,
1971), aprendizaje (Bdndur ra y col., 1963),
atraso en la maduracion (Abrams, 1968), aler-
gias (Baldwin y col., 1968; Philpott y col.,
1975), y aditamentos en productos comesti-
bles (Feingold, 1973, 1975 a, 1975 b; Rapp,
1980; Taylor, 1980). Indiscutiblemente, esto
sugiere una alta probabilidad de que hayan
multiples etiologias por cada aspecto del sin-
drome.

El enfoque del presente articulo es en la
hiperkinesia, o hiperactividad (ambos térmi-
nos se refieren a un exceso anormal de activi-
dad), la cual constituye el sintoma primario
mas frecuentemente manifestado del sindro-
me. Hiperkinesia es definida aqui como un
nivel consistentemente alto de actividad que el
nino es incapaz de inhibir a voluntad, y que se
manifiesta en una variedad de situaciones re-
sultando generalmente en conducta inapro-
piada. Especificamente, el presente trabajo
considera factores etioldgicos de la hiperkine-
sia que provienen del medio ambiente, en dis-
tincion de factores psicogénicos y orgdnicos ya



conocidos (Bettelheim, 1973; Henderson vy
col.,, 1973; Werry, 1968; Werry y Sprague,
1970).

Debido a la frecuente observacion de hipe-
ractividad en nifos afectados con desérdenes
neurolégicos, la hiperkinesia fue originalmen-
te definida como un sindrome de lesion cere-
bral. En ese respecto, fue concebida en forma
no muy diferente a condiciones como la para-
lisis cerebral y otros trastornos neurolégicos
como los desordenes convulsivos, sensoriales
o de percepcion. Sin embargo, observaciones
de psicologos y pediatras, y resultados de in-
vestigaciones hechas desde a mediados de la
década de 1950, han hecho imposible susten-
tar la impresion de que todos los niios hiper-
kinéticos padecen de alguna lesion cerebral.
Exdmenes médicos en la mayoria de los casos
no indican ningun dafio fisico en el cerebro de
ninos hiperkinéticos (Taylor, 1980). Ha sido
precisamente en los ultimos 25 anos, que la
hiperkinesia se ha estado manifestando con
mayor frecuencia. Se ha llegado entonces, a
afirmar que este problema no es invariable-
mente una senal de dano cerebral (Fuisz y
Fuisz, 1971; Taylor, 1980), y que no hay evi-
dencia suficiente para considerar lesiones ce-
rebrales como factor mayor en la etiologia de
la hiperkinesia (Stewart y Olds, 1973; Werry,
1968). Complicando la situaciéon ain mads, se
ha observado que muchos ninos con evidencia
indiscutible de dano cerebral no manifiestan
conducta hiperkinética (Fuisz y Fuisz, 1971).
Consecuentemente, se ha esclarecido que da-
no cerebral “per se” no causa hiperkinesia ne-
cesariamente. Tal es que, aunque muchos de
los informes del sindrome se refieren a ninos
que sufren condiciones neurologicas cronicas
0 que tienen una historia definida de lesion
cerebral, el sindrome se hace manifiesto muy a
menudo en nifnos con tal historia. Chess
(1960), por ejemplo, encontr6 que en un gru-
po de 82 ninos hiperkinéticos vistos en su con-
sultorio particular, sé6lo 14 (alrededor del
17%) tenian dano al cerebro. Mas reciente-
mente, Stewart y Olds (1973) han estimado
que menos del 10% de los casos hiperkinéticos
tienen historia de lesién cerebral.

El aumento prevaleciente de hiperkinesia
en los Estados Unidos desde los afios 1950, se
ha hecho muy dificil de reconciliar con las
explicaciones etioldgicas que ponen la raiz del

problema hiperkinético dentro del nino en la
forma de dano o disfunciéon cerebral. Tales
explicaciones han sido desacreditadas por una
evidencia creciente que descarta la presencia
de lesion cerebral en un gran nimero de ninos
hiperkinéticos, como lo ha indicado Winchell
(1975) en adicion a las observaciones referidas
en el parrafo anterior. Resultados de un alto
numero de evaluaciones de estos ninos sugie-
ren disturbios funcionales de suma tenuidad
eh el sistema nervioso central en vez de lesio-
nes cerebrales definidas. Una pregunta apro-
piada al respecto es si, al menos en algunos
casos aunque considerables en numero, di-
chas alteraciones no son resultados de condi-
ciones ambientales. Es concebible, ademas,
que ciertos ninos puedan directamente reac-
cionar a restricciones del ambiente a través del
u)mpmmmlemo sin necesariamente sufrir
ningun grado de distuncion cerebral. Es asi
como investigaciones recientes han sugerido
que muchos ninos que padecen de hiperkine-
sia pueden bien ser el producto, como tam-
bién las victimas, de los avances tecnologicos
de la sociedad moderna, y que la fuente del
problema no estd invariablemente dentro del
nino sino, en cambio, estd radicada en factores
ambientales externos a él. De acuerdo con es-
to, se sostiene ahora que la raiz del problema
hiperkinético puede originarse en el medio
ambiente en la forma de elementos polutos y
restricciones de la vida urbana contempo-
ranea.

Factores ambientales ya investigados en re-
lacion a la etiologia de la hiperkinesia, son
considerados a continuacion. Antes, se debe
senalar que estos factores no son absoluta-
mente independientes de los trastornos neu-
rologicos y psicoldgicos en los ninos hiperki-
néticos. Indiscutiblemente, en la mayoria de
los casos dichos factores no pueden ser consi-
derados como elementos separados y total-
mente distintos ya que generalmente estan es-
trechamente conectados al trauma organico y
emocional. Se presentan aqui independiente-
mente para llamar la atencion a otra dimen-
sion —por tiempo ignorada indebidamente—
de la multiplicidad de este cuadro clinico, y
para facilitar el tratamiento comprensivo y to-
tal necesario para reducir a un minimo las
dificultades primarias y complicaciones secun-
darias que limitan a los individuos hiperkinéti-
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cos. Naturalmente, un mayor conocimiento
de factores patogénicos debiera resultar en
intervenciones preventivas mas adecuadas.

RADIACTIVIDAD

Observaciones experimentales han sugerido
que la hiperkinesia puede ocurrir como conse-
cuencia de la radiacién que a veces resulta de
los aparatos de television y de la luz fluores-
cente (Hartlev, 1974; Ott, 1974). Ott (1974,
1976) quien ha estado por afios investigando
los efectos de la luz artificial en el ser humano,
ha atirmado que la luz fluorescente comun-
mente usada en las escuelas es nociva debido a
que emite rayos X. La emision ocurre a través
de los electrodos catédicos ubicados en los ex-
tremos de los tubos fluorescentes. Ese investi-
gador ha declarado que la iluminacion fluo-
rescente, como asi también los televisores de
tubo catddico no escudado pueden exponer a
las personas a suficiente radiacion como para
causarles hiperkinesia directamente.

El efecto hiperactivo que causan los rayos X
emitidos por electrodos catodicos en tubos de
luz fluorescente y por pantallas de TV, ha sido
comprobado experimentalmente con anima-
les de laboratorio. En un experimento, Har-
tley (1974) puso un grupo de ratas en frente a
un televisor con tubo catédico standard, y a un
grupo control de los mismos animales frente a
un televisor similar pero con tubo catédico
escudado. Los resultados demostraron que las
ratas expuestas a la radiaciéon se convirtieron
hiperactivas muy rapidamente, eventualmen-
te llegando a morir después de una prolonga-
da exposicion a la radiactividad. El grupo con-
trol, sin embargo, no manifesté ninguna alte-
racion en su conducta ni condicién fisica.

Interés en el efecto causativo de conducta
hiperactiva de la radiacién se desarrolld de
varias observaciones que sefialaron cambios
significativos en el comportamiento y cambios
transitorios en el sistema nervioso central en
animales expuestos repetidamente a frecuen-
cias de radio y TV (Freay, 1965). Al nivel
humano, confirmacion de la relacion causati-
va entre radiacién e hiperkinesia ha sido pre-
sentada por el caso-estudio de una nifia suma-
mente hiperactiva quien era expuesta inad-
vertidamente a largos periodos de radiacion
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proveniente de un televisor (Hartley, 1974).
Esta nifia, noche a noche era accidentalmente
sometida a un escape de radiacion de un tele-
visor ubicado en contra la pared de una sala
adyacente a su dormitorio. El aparato estaba,
por lo tanto, separado de la cabecera de su
cama s6lo por la pared entre las dos salas.
Cuando el tubo de TV fue escudado, y por
ende el escape de radiacién tapado, un cambio
sorprendente se hizo evidente en la conducta
de la nina. Ella comenz6 a demostrar una dis-
minucidn progresiva en la hiperkinesia hasta
que eventualmente volvié a su normalidad.

Ott con sus asociados (Mayron, Ott y col.,
1974) continu6 a estudiar el efecto de la radia-
cion a través de la luz fluorescente en la hiper-
kinesia. Utilizando nifios de edad escolar con
problemas de hiperkinesia establecido, com-
pararon el efecto de la luz fluorescente stan-
dard, o sea, no protegida, con el de la luz
fluorescente de tubos escudados. Los nifos
investigados esperaban ser asignados a clases
especiales debido a su inabilidad de funcionar
adecuadamente en el ambiente de las salas de
clases regulares. Usando un diseno experi-
mental simple, los investigadores pusieron a
algunos de los sujetos en salas de clases ilumi-
nadas con luz fluorescente standar, y a otros
en salas con tubos fluorescentes escudados.
Como se esperaba, los resultados indicaron un
mejoramiento notable en los ninos hiperkiné-
ticos puestos bajo iluminaciéon fluorescente
escudada. Se observo, ademas, que la irritabi-
lidad y limitada capacidad de atencién que
también caracterizaba a estos ninos fueron
igualmente corregida. El mejoramiento de la
conducta hiperkinética fue tal, que el enrola-
miento en clase especial dejo de ser necesario
(Mayron vy col., 1974).

Las observaciones y resultados tienen una
gran significancia para el tratamiento de la
hiperkinesia pues, si al menos ciertos ninos
hiperkinéticos representan condiciones de
tension provocadas por radiacién, el factor
morbido podria ser facilmente controlado co-
mo se puede deducir de las manipulaciones
empiricas realizadas en los estudios citados.

TOXICIDAD DEL PLOMO

El plomo, elemento metalico sin funcion esen-
cial en el organismo humano, se encuentra



presente tan ampliamente en el ambiente ur-
bano moderno, que es casi imposible de ser
evitado, incluso por guaguas recién nacidas y
antes de nacer como se ha demostrado (Lin-
Fu, 1972). La presencia en alta escala de este
elemento aparentemente ha sido ignorada a
pesar de ser un agente toxico al organismo
humano. En los Estados Unidos la intoxica-
ci6én, aunque no necesariamente letal, de plo-
mo en ninos, ha ocurrido tan frecuentemente
que se le ha llegado a considerar como una
“epidemia silenciosa” (Needleman, 1973). La
mayoria de los casos de intoxicacion de plomo
en ese pais ha sido asociada con la ingestion de
pinturas de pared fabricadas a base de plomo,
las cuales eran generalmente usadas en el pa-
sado y aun se encuentran en las paredes de
casas en deterioro en las dreas urbanas pobres.
La pintura que se descascara en esas casas que
no han sido vueltas a pintar por mucho tiem-
po, contiene pigmentos de plomo. La inges-
tion del toxico en esa forma ocurre mayor-
mente en ninos preescolares que manifiestan
pica*. Igualmente, es comun también que ni-
nos ingieran plomo al morder ldpices de cera
para colorear (crayon) los cuales contienen
compuestos de tal metal.

Otra fuente grande de plomo en el medio
ambiente, es la gasolina (en Chile cominmen-
te llamada bencina) de alto octanage. En dicho
pais norteamericano, alrededor de 200.000
toneladas de plomo son emitidas a la atmoste-
ra cada ano como resultado de la combustion
de gasolina de alto octanage por vehiculos mo-
torizados. Los ninos, especialmente en secto-
res urbanos, pueden absorver del aire el plo-
mo proveniente de automoviles y camiones,
pueden ingerirlo al respirar el polvo de las
calles que contiene particulas del toxico, o sim-
plemente comiendo, donde sea posible, la nie-
ve de las calles con trafico de vehiculos (Repor-
te de la Agencia de Proteccion Ambiental,
1972).

Con respecto a la hiperkinesia, no se sabe si
el envolvimiento de plomo en ciertos ninos
hiperkinéticos es primario, contributario, o
incidental. Lo que si se ha establecido en inves-
tigaciones recientes, es que nifnos con concen-

*Pica: Ingestién anormal de sustancias no alimenticias
y usualmente toxicas.

traciones elevadas de plomo en el organismo,
pero bajo un nivel toxico letal, exhiben formas
de conducta hiperkinética (David y col.. 1972).

Aunque los resultados de David y sus asocia-

- dos no proporcionaron la ev idencia suficiente

para concluir en una relacion de causa-efecto
entre hiperkinesia y niveles no toxicos de plo-
mo en el organismo, ellos han sustentado que
tal relacion es altamente probable. Dichos in-
vestigadores encontraron que muchos de los
ninos hiperkinéticos que analizaron, habian
mantenido acumulaciones de plomo a un ni-
vel elevado aunque no toxico como para ser
letal por un periodo de tiempo considerable, y
que la hiperkinesia que manifestaban era mads
que nada una consecuencia del moderado, pe-
ro prolongado factor ofensivo. Las observa-
ciones que hicieron de ninos hiperkinéticos,
quienes ya habfan recibido tratamiento por
ingestion de plomo, llevé a estos investigado-
res a creer que la hiperkinesia puede ser —en
ciertos casos— una condicion que resulta de
elevaciones no toxicas, pero continuas de plo-
mo en el organismo, en vez de un simple efec-
to directo de intoxicacion de tal metal (David y
col., 1972). Mas recientemente, la relacion en-
tre el sindrome hiperkinético y niveles eleva-
dos de plomo en ninos escolares ha sido con-
firmada (Needleman y col., 1979).

La cuestion causa-efecto de la relacion en-
tre el plomo e hiperactividad ha sido resuelta
al menos al nivel infrahumano a través de
estudios experimentales con ratones (Silber-
geld y Goldberg, 1973, 1974). En un estudio,
Silbergeld y Goldberg (1973) le anadieron
concentraciones de plomo al agua de beber de
un grupo de ratones experimentales. Encon-
traron que los ratones que ingirieron plomo
en esa forma, se pusieron tres veces mas acti-
vos que los del grupo control, los cuales conti-
nuaron a beber agua inalterada. Estimaron,
por lo tanto, que sus resultados daban eviden-
cia conclusiva de una relacion causa-efecto di-
recta entre la ingestion de plomo y altos nive-
les de actividad en ratones. Resultados simila-
res han sido obtenidos en experimentos con
ratas (Sauerhoff y Michaelson, 1973). Silber-
geld y Goldberg (1974) confirmaron la rela-
cién causa-efecto entre ingestion de plomo e
hiperactividad en ratones en un estudio poste-
rior, en el cual aplicaron el tratamiento de
hiperkinesia en base a drogas que se usan co-
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munmente con nifos, o sea, administracion de
medicamento estimulante para reducir —pa-
radojicamente— la hiperactividad. Encontra-
ron que los ratones que se habian puesto hipe-
ractivos al tragar plomo, reducian su hiperac-
tividad después de ingerir las varias drogas
estimulantes que fueron usadas. El paralelo
entre el modelo animal de la causa y trata-
miento de hiperactividad presentado por Sil-
bergeld y Goldberg (1974), y las observaciones
clinicas similares de hiperkinesia en nifios (Ei-
senberg, 1972), sugieren firmemente que el
plomo en el medio ambiente puede ser a me-
nudo un agente etiolégico en el comporta-
miento hiperkinético de ninos en dreas ur-
banas.

Como se puede inferir, la existencia abun-
dante de plomo en el ambiente urbano mo-
derno presenta un problema de serias conse-
cuencias para el desarrollo y funcionamiento
neuropsicologico. Se han observado, como
efecto de su toxicidad, disturbios encefalopa-
ticos con manifestaciones de hiperkinesia, im-
pulsividad y deficiencias perceptuales (Thurs-
ton y col., 1955; White y Fowler, 1960). Tam-
bién se ha visto como la exposicion a este metal
en la infancia ha disminuido, pocos afios mas
tarde, el nivel intelectual y la capacidad de
aprendizaje (Zarkowsky, 1976). En casos de
hiperkinesia en que se sospeche envolvimien-
to de plomo, examenes de sangre y de orina
pueden confirmar la etiologia.

ADITAMENTOS EN LOS PRODUCTOS
COMESTIBLES

Se ha discutido en la literatura médica varios
efectos adversos en el sistema nervioso central
causados por reacciones alérgicas a la inges-
tion de ciertos elementos, generalmente adita-
mentos, en las comidas procesadas (Baldwin y
col., 1968). Los resultados de algunas investi-
gaciones han sugerido, mas especificamente,
una conexion entre hiperactividad, irritabili-
dad y otras reacciones del sistema nervioso, y
alergias causadas por algunas comidas
(Moyer, 1975; Randolph, 1947). Entre otras
observaciones, Baldwin y col. (1968) han en-
contrado desérdenes neuropaticos en gua-
guas y ninos como consecuencia de alergias a
ciertos productos comestibles. Atin mas signi-
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ficativo es el éxito logrado en el tratamiento de
ciertas condiciones neurologicas a través del
simple retiro de un producto ofensivo del ré-
gimen de comida (Crook y col., 1961). Se ha
afirmado, ademads, que los agentes causantes
de alergias también afectan directamente al
sistema nervioso central en areas donde se
encuentran conexiones neurales que contro-
lan la agresion (Moyer, 1975).

Mis popularmente conocida es la posicion
del famoso pediatra norteamericano B. Fein-
gold sobre los efectos de los aditamentos en las
comidas en la hiperkinesia y problemas del
aprendizaje. Feingold (1973, 1975 a, 1975 b)
ha indicado que los quimicos frecuentemente
usados en las comidas procesadas para anadir
sabor y color son los factores causantes de un
numero considerablemente alto de casos de
hiperkinesia e inhabilidades del aprendizaje
en ninos. En un estudio experimental en el
cual 194 ninos hiperkinéticos fueron puestos
en dietas sin aditamentos —particularmente
carente de salicilatos y carbohidratos del tipo
del aztcar refinada— Feingold (1975 a) obser-
v6 un cambio de conducta “dramatico” en 58
de los nifios, y una “reacciéon favorable” en
otros 35. Not6 también que los nifios mas me-
nores mostraron una marcada cesacion de sus
sintomas hiperkinéticos en solo pocos dias,
mientras los de edad escolar manifestaron su
mejoramiento completo en un periodo de dos
o tres semanas. La rapidez con que la dieta
Feingold efecttia su funciéon terapéutica pare-
ce depender de la edad del paciente; entre
més pequeno sea el nino, mas rapido y mas
completo es el mejoramiento.

Al comienzo, las afirmaciones de Feingold
fueron recibidas con gran escepticismo en los
circulos cientificos. Después de un periodo de
mucha controversia, y de mayor observacion
clinica, los proponentes del rol etiologico de
ciertos compuestos comestibles en la hiperki-
nesia han aumentado (Taylor, 1980; Rapp,
1980). Un grupo de investigadores ha confir-
mado experimentalmente el efecto terapéuti-
co de la dieta de Feingold en ninos escolares
cuya disminucién en conducta hiperkinética
como resultado de la dieta especial fue obser-
vada por padres y profesores en comparacion
a un grupo control (Conners y col., 1976).

Hay en el presente, suficiente evidencia so-
bre los efectos de ciertos quimicos comestibles,



y de la nutricién en general, no solo en proble-
mas de la conducta, como también en varios
malfuncionamientos neuropsicologicos (Gad-
des, 1978), como para poder descartar las pro-
posiciones de Feingold. Es asi como en los
ultimos anos, se ha ido fomentando un gran
interés en la relacion entre el desarrollo neu-
rologico, el aprendizaje y la nutricion. Con
respecto a la hiperkinesia, los aditamentos en
comestibles procesados estan siendo estima-
dos por lo menos como factores correlativos
en ciertos casos (Gaddes, 1980).

RESTRICCIONES AMBIENTALES

Existen al menos dos estudios de interés que
relacionan la hiperkinesia a restricciones del
ambiente en ninos de barrios en decadencia
urbana (McNamara, 1972; Thomas y col.,
1974). En el primero, McNamara (1972) en-
contré que la hiperkinesia en muchos nifios
puertorriquenos de familias que viven en el
decadente distrito del Bronx en la ciudad de
Nueva York, se desarrolla de las tensiones,
demandas y otras condiciones intrinsecas de la
vida en barrios urbanos empobrecidos. Los
ninos en ese tipo de ambiente raramente tie-
nen la oportunidad de expresar su energia
fisica, principalmente por la falta de espacio y
de facilidades recreacionales, y por la amena-
za que presenta la violencia en las calles. Ob-
servando a estos ninos, McNamara encontré
que muchos de ellos reaccionan a las restric-
ciones impuestas en contra la expresion de su
energia fisica con un cuadro distintivo de con-
ducta hiperkinética, especificamente con hi-
peractividad, inquietud e inatencién. Estos ni-
nos pasan dias enteros dentro de sus casa-
departamentos y van a escuelas que carecen
de patios de juego. En examenes fisicos y neu-
rologicos no acusan anormalidades; sin em-
bargo, su estado de tension es evidente al ob-
servador. McNamara concluyé que estos ni-
nos no sufren de disfunciones organicas, y que
el remedio para los problemas de hiperkinesia
que les afectan se encuentran en tener la opor-
tunidad para expresar actividad fisica adecua-
damente. Tal solucién necesita ser confirma-
da por evidencia empirica que apoye con un
mayor nimero de sujetos alos resultados posi-

tivos de un par de casos ya registrados (estu-
dios aqui citados).

El segundo estudio que sugiere que la hi-
perkinesia se desarrolla como resultado de
restricciones ambientales es el presentado por
Thomas y sus asociados (1974). Estos investi-
gadores estudiaron a ninos hiperkinéticos
puertorriquenos de clase trabajadora residen-
te en el famoso barrio de Harlem, también en
laciudad de Nueva York. El grupo de Thomas
encontré que la hiperkinesia en estos ninos, se
relacionaba a la ‘manera con que los padres
trataban de enfrentar a los peligros de la co-
munidad, especificamente, la prohibicion a
sus hijos de salir a la calle mas la exigencia que
les hacian de restringir la actividad fisica den-
tro del hogar. El efecto hiperkinético que re-
sultaba de este método de proteccion y disci-
plina contra las adversidades de un ambiente
urbano y peligroso es muy similar al descrito
por McNamara (1972).

Thomasy col., igualmente concluyeron que
el problema primordial en el desarrollo del
sindrome hiperkinético en la poblacion que
estudiaron era la falta de un espacio salvo y
adecuado para la actividad fisica. Sustentaron
tal conclusion con el caso sorprendente de un
nifo, que habiendo sido considerado un “re-
molino hiperactivo incontrolable”, mostro
una marcada mejoria en su conducta hiperki-
nética cuando se mudo con su familia a una
casa con patio, donde, obviamente se le permi-
tio jugar.

Observaciones de este tipo sefalan en for-
ma critica la importancia etiologica que pue-
den tener ciertas condiciones sociales destavo-
rables que resultan de los medios ambientes
carentes de los elementos basicos para la man-
tencion de la salud.

En resumen, ya sea la radiaciéon provenien-
te de tubos de luz fluorescente o de aparatos
de TV, o la presencia toxica del plomo deriva-
da de productos petroquimicos, o de substan-
cias afnadidas a comestibles procesados, u
otros factores aan por descubrir, existen en el
medio ambiente moderno agentes aun no
controlados debidamente, que insultan al or-
ganismo humano. En particular, afectan o es-
timulan al sistema nervioso central causando
disturbios de tipo neuroldgico, los que, al me-
nos en ninos, alteran la conducta y ciertos
procesos neuropsicoldgicos como la atencion.
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Los varios factores ambientales (fisico y so-
cial) con demostrada significacion etiolégica
en la hiperkinesia aqui revisados, expanden la
multiplicidad de la etiologia del sindrome hi-
perkinético mas alla del sujeto mismo, y dan
evidencia de que la fuente del problema se
encuentra, en muchos casos, en la sociedad
industrializada de hoy. Aunque varias de las
referencias hechas corresponden a condicio-
nes en los Estados Unidos —antonomasia del
desarrollo tecnolégico avanzado— las obser-
vaciones aqui consideradas son, sin duda,
igualmente aplicables a situaciones similares
en los centros urbanos latinoamericanos con

equivalente grado de urbanizaciéon e indus-
trializacién.

El enfoque exclusivo sobre factores am-
bientales en la etiologia del sindrome hiperki-
nético representa la extension del presente
trabajo, y de ninguna manera se debiera inter-
pretar como sugerencia de que otros factores
etiologicos (organicos o emocionales) sean me-
nos validos y significativos. Se hace evidente
que una sola causa de hiperkinesia es impro-
bable; por el contrario, las causas son diversas
y a menudo operan en forma compuesta. Los
factores ambientales citados anaden una di-
mension mas a la etiologia del problema.
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CONTROVERSIA

En general, la politica de revision de articulos para su aceptacion,
modificaciéon o rechazo para la Revista Chilena de Psicologia
establecida por el Comité Editorial, es que los consultores desco-
nozcan el nombre(s) del autor(es) v a la vez. éste, de los consul-
tores.

En el caso del Articulo “Factores del Medio Ambiente en la
Etiologia del Sindrome Hiperkinético: una revision de estudios™
de E. Pino, que aparece en este ntiimero, el Consultor pidio se
comunicara al autor del trabajo sus comentarios. Como nos pare-
ci6 que éstos constituian un aporte al problema, v con la aproba-
cion de L. Santibanez, solicitamos el permiso del autor para hacer-
los llegar al publico. Después de leerlos, gentilmente accedioé asu
publicacién por considerar, y citamos textualmente: “no’ solo
constructivo sino positivo en el sentido de abrir un didlogo profe-
sional, serio y estimulante entre compatriotas trabajando en la
misma disciplina, pero en diferentes puntos del continente”.

Finalizamos este intercambio de ideas sobre el sindrome hiper-
kinético con la respuesta del autor E. Pino, alos comentarios de [.
Santibdnez.

Invitamos a nuestros colegas a participar también en esta sec-
c16n, haciéndonos llegar sus opiniones y criticas sobre trabajos de
la Revista, en la forma seria y fundamentada en que aparecen las
opiniones que se leen a continuacion.

EL COMITE EDITORIAL.
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CONTROVERSIA

Comentarios
Sobre factores del medio ambiente
en la etiologia del sindrome
hiperkinético: Una revision de estudios

IBCIA SANTIBANEZ!

Me parece importante que la hiperkinesia sea
un tema que motive una revision bibliografica
y que sea objeto de trabajos que se publiquen
en la Revista Chilena de Psicologia. Cada vez
es mas reconocida la frecuencia con que este
sindrome ocurre en la poblacion infantil vy
adulta joven.

Como dice su titulo, esta revision se centra
en los factores ambientales que podrian jugar
un papel en los mecanismos desencadenantes
de conductas hiperkinéticas. Dividiré. el co-
mentario en dos partes: La primera, sobre el
contenido de los articulos revisados y Ia segun-
da, sobre la forma de presentacion.

Desde el titulo tenemos con el autor una
grave discrepancia (grave “en el sentido de lo
que hace pensar” segin Heidegger): lo que el
autor plantea como etiologia, segtin la infor-
macion que tengo y que explicaré con datos
bibliograficos, no seria la etiologia. Se trataria
mas bien de una revision de trabajos sobre
datos en animales y humanos que muestran la
posible influencia que factores ambientales,
(que podrian considerarse intervinientes),
tendrian en la facilitaciéon de conductas moto-
ras hiperkinéticas, y la evaluacion de esta faci-
litacién. Estos trabajos podrian considerarse
mas bien dentro de la patogenia, si se revisan
los conceptos de entidad nosoldgica.

'Médico-neurélogo. Consultora de la Revista. Depar-
tamento de Fisiologia y Biofisica. Casilla 137-D. Facultad
de Medicina Universidad de Chile.

En relacion a “etiologia”, desde hace varios
anos, han llamado la atencion tres esenciales
tipos de sintomas dentro de las hiperkinesias
cuya investigacion ha facilitado los estudios
causales y fisiopatologicos de este sindrome:

1° La reaccion paradojal a los psicofarmacos.
Es decir, la produccion de un efecto contra-
rio al esperado en la poblaciéon normal. Con
psicofarmacos activantes de Sistema Ner-
vioso Central, es obtenida sedacion y menor
cantidad de movimientos, con alargamien-
to de los periodos de atenciéon y concentra-
cion. Con tarmacos inhibidores, es produci-
da activacion de las conductas hiperkinéti-
cas y de todas las conductas vigiles y moto-
ras, con activacion también de los sistemas
de agresividad (Barkley, 1978, 1979; Baro-
ne et al., 1979; Bhatara et al., 1981; Bridge-
Dencka y Rudel, 1978; Brien et al., 1978;
Ferguson etal., 1981; Gittelman-Klein et al.,
1976; Green & Warshauer, 1981; Haig et
al., 1974; Sergeant et al., 1979; Surwillo,
1977; Weiss et al., 1978, 1979; Williams, et
al., 1978; White et al., 1978; Wolraich,
1977; Yellinetal., 1978; Yellin, 1978; Yellin
et al., 1981).

2° La presencia de alteraciones del crecimien-
to, altamente significativa en frecuencia, en
uno de los tipos de hiperkinesia “primaria”,
con sindromes insomniacos en estos mis-
mos ninos (Haig et al., 1974; Janowsky et al.,
1978; Lambert et al., 1976; Safer et al.,
1972; Satterfield et al., 1979; Schénberger
et al., 1977).
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3° La presencia rutinaria de sindromes de dis-
funcién de tipo extrapiramidal de diversos
tipos de gravedad (Bhatara et al., 1981:
Bridge-Dencka & Rudel, 1978; Shouse &
Lubar, 1978; Winsberg et al., 1972).

Con los avances neurobioquimicos y neuro-
farmacologicos, estos tres tipos de sintomas
han sido estudiados desde el punto de vista de
posibles alteraciones de los neurotransmisores
que sustentan las conductas normales basicas
correspondientes. Se ha encontrado que, en
algunos hiperkinéticos, hay una alteracion de
la velocidad de recambio (“turnover”) de neu-
rotransmisores catecolaminérgicos: Norepi-
nefrina y Dopamina, evidenciado por un au-
mento en sangre, orina y liquido céfaloraqui-
deo, de los productos de la degradacion de
estos neurotransmisores. Por otro lado, en ni-
nos hiperkinéticos severos con alteracion tam-
bién marcada de sus conductas afectivas, se ha
encontrado un aumento del dcido 5-
hidroxiindolacético, acido organico compues-
to de la degradacion o catabolismo de la sero-
tonina (5-HT), un neurotransmisor que es ba-
sico para el funcionamiento de uno de los
sistemas de agresividad normal (Barone et al.,
1979; Brien et al., 1978; Ferguson et al., 1981;
Green & Warshauer, 1981; Schonberger et al.,
1977; Weiss & Laties, 1962; Wetzel et al., 1981;
White et al., 1978; Wolraich, 1977).

Actualmente, estos hallazgos explican los
mecanismos bxoqumuu)s y hsn()p(uol()glu)s de
los sintomas “orgdnicos” mds representativos
y nucleares de las hiperkinesias, y han permiti-
do avances en sus tratamientos farmacologi-
cos. Pero, pese a los avances que estas investi-
gaciones han permitido en el estudio de la pa-
togenia, ninguno de sus autores considera que
estas consistentes evidencias constituya la
“etiologia” de las hiperkinesias, sino solo fac-
tores intervinientes esenciales en sus mecanis-
mos (Satterfield et al., 1979; Sergeant et al.,
1979; Shouse & Lubar, 1978; Surwillo, 1977).

En cuanto a estudios sobre la etiologia mis-
ma, existen trabajos en animales (cuyo modelo,
se reconoce, nunca reproduce en forma ade-
cuada la hiperkinesia humana) (Bhatara et al.,
1981; Brienetal., 1978; White etal., 1978) y en
el hombre (Shouse & Lubar, 1978; Wetzel et
al., 1981; White et al., 1978; Yellin, 1978), que
muestran que factores que destruyen neuro-
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nas del cuerpo estriado y otros ganglios de la
base, pueden generar sindromes hiperkinéti-
cos. Por ejemplo, laictericia marcada (hiperbi-
lirrubinemia directa y/o indirecta) y la hipoxia
en el periodo perinatal. La injuria medica-
mentosa con medicamentos de la familia de las
perfenazinas, como la clorpromazina en altas
dosis y por tiempos mantenidos, o la thiorida-
zina (Melleril") pueden dar también estos sin-
dromes (Gittelman-Klein ¢t al., 1976; Green &
Warshauer, 1981; Rapoportetal., 1974; Wins-
berg et al., 1972; Yellin et al., 1978). Si se re-
cuerda que son las estructuras neurales men-
cionadas las que tienen a su cargo parte esen-
cial de la programacion y generacion de los
movimientos, asi como los modelos motores
de los fendomenos de atencion, se comprenden
mejor la accion de los factores propuestos co-
mo etiologicos.

Los factores ambientales, propuestos en el
titulo, podrian haber sido revisados en mayor
extension y en forma critica por el autor. Hay
factores ambientales importantisimos que no
son tocados y que son parte del papel del psi-
cologo en la patogenia de los sintomas hiperki-
néticos: por ejemplo, las relaciones padre-
hijo, especialmente las relaciones madre-hijo,
que son motivo de extensa literatura en revis-
tas recientes, o el aprendizaje de conductas
hiperkinéticas por hermanos de nifos hiper-
kinéticos o companeros de curso de ninos hi-
peractivos (Ackerman et al., 1979; Barkley &
Cunningham, 1979; Humphries et al., 1978;
Kauftfman et al., 1981; Piccirilo et al., 1980;
Rondot et al., 1972; Rapoport & Benoit, 1975
Schmitt, 1977; Ullman et al., 1978).

Los factores ambientales revisados, han si-
do en gran medida rechazados como intervi-
nientes en la génesis y patogenia de las hiper-
kinesias, por ejemplo los aditivos artificiales
de alimentos y bebidas en conserva. La intoxi-
cacion plumbma tiene que ser de gravedad y
por varios anos, para que logre dar una im-
pregnacion neural que, no solo contribuye a la
aparicion de sindromes con hiperactividad,
sino que da toda una compleja sintomatologia
neurologica periférica y central que es mas
pregnante (Barone et al., 1979) Harper ¢t al.,
1978; Preston-Harley et al., 1978; Williams et
al., 1978).

En relacion a la forma de presentacion, mis
expectativas también tienen una diferencia



con el trabajo del autor. Ella surge si me pon-
go. v lo estoy, en el lugar de un lector interesa-
do por el titulo y el tema del trabajo y lo com-
paro con la experiencia de otras revisiones
leidas sobre este u otros temas (Wolraich,
1977). Si bien existen formas variadas de pre-
sentar y ordenar los datos recogidos para una
revision bibliogréfica, existen al parecer, re-
glas esperadas por los lectores, pero no escri-
tas como: que el autor de la revisiéon anuncie el

periodo que abarca su revision, que explicite y

justifique los motivos de la revision, es decir,

los objetivos generales y especificos de ella,
que dé a los datos una ordenacion logica y, en
lo posible, historica, y por ultimo, que oriente
al lector dando su comentario critico de los
grupos de datos, ya sea en base a sus propios
trabajos o a datos bibliograficos de otros au-
tores.
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Respuesta al comentario
de la Dra. 1. Santibanez sobre el trabajo
“Factores del medio ambiente en la etiologia del
sindrome hiperkinético: Una revision de estudios”

H. EDUARDO PINO

Presumo que ha sido con el espiritu del dialo-
go informativo y “juego justo”, que se me ha
dado la oportunidad de responder al comen-
tario critico hecho por la Dra. Ibcia Santiba-
niez, sobre mi articulo publicado en esta Re-
vista.

Siguiendo una exposiciéon mas bien detalla-
da del estado subjetivo y difuso en que se halla
el entendimiento nosolégico y etioldgico ac-
tual del sindrome hiperkinético, me propuse
el objetivo de presentar una dimensién mas,
de creciente interés, de este complejo cuadro
patolégico multifactorial; especificamente,
traté de poner en manifiesto el rol de ciertos
factores ambientales, en distincion a factores
orgénicos y psicologicos ya establecidos, en la
etiologia de este sindrome que se caracteriza
por no tener una naturaleza especifica. Siendo
leal a la literatura revisada, no presento estos
factores simplemente como “facilitadores” en
la generacion y desarrollo del problema hiper-
kinético, i.e., la pdtogema ni como compo-
nentes etiopatogénicos', sino que como facto-
res responsables de la causalidad de algunos
casos de hiperkinesia, es decir, como etioldgi-
cos, en el mismo sentido en que se ha venido
empleando desde que Galeno (131-201 D. C.)
mtrodujo el término “etiologia” al vernaculo
cientifico®. Que los factores citados participen
genuinamente o putativamente en la etiologia
de ciertos casos hiperkinéticos ain queda por
establecerse, situacién similar a otras explica-
ciones etiologicas como, por ejemplo, la pre-
disposicién genética, anormalidades neurofi-
siolégicas, etc. del sindrome en cuestion.

!Cardenal, L. (Ed.) Diccionario Terminoldgico de Ciencias
Médicas. Barcelona: Salvat Editores, S.A., 1958.

“Skinner, H.A. The origin of medical terms. Baltimore:
Williams & Wilkins Co., 1961.

Al contrario de la creencia de la Dra. Sant-
banez sobre el rechazo de los factores ambien-
tales revisados, estos no han sido dejado de
lado, sino que contintan siendo investigados
seriamente a medida que la evidencia de su
papel en algunos subgrupos de ninos hiperki-
néticos aumenta. Naturalmente, al igual que
muchas ideas cientificas, no lo son considera-
dos en la misma forma por todos los investiga-
dores que estudian el complejo y confuso topi-
co clinico que es la hiperkinesia. Con respecto
al problema de los aditamentos en comesti-
bles, por ejemplo, como menciono en el ar-
ticulo, los postulados del Dr. B. Feingold han
encontrado escepticismo y han causado con-
troversia, reacciones de importancia sin duda,
pero también han provocado curiosidad e in-
terés cientifico. Después de todo, Feingold no
es un charlatan, sino que un cientifico que
comenzé a descubrir la relacion entre ciertos
quimicos y reacciones hiperkinéticas mientras
ocupaba el cargo de Jefe Especialista en Aler-
gias en un centro de salud e investigacion en
California. Es verdad que sus hallazgos han
sido considerados invalidos por algunos o in-
conclusos por otros, pero eso se ha debido en
gran parte a la falta de rigidez experimental
en su-trabajo empirico-clinico. Atn asi, se le
han encontrado suficiente mérito a sus obser-
vaciones como para causar los siguientes he-
chos: el Congresodelos EE.UU. atravésde un
comité, investigé el asunto; la Food & Drug
Administration, una agencia federal en ese
mismo pais, tomé la tesis de Feingold “muy
seriamente” en las palabras de su Comisiona-
do, el médico Alexander Schmidt, y posterior-
mente, dio fondos para continuar investiga-
ciones; el “Interagency Collaborative Group
on Hyperkinesis” preparé y aprobé dos estu-
dios separados: uno por el Food Research Ins-
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titute de la Universidad de Wisconsin, y el otro
por el Kaiser-Permanente Center en Califor-
nia (donde trabaja Feingold): y el National
Institute of Mental Health dio los fondos para
otro estudio en la Universidad de Pittsburgh
(Larkin, 1980).

La investigacion de la Univ. de Pittsburgh
en un estudio “double-blind”, encontré una
reduccion de sintomas en el grupo de nifios hi-
perkinéticos sometidos a la dieta de Feingold
(lamada Kaiser-Permanente o K-P) en com-
paracion a los nifos hiperkinéticos en una die-
ta control (Connors y col., 1976). La Univ. de
Wisconsin obtuvo resultados generales negati-
vos aunque si not6 una mayor tendencia a
mejorar la conducta hiperkinética en ninos
menores. Esto les hizo recomendar la conti-
nuacion de estudios mas detallados y usando
grupos mds grandes de ninos en edad prees-
colar (Harley, 1978). En otra investigacion,
Levy y col. (1978), aunque no encontraron
diferencias estadisticamente significativas, ob-
servaron un mejoramiento de conducta en los
ninos durante el periodo de la dieta, lo que les
hizo postular un efecto de la dieta K-P limita-
do por el tiempo.

Enresumen, los resultados y la controversia
del asunto hasta la fecha han sido conflictivos
y no han confirmado la contencion de Fein-
gold de que la hiperactividad en ninos es “fre-
cuentemente” o “generalmente” el resultado
de aditamentos artificiales en los comestibles
(él sostiene que esa es la causa en un 60% de los
casos), pero si sugieren la posibilidad de que
un pequeno subgrupo de ninos que manifies-
tan hiperkinesia, sea afectado por tales adita-
mentos. Entre los criticos de la dieta K-P, algu-
nos han afirmado que “conclusiones cientifi-
cas sobre toda esta drea de investigacion no
han sido todavia logradas y quizds no lo serdn
por un periodo de tiempo considerable” (Har-
ley y Matthews, 1980). Esto es muy diferente a
lo que declara la Dra. Santibanez. La relacion
entre hiperkinesia y aditamentos artificiales
en productos comestibles ha provocado con-
troversia y parcialidades, y sin duda continua-
rd siendo un tema de discusion e investiga-
cion.

La declaracién de la Dra. Santibafiez en
relacion a lo que expongo sobre el rol del
plomo en ciertos casos de hiperkinesia es inco-
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rrecta. El plomo, al igual que otros elementos
de potencial toxico que flotan libremente en el
medio ambiente moderno, puede tener un
efecto deletéreo en el sistema nervioso central
(SNC) que varia de dano organico severo a
disfunciones cerebrales tenues (Lin-Fu, 1973).
Ademas, no es necesario que la intoxicacion
plimbica ocurra por anos para causar dano
cerebral severo; solo dosis singular pero exce-
siva del metal, puede causar lesiones cerebra-
les de alto grado e incluso la muerte. Fuera de
eso, se ha comprobado que una misma canti-
dad de plomo puede tener una toxicidad ex-
tremadamente variable ya que factores de re-
sistencia del individuo también son determi-
nantes. Por ejemplo, 100 pm/100 ml. puede
matar a una persona y no tener ninguin efecto
observable en otra (Guince, 1974). De todos
modos, en mi trabajo no me refiero a la intoxi-
cacion grave de plomo, o plumbismo, sino que
a elevaciones no toxicas pero prolongadas del
elemento.

El trabajo germinante de David y col.
(1972) que presento, fue publicado en la dis-
tinguidisima revista médica britanica “The
Lancet”, y la corroboracion de sus observacio-
nes por Needleman y col. (1979) aparecio en el
“New England Journal of Medicine”, quiza la
mas prestigiosa revista médica de los EE.UU.
Debo mencionar que David y su grupo de
investigadores han posteriormente documen-
tado y confirmado sus hallazgos a través de
diversos métodos (David, 1974; David y col.,
1976, 1977) demostrando concluyentemente
una relacion directa entre el plomo y distun-
ciones del SNC, incluyendo la hiperactividad,
problemas de aprendizaje, y retardo mental
(David y col., 1978). Otros investigadores han
contribuido también con observaciones simila-
res (Chisolm, 1977; de la Burde y Choate,
1975). Aun mas, estos resultados estan encon-
trando ecos en cierta evidencia que sefiala una
relacion entre conductas hiperkinéticas y
otros metales de poco indicio en el organismo,
como el cobre y el zinc (Krischer, 1978).

:Cémo se puede afirmar que todos esos
hallazgos han sido rechazados? La actitud
cientifica no puede ser dogmatica ni permitir
restricciones sobre la categoria de fenomeno
natural que se investiga; estimo que la obliga-
cion principal del investigador es hacia los da-
tos que encuentra, donde sea y como sea que



ocurran. Y es aqui donde creo que la Dra.
Santibdnez se ha equivocado. En vez de obje-
tar los datos que presento en forma mds espe-
cifica y directa, dedica la mayor parte de su
critica a exponer proposiciones basadas exclu-
sivamente en parametros biomédicos, o sea,
concepciones de la hiperkinesia como esen-
cialmente una disfuncién biolégica cerebral
de naturaleza bioquimica o neurofisiologica.
Podrd ser su orientacion profesional, pero en
el contexto de mi articulo, es inoportuna ya
que la indole explicita de mi trabajo escrito, es
la consideracion exclusiva de evidencias que
explican ciertos casos de hiperkinesia como
disturbios funcionales que, aunque puedan
envolver al SNC tenuemente, se distinguen de
procesos organicos ya conocidos, y que, ade-
mas, no provienen invariablemente del sujeto
mismo, pero que resultan de condiciones am-
bientales. (Me refiero al ambiente fisico, no al
psicosocial. De ahi que excluyo factores emo-
cionales en las conductas hiperkinéticas pro-
venientes de las relaciones padres-hijo. La re-
vision de este sindrome multifactorial es por
necesidad selectiva e incompleta.

Es cierto que muchos en la prictica clinica
aceptan el diagnostico de hiperkinesia con el
rango de senal patognomonica indicativa de
algun tipo de distuncién cerebral, lo que re-
presenta un punto de vista “reduccionista” el
cual contiende que cualquier fenémeno, por
complejo que sea, se deriva fundamentalmen-
te de un principio singular primario. Pero no
es mas que una hipotesis tedrica que, ademas
de no ser una verdad comprobada, tiende a
restringir la atencion a s6lo un aspecto —del
sindrome hiperkinético en este caso— que no
siempre estd necesariamente presente. Lo que
ha pasado es que el fracaso de la anatomia
morbida para explicar mas que s6lo algunos
mecanismos en procesos patologicos ha lleva-
do a muchos a adoptar el concepto de defecto
o desorden bioquimico como la base funda-
mental de lo anormal. Es la busqueda del “de-
fecto singular” (en este caso en el sistema bio-
quimico) para la explicaciéon de lo patologico,
y representa un retroceso a la “teoria del ger-
men” que trata de encontrar etiologias identi-
ficables dentro del organismo que se generan
aparte del sujeto en su interrelaciéon con su
ambiente fisico, social y emocional. Con el de-
sarrollo de la patologia y el creciente refina-

miento de técnicas con las cuales se puede
identificar “desviaciones” de la estructura
normal, la tentacion ha sido de considerar es-
tos hallazgos como la explicacion del proble-
ma, en vez de como las manifestaciones del
estado anormal.

Pienso que el énfasis biomédico en el co-
mentario de la Dra. Santibdnez proviene de la
parcelacion tedrica que acabo de senalar, el
cual no corresponde a la dimensién que plan-
teo acerca del sindrome hiperkinético. Por
cierto, hay otros aspectos del problema de
gran importancia, pero no entran en la exten-
sién de mi articulo. Es claro que el sindrome
en cuestion no es monolitico y es evidente que
los nifos hiperkinéticos constituyen un grupo
sumamente heterogéneo en etiologia, sinto-
mas, y curso del problema.

Antes de concluir, quisiera hacer un par de
observaciones, en la forma mds breve posible,
a ciertos estudios que menciona la Dra. Santi-
banez.

La reaccion paradojal a los psicofarmacos
no es tal. Un nimero cada vez mayor de resul-
tados de estudios disputan la suposicion popu-
lar de que drogas estimulantes tienen un efec-
to paradojal en nifios hiperactivos, ejerciendo
en ellos una influencia calmante en contraste a
los efectos activantes y energéticos en indivi-
duos normales. Esta creencia ha sido desacre-
ditada por una variedad de hallazgos con reci-
proca correspondencia: Resultados de investi-
gaciones con animales y personas, han indica-
do que la activacién del SNC vy la inhibicién
cortical varfan conjuntamente y que el efecto
de drogas estimulantes causa un aumento en
la activaciéon reticular y cortical, y aumenta
la inhibicién de senales sensoriales en los pasos
neuronales sensoriales; estudios neurofisiol6-
gicos de nifios hiperactivos han reportado que
éstos poseen niveles inhibitorios bajos en el
SNCy que los medicamentos estimulantes que
toman, actian como “estimulantes”, activan-
doles el SNC, levantandoles, ademas, los bajos
niveles de inhibicion, se ha encontrado que el
nivel de activacion del SNC tiene una correla-
cién negativa con el grado de severidad de la
conducta hiperkinética, o sea, mientras mas
bajo sea el nivel activante del SNC del nifo,
mayor es su problema de control motérico, de
atencion e impulsividad; se ha notado que los
nifos hiperactivos que mejor responden a me-
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dicamentos estimulantes, son aquellos que tie-
nen un bajo nivel activante en el SNC (indica-
do por el nivel de conduccion de la piel, EEG,
reacciones corticales a evocaciones sensoriales,
pupilografia electroénica, etc.). El error de con-
ceptualizar el efecto de psicofarmacos estimu-
lantes como “paradojal”, se form¢ al ligar la
conducta mas calma y menos activa que resul-
ta al usar el medicamento con la suposicion de
que el estimulante ejercia una accion farmaco-
logica sedativa. Ese razonamiento ilustra el
peligro de pensar clinicamente al revés, de
tratamiento a etiologia, es decir, suponer que
una reaccion positiva a un medicamento con-
firma una deficiencia fisioldgica. Presente-
mente, el consenso creciente considera que los
psicofarmacos estimulantes tienen un efecto
similar en individuos hiperactivos y normales,
ya sean nifios o adultos (Barkley, 1976y 1977;
Rapoport y col., 1980; Satterfield, 1975).

En relacién a los estudios neurobioquimi-
cos que la Dra. Santibanez menciona, quisiera
notar lo siguiente: tales hallazgos representan
intentos de documentar posibles anormalida-
des neurobioquimicas —muchos sin éxito—
en casos de disfuncién cerebral minima
(DCM). No representan “explicaciones” esta-
blecidas sino que hipoétesis bioquimicas dificil
de probar por la dificultad de apreciar direc-

tamente a los neurotransmisores centrales
(i.e., catecolaminos), ya que manifestaciones
fisiologicas y metabdlicas periféricas (i.e., ob-
servaciones de sangre, orina, fluido cere-
broespinal, etc. —Shaywitz, 1977; Shekim.
1977) no reflejan efectos de procesos centrales
necesariamente. Ademads, los estudios que su-
gieren una reduccion del “turnover” cerebral
de Dopamina, fuera de estar basados en mo-
delos experimentales de hiperactividad en ra-
tas (Shaywitz, 1976), han sido realizados con
pequenos subgrupos homogéneos de ninos
con DCM (¢Qué tipo de hiperkinesia?), todos
con disfunciones neurologicas y muchos con
EEG anormales. Cualquiera generalizacion de
estos estudios es muy cuestionable. Siendo el
sindrome de DCM un grupo de alteraciones
muy heterogéneo, los propios expertos en es-
tas investigaciones han indicado la cautela que
se debe ejercer al relacionar DCM a anormali-
dades catecolaminares (Shaywitz, 1977).

Por tultimo, quisiera recalcar que el sindro-
me hiperkinético no es un concepto unitario,
presenta una diversidad considerable de as-
pectos, y afecta a un grupo sumamente varia-
do de individuos. La intencion de mi articulo
fue presentar sélo una “rebanada” de este
gran problema.
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PANEL

Al introducir esta nueva seccion a nuestra Revista hemos, en esta
oportunidad, estimado de interés abordar el problema del divor-
cio dada la importancia que este tema tiene en el ambito de
nuestra labor profesional.

Pensamos que por la naturaleza de los temas, ello permite una
variedad de estilos y formas de presentaciéon, como se refleja en
los dos trabajos que presentamos a continuacion.

Invitamos a nuestros colegas a enviar sus opiniones sobre éste
u otro tema de actualidad.

EL COMITE EDITORIAL.
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PANEL

Algunas reflexiones sobre aspectos
psicolégicos y sociales relacionados con
el divorcio

ROBERTO OPAZO G.

En las lineas siguientes desarrollaremos algu-
nas reflexiones en torno a aspectos psicologi-
cos y sociales relativos a la opcion legal del
divorcio. La oportunidad de estas “reflexio-
nes” se relaciona con el debate actual relativo a
la posible promulgacién en nuestro pais de
una ley de divorcio con disolucién de vinculo.

Nuestras reflexiones surgen a partir de los
aportes de la psicologia clinica y social, y a
partir de nuestra experiencia en el ejercicio de
la psicologia clinica. Las ideas que desarrolla-
remos a continuacion no pretenden el status
de un trabajo cientifico o de investigacion bi-
bliografica. Constituyen mas bien breves co-
mentarios personales que esperamos resulten
lo mas fundamentados y realistas que nos sea
posible. En esta breve sintesis quedara necesa-
riamente un sinnimero de ideas e informacio-
nes incompletas y asumimos desde ya esa difi-
cultad.

En el desarrollo del tema, analizaremos en
primer término las relaciones entre sociedad y
desarrollo psicoldgico. A continuacion nos de-
tendremos en las exigencias psicologicas que
plantea una relacion estable de pareja. Final-
mente, y basindonos en los alcances anterio-
res, relacionaremos la opcion del divorcio en
el contexto psicolégico y social'.

A. EL CONTEXTO SOCIAL Y EL
DESARROLLO PSICOLOGICO
Hacia mediados de la década del 50, Erich

'En este trabajo nos centraremos en las relaciones
sociedad-desarrollo psicologico-relacion de pareja.

“El problema del Siglo XIX fue que Dios habia
muerto; el problema del Siglo XX es que ha
muerto el hombre”.

Erich Fromm.

Fromm planteaba que nuestra sociedad occi-
dental estaba enferma. En su perspectiva, el
hombre tiene un bagaje de necesidades, algu-
nas innatas y otras que van surgiendo de su
condicién en sociedad; y la sociedad estaria
frustrando las necesidades humanas con las
consiguientes repercusiones negativas en tér-
minos psicolégicos (enajenacion, patologia so-
cial, pobreza afectiva, etc.)?. Estos plantea-
mientos de Fromm fueron expuestos hace
casi treinta afnos y el panorama que describio
no parece haberse modificado positivamente.

Conceptualmente hablando, es importante
preguntarse acerca de la influencia de la socie-
dad en el desarrollo psicoldgico. La psicologia
social ha venido cuestionando sostenidamente
el concepto de naturaleza humana fija o rigi-
da, abogando por una gran capacidad adapta-
tiva del ser humano. Este punto es de suma
importancia en la relacién hombre-sociedad.
En nuestra opinion, aunque el concepto de
naturaleza humana “flexible” esta avalado por
multiples investigaciones, es peligroso caer en
una postura extrema, es decir, en la “hiper-
flexibilidad”. Un hombre “hiper-tlexible” po-

?Las necesidades van generando motivaciones hacia
objetivos 0 metas. Dollard y Cols. (1939) han propuesto
una definicion que hoy es clasica: “frustracion es aquella
condicién que existe cuando una respuesta-meta sufre
interferencias”.
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dria ser feliz en cualquier sistema de organiza-
cion social. Preferimos una opcion interme-
dia; a pesar de la adaptabilidad humana, algu-
nas sociedades satisfardan mejor que otras las
necesidades que el hombre ha venido mani-
festando, como denominador comun, en dis-
tintas culturas y a través de su historia. En las
palabras de Fromm: “la soluciéon del hombre a
sus necesidades humanas es extraordinaria-
mente complicada, depende de muchos facto-
res v, finalmente, del modo como su sociedad
esta organizada y de como esa organizacion
determina las relaciones de los hombres que
viven dentro de ella” (1955, p. 62).

Metodologicamente hablando, el estudio
de las necesidades es muy complejo. No obser-
vamos necesidades y menos aun necesidades
“naturales”. Asi, las diferentes clasificaciones
(por ejemplo Lersch, Freud, Fromm, Mc Dou-
gall, Maslow, etc.) tienden a ser metodologica-
mente muy limitadas. A pesar de ello, el hom-
bre como proyecto en desarrollo tiende a ma-
nifestar ciertas necesidades en ambientes muy
diferentes. Tal seria el caso de necesidades de
alimentacion, sexuales, afectivas, de relacion
social, etc. Dada la frecuencia con que se pre-
sentan estas necesidades, no resulta aventura-
do suponer que ciertas estructuras sociales
pueden tender a frustrar necesidades inhe-
rentes al hombre. Y como la investigacion ha
venido planteando, la frustracion frecuente-
mente se traduce en tension, la cual a su vez
tiende a derivar en agresion, depresion, etc.

En el contexto bosquejado, el desarrollo
psicolégico implicard entonces una interac-
cion entre las necesidades del individuo y su
contexto fisico y social. Y en esa interaccion, la
persona se podra desarrollar en mejor forma
si el contexto es favorable. De este modo, para
evaluar el si una persona estd psicologica-
mente bien desarrollada debemos disponer de
un concepto de lo que eso significa. Sera preci-
so entonces delinear un “ideal” tentativo de
persona psicologicamente bien desarrollada,
para preguntarnos a continuacion en qué me-
dida y como la sociedad nos acerca o aleja de
ese ideal.

1.La persona psicolégicamente desarrollada

Plantearemos en primer término algunos con-
ceptos basicos. Es posible dividir las conductas
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en abiertas y cubiertas segin sean o no obser-
vables directamente desde el exterior. Ambos
tipos de conductas pueden derivar de multi-
ples causas. Asi, los estimulos externos son
percibidos y procesados por la persona, la cual
va emitiendo conductas externas que pueden
ser verbales y/o no verbales.

En esta inter-accion entre estimulos y per-
sona, ésta va adquiriendo sus caracteristicas
especificas que pueden ser mds o menos esta-
bles segtin el caso. No haremos un andlisis de
las discrepancias en torno al concepto de per-
sonalidad; algunas referencias a este tema han
sido planteadas en un trabajo reciente (Opazo,
1982). Asumiremos que cada persona se va
desarrollando en el tiempo y que sus conduc-
tas dependerdn de sus caracteristicas relativa-
mente estables y de la situacion percibida (po-
sicion inter-accionalista). En este esquema, las
caracteristicas mas estables podran ser mads
positivas 0 mas negativas en relacion al mode-
lo ideal que se asuma.

En la practica, resulta imposible lograr con-
censo en relacion a un modelo de persona
psicolégicamente bien desarrollada. EI mode-
lo “ideal” dependera de la sociedad que lo
plantee e incluso de quién lo plantee. Consti-
tuye un juicio de valor en el cual es preciso
integrar criterios sociales, clinicos, etc. En este
analisis, usaremos el concepto de desarrollo
psicolégico en un sentido amplio reconocien-
do desde ya la diferencia de potencialidades
entre las personas.

A nivel de conductas cubiertas, acentuadas
en lo interno no-observable, un “buen” desa-
rrollo psicolégico implicard capacidad de
compromiso afectivo, una escala de valores
personal, estabilidad emocional, una adecua-
da satisfaccion de las necesidades personales,
ausencia de desajustes afectivos, capacidad
para tolerar frustraciones, independencia vy
capacidad de analisis en la toma de decisiones,
empatia, capacidad para postergar impulsos,
una percepcion basicamente realista de si mis-
mo y del mundo externo, etc. Es importan-
te integrar aqui la presencia de realistas expec-
tativas de autoeficacia en relacion a la percep-
ci6n de la capacidad para emitir ciertas con-
ductas (Bandura, 1977).

A nivel de sus conductas abiertas, una per-
sona psicoloégicamente desarrollada estara ba-
sicamente adaptada (lo que es diferente de



sometida a su ambiente); es decir, tendra bue-
nas relaciones interpersonales, un adecuado
rendimiento laboral, creatividad, un buen
funcionamiento sexual, consistencia entre va-
lores y conductas, capacidad para resolver si-
tuaciones, problemas, etc.

El planteamiento anterior es inevitable-
mente arbitrario e incompleto aunque muy
necesario. A partir de ese planteamiento, una
excesiva frustracion de algunas de las necesi-
dades de la persona, una acentuacion excesiva
de ciertas metas y refuerzos en desmedro de
otros, tendran una repercusion negativa en el
desarrollo psicolégico; por ejemplo, una frus-
tracion sostenida de necesidades afectivas o un
retuerzo excesivo de conductas de logro, tende-
rian a producir un desarrollo menos armonico
en relacion con el modelo esbozado. Veremos
a continuaciéon como operaria esto y cuales
serian algunas relaciones entre el contexto so-
cial y el desarrollo psicologico.

2. Sociedad y desarrollo Psicolégico

En términos generales, antropoélogos, sociolo-
gos, psicologos sociales, psicologos clinicos,
etc., tienden a coincidir en el sentido de que el
desarrollo psicologico del hombre en la socie-
dad contempordnea seria muy deficiente. A
modo de ejemplo podemos senalar lo expresa-
do por el psicologo del desarrollo Hans Rem-
plein al analizar lo que él llama el espiritu de la
época: “destacan en primer plano el desmoro-
namiento de la cultura debido a la tecnifica-
cion, la pérdida de normas fijas metatisica-
mente arraigadas, la pura referencia a este
mundo, el materialismo, el hedonismo, la ra-
dical extroversion por el tosco abandono de lo
espiritual, la lucha exclusiva por aumentar el
nivel de vida, la progresiva masificacion y la
talta de auténtica comunidad” (1974, p. 651).
Es frecuente que algunos autores aboguen
por una mayor “espiritualidad” o por una acti-
tud mds transitiva en el lenguaje de Lersch. El
materialismo, al frustrar necesidades huma-
nas mas profundas, estaria repercutiendo ne-
gativamente en el plano psicolégico. De inte-
rés resultan aqui las palabras expresadas por
S()l7hemtsyn en una reciente conferencia de
prensa: “el deseo constante de tener todavia
mas cosas y mejor vida, y la lucha por obtener-
la, imprime en muchas frentes occidentales la

preocupacion y hasta la depresion. La compe-
tencia activa y tensa satura todos los pensa-
miento humanos sin abrir un camino al libre
desarrollo espiritual”. Aunque el concepto
“espiritual” excede los marcos psicologicos, se
podria hipotetizar que el “cosismo™ y el mate-
rialismo (en su acepcion peyorativa y no filoso-
fica) van dejando un vacio y una frustracion
que se traduce en un costo psuologl(()

Para avalar las afirmaciones pesimistas con
respecto a la sociedad contempordnea y a sus
miembros, los autores recurren al andlisis de
cifras estadisticas y/o a consideraciones mads
cualitativas. En términos estadisticos las cifras
tienden a ser alarmantes y crecientes en térmi-
nos de lo que se ha denominado patologia
social: homicidios, drogadiccion, suicidios,
etc. Por ejemplo, Srole ef al. (1962) encontra-

" ron que en Manhattan el 80% de las personas

tendria algun tipo de “patologia importante™.
En lineas generales, sin embargo, estos andlisis
estadisticos tienden a estar limitados por pro-
blemas cenceptuales, de diagndstico, carencia
de cifras confiables, etc. Asi, salvo algunas ex-
cepciones, las cifras de ‘patologia social” tien-
den a ser equivocas’. Gregory sostiene al res-
pecto: “dichas estadisticas suelen emplearse
como un ebrio emplearia un poste de alum-
brado, esto es, mas para apoyo que para ilumi-
nacion” (1970, p. 164).

De este modo, un camino mas util pareciera
ir en la linea del andlisis cualitativo. Puesto que
estamos interesados en el desarrollo psicologi-
co a nivel social, debemos senalar que los indi-
ces de patologia social entregan una vision
parcial (y frecuentemente incorrecta) de un
sector extremo. En otras palabras, el no ser
homicida o alcohdlico por ejemplo, no signifi-
ca que la persona esté psicologicamente bien
desarrollada. Por una parte, muchos desajus-
tes neuroticos no son registrados estadistica-
mente. Por otra, y quizas la mds importante,
no existen indices porcentuales de satistaccion
personal, de estabilidad emocional, de satis-

*Hay algunas cifras confiables que muestran que los
pr()blemas se estarian acentuando en dlgunm paises. Si
analizamos evolutivamente los indices de suicidios por
cada 100.000 habitantes, vemos por ejemplo que en Suiza
en 1970 era 18,6 v en 1979 fue 24.7. A su vez en Hungria
en 1968 era 33,7 y en 1979 fue 44,6 (World Health Statis-
tics, Vital Statistics and causes ot death, afnos 1970 a 1981).
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taccion laboral, de percepcion realista de si
mismo v del mundo, etc. En términos de rela-
ciones matrimoniales, por ejemplo, una inves-
tigacion al respecto muy probablemente mos-
traria resultados desalentadores.

Un panorama descriptivo del hombre en la
sociedad contemporanea tiende a mostrarnos
personas egoistas, sin ideales, con un “mundo
nterno” mas bien pobre, etc.; las relaciones
humanas estan adquiriendo un cardcter cada
vez mas comercial y la autenticidad, la amis-
tad, el compromiso afectivo, etc. parecen cada
vez menores. Si aplicamos nuestro “ideal” de
persona psicoloégicamente desarrollada, el pa-
norama se presenta muy desalentador. Esto es
mads serio si pensamos que nuestro “ideal”
tiende a ser compartido por esta sociedad. Y si
bien el ideal de persona es una meta préctica-
mente inalcanzable, la distancia con ese ideal
pareciera cada vez mayor. Asi, los valores per-
sonales tienden a ser reemplazados por un
pragmatismo a ultranza y hay una fuerte ca-
rencia de auto-conocimiento. Y si bien es ob-
vio que no todas las personas se enmarcan en
esta descripcion, habria una marcada tenden-
cia en este sentido. Y aunque el lector no esté
plenamente de acuerdo con la descripcion
bosquejada, resulta dificil no reconocer que
esta vision es bdasicamente coherente con la
realidad que conocemos.

La pregunta siguiente va en una linea etio-
légica. ;A qué obedece este panorama? ¢Cual
es la participacion de la estructura social en la
génesis del panorama descrito? A continua-
cion, veremos algunos ejemplos de esa partici-
pacion.

El desarrollo tecnolégico, las densidades de
poblacion, el momento histérico, las tensiones
politicas, etc. contienen elementos que en
mayor o menor medida estarian repercutien-
do negativamente en el plano psicolégico; no
resulta posible precisar en qué medida influye
cada aspecto.

En otro nivel co-causal,? el lugar central
que ocupa el dinero como incentivo (meta
atractiva), tiene multiples repercusiones. Si la
sociedad valora mucho el tener dinero, este se
va transformando de medio en fin, es idealiza-

'Se parte de la premisa que la conducta humana es
co-causada, con pesos especificos diferentes de cada cau-
sa, segun el caso.
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do y se lo percibe como el gran satisfactor de
nuestras necesidades (en lenguaje técnico, re-
forzador secundario generalizado). Progresi-
vamente, nuestras energias, pensamientos y
nuestro tiempo, pasan a concentrarse en las
cosas que podemos comprar y en el dinero que
debemos juntar. En nuestra preocupacion por
el dinero, se va postergando la satisfaccion de
nuestras necesidades afectivas, de comunica-
cion, etc. Podriamos decir que la estructura
social refuerza las conductas que conducen al
dinero (conductas que econémicamente au-
mentan la produccion, etc.) y no refuerza las
conductas que desarrollan afectivamente (y
que no resultan tan “productivas”). Si asumi-
mos que las conductas no reforzadas tienden a
extinguirse, habria una tendencia a la extin-
ci6n de muchas conductas (y valores) como las
de amistad profunda, lealtad, comunicacion,
etc. y se pueden postular las frustraciones co-
rrespondientes.

Los medios de comunicacion social tienen
una influencia fundamental a través de los
“modelos” que presentan y de los incentivos
que emplean. Al estar movidos basicamente
por un afan de lucro y no de educacién social,
los medios de comunicacién despliegan un
verdadero “bombardeo” de estimulos para
captar al lector, auditor, televidente, etc. Gran
parte del tiempo libre de las personas es inver-
tido en captar estos estimulos; noticias impac-
tantes, erotismo, agresion, peliculas de terror,
etc., se van rotando en nuestro mundo circun-
dante. Esta verdadera escalada de estimulos
varepercutiendo en el desarrollo psicologico a
nivel social.

La psicologia ha demostrado (ej.: en las ex-
periencias de Horowitz, 1970) que la baja esti-
mulacién externa (por ejemplo cerrar los ojos
o someterse a experiencias de deprivacion
sensorial) genera un funcionamiento interno
del cerebro que se traduce en imaginacion,
pensamientos, recuerdos, etc. En un sentido
inverso, un exceso de estimulos desde el exte-
rior tenderia a producir un empobrecimiento
del mundo interno. Asi, el hombre contempo-
raneo, al dejar pasivamente que lo “entreten-
gan” desde fuera, va empobreciendo su fun-
cionamiento cubierto (interno, mediacional,
etc.).

La actitud de los medios de comunicacion
en relacion a estos problemas tiende a ser bas-



tante indiferente. En los casos en que se pre-
senta un cierto “idealismo” la estructura social
se encarga de inhibirlo. Hace algtun tiempo, se
dio a conocer el caso de una cadena de televi-
sion norteamericana, cuyo principal accionista
decidié disminuir el porcentaje de sexo y
agresion en la programacion. Resultado: la
cadena televisiva estuvo al borde de la quie-
bra; para evitarla, se recurrié a reponer la
programacion anterior de sexo y violencia. Es
que el “consumidor” de programas va no
acepta desplegar algun esfuerzo o renunciar a
estimulos “fuertes”.

La publicidad por su parte aporta lo suyo.
Es evidente que al publicista le interesa bdsica-
mente la venta del producto y no el desarrollo
psicologico del consumidor (el cudl, para-
dojalmente, no parece interesarle a nadie). El
fuerte deseo de ganar dinero lleva facilmente
a la aplicacion practica del principio “el fin
justifica los medios”. A via de ejemplo pode-
mos recordar el conflicto que se planted hace
algunos anos entre el Vaticano y la empresa
fabricantes de los pantalones “Jeans Jesus™ la
publicidad de esta empresa muestra a una jo-
ven enfocada de espaldas, con pantalones
muy ajustados y usando la frase de Jesus: “si

me quieres, sigueme”. Es un excelente ejem-
plo de como ganar dinero en desmedro de los
valores que la propia sociedad postula.

Para lograr la atencion del consumidor, la
publicidad hace un verdadero despliegue téc-
nico. A través de éste nos va generando ex-
pectativas y nos va ensenando céomo la felici-
dad se consigue adquiriendo determinados
productos”. Se nos hace asociar el producto
con satisfaccion sexual, prestigio, éxito, po-
der, etc. (necesidades que en este proceso re-
sultan a su vez sobre-estimuladas). En sintesis,
se nos va entregando la falsa expectativa de
que encontraremos la felicidad en las cosas. Y
por extrana coincidencia, todas las cosas que
nos harin “felices” se compran con dinero.
Asi, la génesis de fuertes expectativas falsas va
generando una fuente doble de frustracion: si

*Una expectativa se define como “una anticipacion
cognitiva (producida normalmente por las claves en una
situacion) de que la realizacion de algun acto sera seguida
de una determinada consecuencia. La fuerza de una ex-
pectativa puede ser representada como la probabilidad
subjetiva de la consecuencia, dado el acto”. (Atkinson,
citado por Yates, 1976, p. 253).

adquirimos los productos, estos no responden
alas expectativas sembradas; si no los adquiri-
mos, se frustra el deseo de tenerlos. Tanto las
repercusiones de estas frustraciones como el
costo psicologico de todo este proceso no es
evaluado por nadie, y a pocos parece intere-
sarles.

En lineas generales, el hombre contempo-
raneo se encuentra inmerso en un circulo vi-
cioso que se puede bosquejar como sigue: A.
Presencia frecuente de estimulos externos,
simples e intensos (que se captan con facilidad
pero que con la misma facilidad muy pronto
producen saciedad). B. Se va empobreciendo
nuestro mundo interno: menos retlexion, me-
nos afectos, menos imaginacion, etc. C. Esto
nos lleva a ser ftacil presa del aburrimiento y a
requerir estimulos externos mas fuertes. D.
Cine, prensa, radio y television acuden en
nuestra ayuda con renovados estimulos (para
lo cual se intensifican los estimulos o se explo-
ran areas que antes estaban vedadas; por
ejemplo, hoy es frecuente la busqueda de vi-
deos pornograficos, etc.). E. Se empobrece
aun mas nuestro mundo interno.

Consecuencia de todo esto: un deficiente
desarrollo psicologico que implica entre otras
cosas un verdadero “apagén afectivo™. Y esto
nos parece una percepcion tranquila de lo que
ocurre, no una vision apocaliptica. En este
panorama la drogadiccion, por ejemplo, vie-
ne a integrarse muy bien; nos ayuda a distru-
tar manteniendo nuestra intransable pasivi-
dad. No es por azar que el problema de las
drogas aparezca tan en primer plano en la
sociedad contemporanea.

La vigencia del panorama descrito no es
igual en todas las sociedades. En nuestro pais,
por ejemplo, gran parte de los efectos descri-
tos estan “en gestacion”; otros estan plena-
mente vigentes. Como la conducta no sucede
al azar sino que reconoce causas, si estamos
importando las causas no tardaremos en per-
cibir con mayor nitidez que hemos importado
también los efectos. Es en este contexto en el
cual debemos analizar las relaciones de pareja
y su posibilidad de perdurar en el tiempo.

3. Exigencias psicolégicas de la
relacién de pareja

Hemos descrito algunos ejemplos de como la
sociedad puede participar a nivel co-causal en
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lo que hemos llamado un “apagoén afectivo”™
mds o menos generalizado. En este contexto,
podemos preguntarnos acerca de si la institu-
ci6n social llamada matrimonio es una opcion
aportativa para el hombre contemporaneo.
(Al menos para aquellos que valoran y eligen
€sa opcion).

Enlineas generales podria decirse que “una
pareja bien ajustada es la que logra reciproca-
mente maximizar refuerzos mutuos, minimi-
zando los costos individuales” (Stuart, 1969).
A partir de estos conceptos podriamos agre-
gar todas las repercusiones de satisfaccion in-
terna que esto implica. Asi, podriamos sena-
lar que el matrimonio, cuando “funciona”, es
una excelente opcion, fuente de realizacion
personal. Lo anterior puede aparecer como
tautologico pero no lo es: no todo lo que “fun-
ciona” en nuestras vidas constituye un exce-
lente aporte existencial.

Sin embargo, nuestra experiencia clinica
nos muestra que la convivencia matrimonial
suele estar seriamente perturbada. Mas alla de
los indices de “nulidad”, los problemas de co-
municacion,afectivos y de indole sexual suelen
ser motivo de consulta clinica. En nuestra opi-
nion, se estd acrecentando la distancia entre lo
que la relacion matrimonial requiere de sus
miembros y lo que estos estan en condiciones
de aportar. Personas cada vez mas “planas”
afectivamente suelen frustrarse en el matri-
monio y terminan por no creer en este (por
supuesto, esto no implica que no se pueda
cuestionar el matrimonio por otras razones).
Recientemente, por ejemplo, se publico en la
prensa el resultado de una encuesta entre la
Jjuventud francesa que mostr6 que un porcen-
taje muy bajo de jovenes franceses cree en el
matrimonio como institucion. En nuestro
pais, aunque no disponemos de datos al res-
pecto, pareciera ser que la convivencia sin ma-
trimonio legal tiende a ser una practica cada
vez mas frecuente.

La relacion de pareja dentro del matrimo-
nio plantea multiples exigencias y requisitos
de tipo psicologico y valorico, cada vez mas
dificiles de cumplir. Entre otros se requiere de
un profundo compromiso afectivo, buenas re-
laciones interpersonales, estabilidad emocio-
nal, creatividad y desarrollo interior (para evi-
tar la monotonia, la rutina y el tedio), armonia
sexual, tolerancia a la frustracion, afinidad en
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intereses y valores, etc.”. En suma, una rela-
cion de pareja prolongada en el tiempo plan-
tea multiples exigencias que implican un desa-
rrollo psicologico del cual el hombre contem-
pordneo carece. En el pasado, la relacion ten-
dia a mantenerse por valores religiosos (hoy
debilitados) o por prejuicios sociales (hoy su-
perados). En la actualidad, o la pareja se man-
tiene por “méritos propios” 0 no se mantiene.
Esto, como tendencia, no como juicio abso-
luto.

Quizds si una de las exigencias fundamen-
tales que plantea una relacion de pareja reside
en la capacidad de eleccion de pareja. La psi-
cologia cientifica ha venido mostrando que asi
como la conducta es tuncion del ambiente,
este es a su vez funcion de la conducta. Y al
elegir pareja, estoy eligiendo un aspecto fun-
damental de mi ambiente, el cual a su vez me
influird sustancialmente. Una buena eleccion
facilitara la adaptacion, disminuird el “costo”
de la relacion (en los términos de Stuart), y
mejorara el pronostico. Una mala eleccion im-
plicara una “inversion” constante de esfuerzos
lo cual viene a agregarse a las multiples limita-
ciones psicologicas de cada conyuge.

La buena adaptacion matromonial exige
expectativas realistas; sin embargo, éstas sue-
len estar muy distorsionadas. Tanto es asi, que
autores como Lazarus (en Prensa) proponen
ejercicios previos al matrimonio, en los que el
novio debe imaginarse a su futura conyuge en
conductas tan poco romanticas como vomitan-
do, etc. Este autor plantea que es fundamental
destruir lo que el llama “falacias romanticas”
antes del matrimonio (por ejemplo: el amor lo
conquista todo).

La buena adaptacion matrimonial exige
capacidad de comunicacion en sus multiples
formas. Asi, para que una pareja funcione
bien se requiere tal conjunto de requisitos que
resulta muy facil que algo no funcione. Y no
hemos considerado las limitaciones que impli-
can los horarios de trabajo, las multiples op-
ciones de infidelidad, etc. En medio de una

“Con respecto a la afinidad de valores resulta til la
teoria ABX de Newcomb; en las interacciones entre las
personas Ay B “la percepcion de la semejuanza de actitud
l]'d(‘i;:l elevento X debe generar atecto o atraccion entre Ay
B mientras que la percepcion de desacuerdo ])l‘()(lll(‘i)';i
desagrado o rechazo” (Mc. David y Harari, 1979, p. 285)



sobredosis de estimulos y de fuertes atraccio-
nes eroticas, la rutina matrimonial aparece co-
mo pdlida realidad muy poco motivante. De
este modo, en la consulta clinica es mas bien
extrano el caso de un buen matrimonio, y
nuestra opiniéon es que esta institucion esta
funcionando bastante mas mal de lo que habi-
tualmente se cree. En nuestro pais, esta creen-
cia errénea se facilita al no existir una opcion
expedita de divorcio. Queda entonces la falsa
sensacion de que las cosas estin mejor de lo
que estan.

A estas alturas de nuestras “reflexiones”,
surge la pregunta acerca de qué hacer frente a
las dificultades planteadas. :Es deseable la
promulgacion de una ley de divorcio con diso-
lucion de vinculo?

C. ELDIVORCIO COMO OPCION LEGAL

A nivel mundial, los psicédlogos clinicos tien-
den a asumir una actitud bastante pragmatica
frente a la opcion del divorcio. “El divorcio es
considerado cada vez menos como un mal. El
movimiento de las mujeres, el reciente énfasis
cultural en el crecimiento personal, el debilita-
miento de las ataduras religiosas tradicionales
y el interés en estilos de vida no- Monogamos,
ha removido al menos algo del estigma que se
ligaba al divorcio” (Gurman y Kniskern, 1978,
p- 881). Asi, el interés del psxu)log() clinico va
en la linea de posibilitar una alternativa para
aquellas personas que por multiples razones
ya no pueden seguir juntas. En este punto, es
preciso enfatizar el respeto por los valores de
la pareja y por sus decisiones.

Los enfoques legales, sociologicos o religio-
sos abordan el problema desde angulos dife-
rentes. En ellos tiende a haber un interés que
va mas alla de la conveniencia de las personas
individuales. Esto plantea una diferencia de
perspectivas y de énfasis.

Desde el angulo de la psicologia clinica, no
parece “justo” el que a una pareja que ha fra-
casado en su matrimonio (como hemos visto,
con una fuerte complicidad de la sociedad en
este fracaso), la sociedad le niegue una opcion
de aprendizaje para una futura reconstruc-
cion de sus vidas con otras personas. Ademas,
hay otros casos en los que personas psicologi-
camente adecuadas, pueden llegar al divorcio

como una solucioén final a una relacion que va
no se justifica. Impedir esto no parece defen-
dible en modo alguno en términos de justicia.
Tampoco en términos pragmadticos; la idea de
que el divorcio favoreceria actitudes mads fri-
volas frente al matrimonio, aparece nueva-
mente como poco fundamentada (en la pers-
pectiva del psicdlogo clinico): “para que otros
no sean frivolos debo limitar sustancialmente
mi vida”.

El argumento religioso, por respetable que
sea, no puede sostenerse para la totalidad de la
sociedad, sino tan solo para quienes estan den-
tro de este marco de referencia (el cual tiene
sus propias leyes internas respecto a este pro-
blema).

Eldivorcio nos parece una alternativa acep-
table y justa, lo cual no implica desear que la
gente se divorcie. Implica mads bien reconocer
que las personas pueden equivocarse, fraca-
sar, etc. aunque tengan las mejores intencio-
nes e incluso, las mejores “aptitudes”. Si, como
hemos visto, la sociedad limita esas aptitudes
en muchos casos, resulta paradojal que luego
castigue por no haberlas tenido.

Los indices de divorcio tienden a ser cre-
cientes a nivel mundial. En los Estados Uni-
dos, por ejemplo, entre 1867 y 1946 las tasas
de divorcio han aumentado en 14 veces. kn
ese pais, en la actualidad uno de cada tres
matrimonios termina en divorcio. Y estos indi-
ces, en analogia a lo que sucede con los indices
de suicidio, homicidio, drogadiccion, etc., son
la parte visible de un ice-berg en el cual el
problema va mas alla de esa parte visible (aun-
que las partes no visibles sean menos “graves”,
sin bastante significativas).

En la actualidad van surgiendo distintas al-
ternativas al matrimonio y cada sociedad otor-
ga a la institucion matrimonial un determina-
do valor. De este modo, y a nivel de ejemplo
comparativo, el valor que nuestra sociedad
otorga al matrimonio pareciera diferir bastan-
te del que se otorga en los Estados Unidos. Las
siguientes palabras de Lazarus resultarian
bastante chocantes en nuestro contexto social:
“Para mi, el valor de un matrimonio se mide
solamente en términos de felicidad humana.
El matrimonio no es una entidad sagrada que
debe ser preservada para su propia salvacion”.
(Lazarus, en Prensa).

Sin embargo, la significacion social del ma-
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trimonio pareciera ir mas alla de una opcion
que puede o no resultar. Nos parece mas que
probable que la destruccion del matrimonio y
de la familia tendria fuertes repercusiones ne-
gativas a nivel social. No debemos olvidar que
los nifios deber ser socializados y que la familia
puede ser una excelente opcién de socializa-
cion. Sin embargo, una defensa de la institu-
cién matrimonial, en nuestra opinién no pasa
por la negacion de la alternativa legal del di-
vorcio. El problema es mas profundo y la no
opcién de divorcio es una actitud injusta, su-
perficial y que implica una negacion de la rea-
lidad.

Un camino realista de defensa de la institu-
cién matrimonial, pasa por una profunda to-
ma de conciencia de los problemas y limitacio-
nes psicolégicas que esta generando la socie-
dad contemporanea (lo cual no significa plan-
tear que todos los problemas residen alli). Se
requiere ademads una adecuada y temprana
formacion en lo que implica el matrimonio, su
importancia, sus dificultades, etc. El manejo
de expectativas debe realizarse desde tempra-
no en el desarrollo del nino. A lo anterior debe
agregarse entrenamiento en comunicacion,
énfasis valorico en lo afectivo, etc. Seria preci-
so que la sociedad usara todo su bagaje instru-
mental en una direcciéon compensatoria de las
deficiencias que aqui hemos bosquejado. Por
ejemplo, todos los medios de comunicacion

desplegados activamente en esa linea compen-
satoria. Nos resulta mas que claro que ésta
posibilidad es extraordinariamente utépica.
Lo probable es que no se haga nada de esto. En
ese caso, nuestra opinién es que el problema
no puede zanjarse por la via de la negacion de
la realidad. Se trata de compatibilizar las nece-
sidades del individuo y las de la sociedad; la no
opcion de divorcio aparece como un camino
facil que ayuda a mantener una creencia mas
optimista, sin fundamento alguno en la reali-
dad. Y esa realidad nos indica que el hombre
contemporaneo, con mucho vacio interior,
ajeno a si mismo y a sus intereses mas profun-
dos, no puede ser un buen companero para
una empresa tan exigente y dificil como lo es
un matrimonio para toda la vida.

Al terminar estas "reflexiones” quisiéramos
enfatizar que aunque hemos mostrado un an-
gulo negativo de la realidad, no tenemos un
enfoque “apocaliptico”. Quisiéramos destacar
también que estamos muy conscientes de que
tan sélo hemos “bosquejado” algunas ideas en
forma muy incompleta, dejando ademas mu-
chos temas sin tocar. Los comentarios plantea-
dos constituyen mas bien una linea de refle-
xién para que el lector vaya extrayendo sus
propias conclusiones. En este marco de refe-
rencia, esperamos que nuestro aporte resulte
positivo.
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Matrimonio y divorcio:
¢Disyuntiva real?

ALEX KALAWSKI*

Dar una opinién sobre el tema del divorcio es
aparentemente facil. Si uno tiene una posi-
cién “moderna” o “liberal”, uno va a plantear
la necesidad que exista el divorcio. Siuno tiene
una posicion “tradicional” o “conservadora”
uno se va a plantear a favor de la defensa de la
institucion del matrimonio y contrario al di-
VOTcio.

Sin embargo, este modo de plantear las co-
sas revela una posicion errada, una falsa dico-
tomia. Muchas veces la pregunta es mas im-
portante que la respuesta, ya que representa
los supuestos a partir de los cuales uno se
entrenta al problema y esos supuestos son los
que finalmente son un determinante central
de la respuesta.

Es por esto que centraremos nuestro articu-
lo en examinar la pregunta y, fundamental-
mente desarrollar un marco de referencia
previo al planteamiento del problema. Si for-
mulamos la pregunta en términos de :esta
usted a favor del matrimonio o del divorcio?
estamos suponiendo que ambas alternativas
son incompatibles. Sin embargo, creemos que
€sto no solo no es asi, sino que una incluye la
otra. Antes de preguntarnos por el divorcio,
tenemos que entender el marco en el cual se
da el matrimonio. Los seres humanos somos
esencialmente complejos y contradictorios.
Nuestra naturaleza es esenciailmente dual.
Constantemente nos movemos entre polarida-
des: Independencia-Dependencia; Dominio-

*Escuela de Psicologia, Universidad Catélica de Chile.
Vicunia Mackenna 4860.

Sumisiéon; Masculino-Femenino; Izquierda-
Derecha; Bien-Mal; Luz-Oscuridad; Todo-
Nada, etc. La comprension de los problemas
humanos esta ligada por lo tanto a la com-
prensién de la dinamica de estas polaridades.
Esto ha sido comprendido por distintos pensa-
dores que han encontrado en estas polarida-
des la clave para entender y solucionar los mds
distintos problemas. Una de las grandes pola-
ridades subyacentes, es la de Deber y Querer.
Si planteamos Deber y Querer como puestos
irreconcialiables, entre las que hay que elegir,
NOSs Vamos a encontrar constantemente en ca-
llejones sin salida.
El sexo es un excelente ejemplo de como am-
bos polos -estan en la realidad intrincable y
sorpresivamente ligados. Asi, de una relacion
sexual, que podria ser considerada como
ejemplo del mas puro querer, nace con fre-
cuencia una nueva vida, frente a la cual surgen
nuevos quereres, pero también deberes.
Otra manera de plantear esta discotomia es
en términos de Amor y Ley. La Ley es muy
necesaria, pero una Ley sin Amor, es una Ley
que se vuelve contra si misma, que se va a
constituir en pura apariencia y fariseismo.
Aunque es necesaria la integraciéon y el
equilibrio entre los polos, es también necesaria
la lucha y oposicion entre ellos, ya que de esa
oposicién y lucha surge la energia y el movi-
miento. Tiene que haber entonces un equili-
brio mévil entre oposicion e integracion, de
modo que haya vida y crecimiento y no luchas
estériles. Esto hasido logrado por la vida innu-
merables veces, pero no siempre se alcanza ya
que la vida supone el riesgo y la posibilidad de
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éxito siempre implica la posibilidad del fraca-

0. (Si revisamos este ultimo parrafo vemos
c6mo pasamos constantemente de una polari-
dad a otra).

El matrimonio refleja de manera muy clara
lo que hemos estado planteando. Tanto es asi
que muchas veces ha sido usado como simbolo
de la relacion entre opuestos. El hombre y la
mujer representan fuerzas que se mueven en-
tre oposicién y unién, entre diferencia y se-
mejanza, entre dependencia e independencia.

El matrimonio puede ser concebido asi co-
mo una unién determinada por la relacion
dinamica entre deber y querer, entre deseo y
obligacién, entre libertad y necesidad.

La acentuacion unilateral de cualquiera de
estos polos no es posible sin generar efectos
impensados en el otro polo y en el que se
quiere acentuar. Es tan absurdo pensar en un
matrimonio sin amor coOmo en un matrimonio
sin ley. La integracion de los opuestos neces-
ta un orden sin la cual la unién no es posible.
En este caso la integraciéon entre ley y amor
debe significar que la ley debe estar al servicio
del amor y no el amor al servicio de la ley.

Nos hemos alejado aparentemente de nues-
tro tema, sin embargo, no sélo es indispensa-
ble para plantear las preguntas adecuadas, si-
no que nos permite tener ya de cierta manera
las respuestas.

Si miramos las cosas como lo hemos hecho
hasta ahora, me parece un gran error el pen-
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sar que la proteccién del matrimonio va a ser
el resultado de un énfasis en la obligacion o de
una coersion externa. Es necesario que exista
un compromiso, y €s necesario que este com-
promiso sea definitivo, pero paraddjicamente
este compromiso sélo tiene sentido cuando es
libre. Sélo es posible decir si cuando existe la
posibilidad de decir no. Un si que se dice para
siempre no es un solo si, sino que es un si
renovado. Una sucesion de si y posiblemente y
a lo mejor necesariamente, van a existir algu-
nos no que daran un nuevo sentido a los si que
los sigan. Si uno piensa en la relacion entre
Jesus y Pedro, es posible que ésto quede mas
claro. Jesus elige a Pedro como su piedra, soli-
da y firme sobre la cual va a construir su obra.
Sin embargo Jesus sabe que Pedro va a pasar
por momentos en que lo va a negar. En un
tiempo muy corto, antes que cante el gallo,
Pedro va a decir no tres veces. Sin embargo, lo
importante es la capacidad que tiene Pedro vy
la confianza que tiene Jesuis en que como buen
pescador podra volver a enderezar el timon y
recuperar el rumbo, volviendo al camino an-
gosto tan dificil y tan necesario de seguir.

Es por esto que creemos que es necesario
que exista una ley de divorcio. El matrimonio
debe ser algo vivo y su solidez no puede estar
exenta de riesgos. Los limites de los seres vivos
tienen que ser permeables. Si los rigidizamos,
el resultado no es la vida sino la muerte.
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RESUMEN

SOBRE PROXEMICA Y ESPACIO PERSONAL

Se establece una distincion entre proxémica y estudio
del espacio personal en base al énfasis primario de
cada una de estas tradiciones de investigacion, a sus
métodos predilectos y al dmbito de aplicacion de sus
resultados. El problema planteado por la conducta
espacial es ilustrado mediante datos provenientes del
estudio animal y ejemplificado en cuatro dreas: estu-
dio de la variacion intercultural, categorizacion de
formas de interaccion interpersonal, determinacion
de estilos individuales y estudio comparado del com-
portamiento.

El concepto de proxémica fue desarrollado por
el antropdlogo E. T. Hall. (1959, 1966, 1968) y
se refiere al estudio de la percepcion y uso del
espacio en el hombre. Al situar su contribu-
ci6n con el contexto de intentos similares, Hall
observa que estd proxima al “complejo con-
ductual de actividades conocido por los etélo-
gos como territorialidad... Se refiere prima-
riamente al establecimiento de distancias que
ocurre fuera de la conciencia” (Hall, 1968).
También se ha dicho de la proxémica que es
“el estudio de como el hombre estructura in-
conscientemente el microespacio” (Davis,

1973).

*Unidad de Psicofisiologia, Depto. Fisiologia y Biofisica,
Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Casilla 137-
D. Santiago, Chile.

ABSTRACT

ON PROXEMICS AND PERSONAL SPACE

A distinction is drawn between proxemics and the
study of personal space on the basis of the primary
emphasis of each research tradition, its preferred
methods, and the main areas of application of ther
results. The problem posed by spatial behavior s
tlustrated througrh data from animal research and
exemplified in four areas: the study of intercultural
variation, categowzatzon 0/‘ patterns ()f mtm;i)ms()—
nal iteraction, determination of individual styles
and comparative behavioral research.

Tanto el énfasis inicial como la orientacion
seguida por muchos investigadores sittan el
estudio proxémico en la tradicién antropolo-
gica, mas ligada a la observaciéon que al experi-
mento y orientada principalmente al estudio
de la variaciones interculturales. De hecho, el
propio Hall arribé a algunos de los conceptos
iniciales de su trabajo como miembro del pro-
grama de instruccion Punto Cuarto del Insti-
tuto Nacional del Servicio Exterior. Alli tuvo
oportunidad de observar que muchos nortea-
mericanos sentian una vaga e indefinible mo-
lestia en culturas cuyos miembros manipulan
su microambiente en forma distinta. Particu-
larmente revelador era el hecho de que la
distancia considerada normal para muchas ac-
tividades sociales variaba de cultura a cultura.
Hall intuy6 que en la distancia se codifica un

87



aspecto de la conducta que no siempre puede
ser reducido a reglas explicitas pero cuyo va-
lor informativo y comunicativo esta fuera de
duda. De la observacion naturalistica de en-
cuentros sociales norteamericanos, Hall pro-
puso delimitar por lo menos cuatro tipos de
distancias: la distancia intima (hasta 45 cm
alrededor del propio cuerpo), la distancia per-
sonal (entre 45 y 120 c¢m), la distancia social
proxima (entre 120 y 200 cm.) y la distancia
social lejana (hasta 400 cm). Uno de los mas
importantes aspectos involucrados en estas
“burbujas” hipotéticas en torno a cada indivi-
duo es su significado. Cualquier mensaje in-
tercambiado por dos personas dentro de la
esfera intima pasa a tener una connotacion
especial, tanto para los que participan en el
encuentro como para el observador externo.
Aunque en algunas culturas hay normas ritua-
lizadas para el manejo del espacio, en general
se trata de reglas implicitas que se aprenden
en el proceso de socializacion y cuya existencia
puede inferirse solo a través de los efectos que
causa su transgresion. Asi, por ejemplo, una
declaracion de amor realizada a mas de dos
metros de distancia tiene una alta probabili-
dad de ser considerada diferente a una reali-
zada a 30 centimetros. Si bien tales aspectos
fueron tomados en consideracion por Hall, su
trabajo —en muchos aspectos semejantes al de
Erving Goffman (1963) sobre la conducta en
lugares publicos— destaca de modo predomi-
nante la variacion intercultural. De alli que
Weitz (1974) establezca una distincion entre la
perspectiva proxémica y otra designada como
estudio del espacio personal, cuyo desarrollo
puede atribuirse en buena medida a Robert
Sommer (1969). Este punto de vista descansa
en mucho mayor medida en experimentos
controlados y destaca el influjo de la territoria-
lidad sobre los procesos interpersonales y su
significado en términos de individuos. Un es-
tudio tipico se centra, por ejemplo, en la in-
fluencia que tiene la disposicion espacial de las
sillas en la sala de clases sobre el flujo de infor-
macion, sobre la percepcion de las figuras li-
deres y sobre la participacion de los estudian-
tes. Aquellos individuos situados en angulo
con respecto al profesor partipan en general
menos que aquellos situados enfrente.

La diferencia entre estas dos perspectivas
no debe sobreestimarse. Se trata mas bien de
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énfasis y métodos predilectos, no mas substan-
ciales que los que permitirian separar estudios
antropologicos de estudios de psicologia so-
cial. Se complementan uno descriptivo y el
otro experimental. En el estudio proxémico
prima la variacion intercultural en el del espa-
cio personal la variacion interindividual.

EL ESPACIO EN EL ANIMAL

Uno de los mas solidos aportes del biologo
Jacob von Uexkill (1921) ftue proponer una
biologia tedrica que explicitamente descansa-
ba sobre la nocion de un mundo cincundante
(Umwelt) propio y distintivo para cada especie
animal. Elmundo perceptual y operativo de la
mosca no es el mismo del hombre o del elefan-
te. Cada individuo lleva en torno suyo las coor-
denadas de su percibir posible y de su accion
posible como plan estructural e invariante bio-
logica. Compete al investigador del comporta-
miento generar un marco de referencia dota-
dor de significado que permita conceptualizar
al animal —y su mundo cincundante como
una unidad. Cada individuo es la suma de
individuo mas Umwelt.

En su pretension ultima de llegar a esque-
mas ideales y axiomas de universal aplicacion,
la teoria del mundo circundante enfrenté mu-
chas criticas (cf. Weber, 1937) y su recepcion
fue desigual. Resabios de ella se encontrarian
en un examen mas atento de concepciones
ligadas a la teoria general de sistemas (ct. Mi-
ller, 1978) o de la medicina antropologica de
Viktor von Weinsicker (1948). Para nosotros
en este momento debe ser de interés solo el
hecho de que el espacio “propio” de un ser
vivo haya sido explicitamente elevado al rango
de “componente” de ese mismo ser vivo. Lo
cual no puede sino refrendar una sencilla ob-
servacion. Toda individualidad —también la
nuestra— no termina en los limites del cuerpo
fisico sino se extiende mas alla de él, en una
burbuja también “propia”. Sin esfuerzo puede
extenderse este punto de vista a los grupos de
alta cohesion, que asi pueden ser tratados co-
mo individuos. Por lo tanto, organismos indi-
viduales empieza ahaberlosdesde el momento
en que se distingue un “afuera” y un “aden-
tro”, en que —sentida, presentida o demostra-
da— una cisura se interpone entre individuo y



ambiente. El punto aqui es que “individuo”
significa cuerpo fisico mas burbuja personal.

Los estudiosos del comportamiento animal
estan de acuerdo en que los animales de una
misma especie raramente se distribuyen al
azar sobre un mismo territorio. Los movi-
mientos de cada individuo estan influidos por
los de sus vecinos, resultando de este modo
que cualquier poblacién observada durante
un periodo suficientemente largo exhibira un
patrén caracteristico de actividades y posicio-
nes de individuos en el espacio. Un observa-
dor cuidadoso como Hediger (1955) habia ya
demostrado la asombrosa regularidad de las
distancias entre animales y propuesto la no-
cion de distancia de reaccién, que cumple un
papel descriptivo; asi es posible hablar de dis-
tancias de ataque y distancias de huida. No es
en modo alguno simple el desafio empirico de
predecir conductas sobre la base de variables
espaciales, y los nuevos estudios no trabajan
tan simplemente con conceptos tales como “te-
rritorialidad” y “4mbito doméstico” (home
range). En su popular libro “El imperativo
territorial” Robert Ardrey (1966) logré una
sintesis excelente y simplificada, algunas de
cuyas extropolaciones debieran ser todavia
objeto de examen. Un ejemplo lo brinda la
conceptualizacién propuesta por Waser y Ha-
ven Wiley (1979), en donde se evita toda no-
cion simplista de territorio. Asi, distingue por
ejemplo, tres “campos”: el campo de actividad se
define en funcion del tiempo que un indivi-
duo pasa en él, desarrollando todas sus activi-
dades; el campo de aislamiento refleja la exclusi-
vidad relativa con que un individuo usa un
espacio determinado y se define como el tiem-
po invertido por el sujeto observado en una
localizaciéon dada dividido por el tiempo inver-
tido por todos los demas sujetos (incluido el
observador) en esa misma posicion; finalmen-
te, el campo de agresion se define por la probabi-
lidad de ataque o retirada.

No deja de llamar la atencién que dos de los
campos definidos por estos autores hagan ex-
plicita referencia al tiempo. Este factor ha tal-
tado en general en estudios mas anecdoticos
realizados en el marco de la teorizacion social
humana. De éstos se coge la impresion de que
las burbujas de espacio estan soélo definidas
por mensuracion inmutable, cuando en reali-
dad la medicién espacial es s6lo una alternati-

va para la objetivaciéon del espacio personal.
Los distintos campos definidos por Waser y
Haven Wiley (1979) pueden interactuar com-
plejamente y la forma de esta interaccién dara
lugar a patrones de espacialidad en la pobla-
cion. Si de estudiar los mecanismos conduc-
tuales se trata, el objetivo debiera ser explicar
las relaciones que existen entre los campos y
las tendencias agonisticas (conductas autoini-
ciadas, por ejemplo, de ataque). De hecho, las
mas antiguas definiciones indicaban que el te-
rritorio de un animal determinado es aquel
espacio en el cual éste “gana” la mayor parte
de los encuentros. La dominancia especifica
para un lugar, refrendada por marcas o con-
ductas de amenaza, ha sido considerada en la
literatura zoologica un criterio de territoriali-
dad. La agresividad de un individuo debiera
ser una funcién de la distancia al centro de su
territorio. Sin embargo, la frecuencia de con-
tactos agresivos no es necesariamente una de-
mostracién de la intensidad de tendencias
agresivas. Basta pensar que dos individuos
cuyos territorios sean pequenos tendran mas
probabilidades de enfrentarse que dos indivi-
duos vecinos cuyos territorios sean grandes.
Bajo tales condiciones, los vecinos con terito-
rios mas pequenos se detectaran mutuamente
mas veces que los otros y de ese modo la fre-
cuencia de contactos agonisticos se incremen-
tara. El observador podria llegar a la conclu-
sion de que los individuos con territorios mas
pequenos son mas agresivos si confiara sélo en
la frecuencia de los contactos y no tomara en
consideracion el factor probabilidad basal de
encuentro. Por otra parte, como ha demostra-
do Leyhausen (1965) para el gato, es posible
concebir “territorialidad temporaria”. Diver-
sos animales pueden utilizar el mismo espacio
pero a diferentes horas del dia de acuerdo a
un plan cuidadosamente respetado. Es obvio
que en este caso hay que considerar la variable

jerarquia, ya que un individuo inferior muy

probablemente renunciaria a su “tiempo terri-
torial” y huiria si se acercara uno superior. En
ello se ve que una conducta agonistica puede
ser también la huida y que los territorios no se
forman sélo por amenaza o ataque sino tam-
bién por evitacién.

El problema del espacio y la dispersion ani-
males no puede ser tratado aqui a un nivel
adecuado de precision. La mayor parte de la

89



literatura zoologica discute el problema en
términos de variables ecolégicas, tales como
existencia de algin recurso natural limitado,
tamiliaridad con un drea donde existe el re-
curso e impacto de ella sobre la utilizacion de
éste v efectos de la proximidad de otros indivi-
duos sobre la utilizacion del recurso o sobre los
riesgos de ser agredido o capturado por otro
animal. Un clasico sobre el problema es el libro
de Wynne-Edwards (1962). La evolucion de
los mecanismos de espaciamiento animal ha
sido discutida por Waser y Haven Wiley
(1979). La razon de mencionar tales estudios
en este contexto es advertir que un uso sim-
plista de conceptos tales como territorio y con-
ducta agresiva no hace justicia a la literatura
zoologica y puede dar lugar a erréneas y apre-
suradas generalizaciones. Evitarlas puede ser
importante al discutir algunas de las implica-
ciones de la conducta espacial (cf. Lolas,
1979). Por ejemplo, no es tan sencillo aceptar
“explicaciones” de fenémenos sociales sobre la
base de datos sobre “crowding” (amontona-
miento) en poblaciones animales.

ALGUNOS ESTUDIOS EMPIRICOS

La territorialidad —o, como tal vez fuera mas
apropiado designarla, “la conducta espa-
cial”,— no puede decirse que siga siendo “una
desdeiada dimension sociolégica”, como es-
cribian Lyman y Scott en 1967. El ultlmo dece-
nio se ha caracterizado por una publica toma
de conciencia de los diversos tipos de restricio-
nes que estos autores mencionaban: la viola-
cion, lainvasion, la contaminacién. Muchos de
lo conceptos originariamente desarrollados
por Hall y Sommer han encontrado aplicacio-
nes concretas en los campos del disefo y la
decoracién, de la ensenanza y de la investiga-
ci6én social.

El trabajo empirico en este terreno sigue
siendo deudor de las dos tradiciones a que
antes haciamos referencia: la antropologlca y
la psicologico-social. La i integracion entre am-
bas y el refinamiento de sus técnicas han per-
mitido recoger abundante cantidad de datos.
A Watson (1970) se deben hallazgos que re-
frendan algunas de las observaciones de Hall:
los estudiantes drabes tenian, en comparacion
con los norteamericanos, un manejo diferente
del espacio, caracterizado por mayor proximi-
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dad. Tales dates plantean una pregunta que
también se ha formulado en relacién a otras
conductas: en qué medida cultura y reactividad
personal son responsables de los cambios observados
en los sujetos y en qué medida puede predecirse
la conducta de éstos tomandolos en considera-
cion.

Una conducta es expresiva probablemente
cuando se le puede “dar sentido” en un marco
de observacién determinado y cuando de este
otorgamiento de sentido puede derivarse pre-
dicciones comprobables. Si bien toda conduc-
ta expresiva “dice algo” sobre el sujeto, no
todas lo hacen en la misma forma. En otro
lugar (Lolas y Ferner, 1978) hemos sostenido
que la dicotomia entre conductas implicitas y
explicitas es heuristicamente valida, y sobre to-
do util. Conductas explicitas son aquellas con-
ductas, informativas o comunicativas cuyo va-
lor expresivo reside en su “gramaticalidad”,
ésto es, en la posibilidad de interpretar los
signos fuera del contexto en que se intercam-
bian o generan en base a “diccionarios” de
consenso universal y a “leyes” abstractas. El
caso tipico seria el intercambio verbal cuando
se le usa con propésito de comunicacion. Las
conductas implicitas, en cambio, se “entien-
den” sin saber exactamente por qué. El codigo
permanecen en un estado de subliminal efica-
cia. Mas que constituir mensaje, tales conduc-
tas son, como decia Bateson, “un mensaje so-
bre el mensaje”. La mayor parte de las conduc-
tas no verbales —en ningun caso todas— po-
drdan denominarse implicitas en este sentido.
Argyle (1972) menciona tres funciones que
tales conductas desempenan en los encuen-
tros interpersonales: comunican actitudes vy
emociones, apoyan el intercambio verbal (o lo
contradicen) y, a veces, reemplazan al len-
guaje.

Los estudios proxémicos y del espacio per-
sonal han demostrado que el manejo del espa-
cio estd vinculado a estas funciones. Aun en los
casos en que no esta explicitamente regulado,
los estudios de numerosos autores indican que
los mensajes intercambiados por los indivi-
duos estdn influidos por el factor espacial. La
posicién relativa que adopta un individuo en
un grupo es una indicacién de su status y de la
observacién de configuraciones pueden jue-
ces no entrenados inferir quién es quién y qué
hace un grupo: competir, discutir, flirtear,



. Naturalmente, el impacto de la variable
espacio no siempre es fécil de aislar, especial-
mente en estudios no experimentales. Estd
contaminado por claves derivadas del movi-
miento, de la conducta tactil y de la orienta-
ciéon del cuerpo. Sin embargo, un estudio con-
trolado puede brindar razonable base para
predicciones comprobables.

Las distancias criticas a las que se verifican
diversas formas de contacto interpersonal
permiten designar y categorizar las formas de en-
cuentro. “Guardar distancia” quiere decir, en el
lenguaje usual, mostrar respeto pero también
puede ser una senal de desprecio o temor.
Goffman (1963) mencionaba el ejemplo de le
desatencion civil como una forma de regular
el tempo y la intensidad de los intercambios
comunicativos. Cuando nos enfrentamos a
una persona que camina en direccion contra-
ria, a menudo desviamos la mirada en el mo-
mento en que penetramos de la distancia pu-
blica a la distancia social. Seguir mirando equi-
valdria a invadir el territorio del otro, en cuyo
caso un saludo apaciguador es casi de regla; es
lo que acontece, por ejemplo, cuando el en-
cuentro no ocurre en una calle sino en la sole-
dad del campo. Givens (1978) al estudiar la
base no verbal del flirteo, el cortejo y la seduc-
cion, observa que ella no esta relacionada con
la invasion dominante del espacio personal
sino con numerosas muestras de sumision vy
conducta de afiliacién, que permiten reducir
la distancia dejando siempre abierta la posibi-
lidad de la negativa y de la retirada.

De singular interés es la relacion que guar-
da el manejo del espacio con diferencias indivi-
duales en otras esferas. Horowitz et al (1964)
propusieron el término “zona buffer corpo-
ral” (body-butfer zone) para designar el area
en torno a una persona que si es propasada
genera ansiedad. Traza el limite, por asi decir,
entre lo que estd “fuera” y lo que estd “den-
tro”. En una sencilla ampliacién experimental

de este concepto, Kinzel (1970) midi6 la zona
corporal en prisioneros violentos y en sujetos
no violentos; demostré que los primeros no
solo la exhibian mayor sino que la parte poste-
rior era mas amplia que la anterior. Su método
consistio en situar a los sujetos en el centro de
una habitaciéon y en irse aproximando desde
diversos angulos hasta que reportaran inco-
modidad. El estudio demostré asimismo, que
la repeticion de las mediciones redundaba en
una progresiva disminucion del area butfer, si
bien al cabo de doce semanas la de los sujetos
violentos seguia siendo significativamente
mayor que la de los no violentos. Aunque estos
datos no podrian interpretarse causalmente,
llaman la atencion hacia la posibilidad de obje-
tivar estados y rasgos psicologicos a través de
la conducta espacial. De hecho la conducta es
una poderosa herramienta de adaptacion y asi
como existe una homeostasis interna fisiologi-
ca existe una homeostasis externa, lograda a
través de controlar el input sensorial. Se po-
dria hablar de una “sensoriostasis”, en la que
intervendria el establecimiento de distancias
criticas. La conducta espacial no solo permiti-
ria precisar invariantes culturales sino tam-
bién “estilos” individuales de interaccion den-
tro de una misma cultura.

Los tres ejemplos presentados —estudio de
la variacion intercultural, categorizacion de
las formas de interaccion entre personas y de-
terminacion de estilos individuales— hacen
innecesario insistir sobre la importancia de los
estudios proxémicos y del espacio personal.
No es solo la apertura a la comprension de
otras personas —y sus consiguientes implica-
ciones sociales, educacionales y terapéuticas—
lo que los hace necesarios. Pasado el nivel
anecdotico y descriptivo, con métodos mas re-
finados y preguntas experimentales mds exac-
tas, ellos contribuyen a reformular muchas
interrogantes tradicionales sobre la causacion
del comportamiento.
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Aprendizaje y Computacion:
Una Brillante Realidad
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RESUMEN

En este articulo quisiera revisar las brillantes per-
pectivas que se han abierto con el uso de los computa-
dores personales en las siguientes dreas: educacion,
terapia cognitiva computada y rehabilitacion.

INTRODUCCION

Los Computadores Personales.

Son computadores de una capacidad relativa-
mente pequefia de procesamiento de datos.
Presentan sin embargo, muchas ventajas so-
bre los grandes computadores. Son relativa-
mente baratos (unos mil dolares), son portaiti-
les, no se requiere ser un experto en computa-
ci6n para usarlos y tienen multiples usos en el
colegio, la oficina, el hogar o para la recrea-
cion.

Usos y Posibilidades de los Computadores
Personales (C.P.).

Inicialmente los C.P. tenian programas solo
para matemadticas, estadisticas e ingenieria.
Los C.P. empezaron su existencia sélo en 1978
y se estan masificando desde entonces. Sus
precios han bajado, y sus usos se han diversifi-
cado. Hoy dia con ellos se puede usarlos como:
maestros que imparten lecciones “envasadas”,
un medio para editar textos, cartas (como una
imprenta electronica), para componer y editar

*Psicologo, Master en Computacion y Educacion. Ca-
silla 2229, Santiago 1.

ABSTRACT

Learning and computing: a brilliant reality.

This article reviews the major developments of com-
puters in education, in computed cognitive thevapy
and for rehabilitation purposes.

musica, para producir graficos de alta calidad,
para controlar otros aparatos como el teléfo- .
no, la radio, etc., para hacer analisis logicos,
para mantener archivos, en fin.

LOS COMPUTADORES EN LA EDUCA-
CION

Se han descrito tres modos principales de usar
los computadores en la educacion: 1) como
maestros o tutores del alumno; 2) como herra-
mientas en manos del alumno, y 3) como
alumnos del alumno (Taylor, 1980). En el pri-
mer caso encontramos los computadores co-
mo maquinas de ejercicios de materias escola-
res, (curriculums envasados). En el segundo
caso encontramos la simulacion de situaciones
reales en condiciones ideales. En el tercer caso
es el alumno quien debe programar al compu-
tador y crear sus usos propios de acuerdo a sus
necesidades.

1. El Curriculum Envasado (Minicompu-
tadores).

El uso que se les da desde 1965 en los Esta-
dos Unidos es para impartir lecciones y ejerci-
cios de todas las asignaturas. En lo que se
conoce como instruccidn asistida por el com-
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putador (computer assisted instruction,
C.A.L). Esta forma de uso puede ser una libe-
racion para los profesores desde varios puntos
de vista. Evita preparar pruebas sobre los
asuntos bdsicos, evita esas mismas pruebas y
hacer los cdlculos estadisticos y las planillas de
notas. Los mini-computadores (mds caros y
grandes que los computadores personales)
pueden hacer todo eso ya programados. Estos
sistemas de curriculum envasado son mucho
mas caros pues requieren de varios termina-
les. Pero su eficiencia en las tareas de infraes-
tructura del proceso de instruccion es impre-
sionante. Libera al maestro de la rutina, y por
primera vez en la historia de la educacion le
permite desplegar su creatividad, perfeccio-
namiento, reflexién y le da la posibilidad de
transformarse en un verdadero maestro, que
no solo instruye sino que forma. Los sistemas
de curriculum ensavados son caros aun (unos
veinte mil dolares) y sirven para atender unos
3.000 alumnos semanalmente.

Hay sin embargo, una nueva alternativa: las
pequenas maquinas con ejercicios envasados
de aritmética y ortografia (en inglés aun). Es-
tas también dan ejercicicos al nifio (sumas,
restas, multiplicacion y division, por ejemplo).
Estas son relativamente baratas y se venden en
varias librerias, Las mas famosas son el Little
Profesor, el Dataman y el Speak & Spell de
Texas Instruments (costo promedio 20 do-
lares).

Todas estas maquinitas son parte de lo que
se esta llamando “aprendizaje electronico”.
Son maquinitas portdtiles de ejercicios. Para
mencionar el ejemplo mas relevante: apren-
derse y ejercitar las tablas de multiplicar. Ha-
cerlo por el método tradicional es cansador
para el alumno y para el profesor o el apode-
rado. La maquinita (el Little Profesor, por
ejemplo) ejercita las tablas incansablemente.
Si el alumno se equivoca le dice “Error” vy
vuelve a presentarle el mismo ejercicio. Si el
alumno se equivoca por segunda vez, le vuelve
adecir “Error” y le presenta el mismo ejercicio
por tercera vez. Si el alumno no acierta, le dala
respuesta y pasa al ejercicio siguiente. Si el
alumno acierta, pasa al ejercicio siguiente.
Cuando le ha dado 10 problemas consecuti-
vos, la mdquina le indica el resultado reforzan-
dolo al mas puro estilo skinneriano.

Los Computadores Personales también
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ofrecen la posibilidad de “cursos o ejercicios
envasados”, que no constituyen un curricu-
lum propiamente tal. Un programa o curso
puede ejercitar la suma, resta, multiplicacion
o division de fracciones. Otro puede ejercitar
el aprenderse los paises y sus capitales, otro,
los rios de Europa y América, otro la conjuga-
cion de los verbos en inglés, en francés o caste-
llano. Otro graficar ecuaciones de primer vy
segundo grado. En fin. Estos programas ya
estan disponibles y son relativamente baratos
(unos 30 dolares cada uno).

Podriamos decir que un curso envasado es
como un libro hecho ameno y agil. El nifio se
sienta al teclado del terminal, y en la pantalla
del monitor (o televisor conectado al computa-
dor) va recibiendo preguntas y él escribe las
respuestas y luego el programa o curso enva-
sado lo guia paso a paso hacia distintos ejerci-
cios y le va indicando los resultados.

2. Los Computadores como medios de
simulacién de situaciones.

Simular en computacion quiere decir repro-
ducir una situacion real en forma de simbolos
y usando las variables mas importantes de una
situacion. Por ejemplo se puede simular los
viajes de Cristobal Col6n a América, represen-
tando sus 3 barcos en la pantalla del monitor y
simulando las condiciones de navegacion (di-
reccion y velocidad del viento, altura de las
olas, temperatura y humedad), la cantidad de
alimentos y de hombres en cada barco. Se
pueden simular tormentas incrementando la
variable velocidad del viento, o se puede simu-
lar un racionamiento de alimentos simulando
que una cantidad de alimentos se pudre por
humedad. El nino (o adulto) que trabaja con el
programa que simula el viaje, puede aumen-
tar o disminuir la velocidad del viento y ver
que pasa (¢naufragard la nave? ¢moriran
hombres?). Esto es una situacion de aprendi-
zaje muy apasionante y un desafio intelectual.
Se puede simular la administracion de una
tienda, haciendo variar las ventas y las com-
pras, los gastos y las inversiones de utilidades.
Se puede simular la administracion y manejo
de una central que produce electricidad y ver
que ocurre en caso de un escape radiactivo o
falla de una de sus partes. Construir o progra-
mar una simulacién es trabajo de expertos y



cientificos. Usar un programa de simulacion,
puede hacerlo un nino a partir de los 10 anos.
Elpoder de conviccion y el potencial de apren-
dizaje de los programas que simulan situacio-
nes reales es inmenso.

El computador como alumno del alumno.

Programar un computador para que haga un
programa cualquiera (toque musica, calcule
un promedio, haga dibujos, etc.) habia sido
hasta ahora una tarea de expertos v de inge-
nieros. Eso ya no ocurre.

La innovacion mds interesante para la psi-
cologia del aprendizaje y para la educacion, es
la aparicion en el mercado del lenguaje de
computacion LOGO. Este lenguaje per-
mite que un nino de 6 anos use el computa-
dor para hacer dibujos sin mas conocimientos
que saber las orientaciones de derecha, iz-
quierda, arriba y abajo (Watt, 1982). Al hacer
estos dibujos en el monitor conectado a la
computadora el nino utiliza su geometria in-
tuitiva de los movimientos, mejora su capaci-
dad de razonar, y aprender a manejar el com-
putador. El lenguaje LOGO fue creado en el
M.L'T. por Symour Papert, un matematico y
epistemologo del M.ILT. que trabajo y estudio
cinco anos con J. Piaget en Suiza. Papert, tue
un discipulo fecundo de Piaget que supo inno-
var en educacion a través de 10 anos de estu-
dio e investigacion con ninos y computadores
(Papert, 1980).

El lenguaje LOGO es poderoso y facil, (el
ideal para introducirse facilmente en la com-
putacion) y esta siendo usado con éxito para
trabajar con ninos en la computacion en Esta-
do Unidos, Europa (Schechter, 1982) y varios
paises de América Latina, (Reggini, 1981) y en
Chile por este autor (Jiménez, 1982).

PRINCIPIOS DE LA PSICOLOGIA DEL
APENDIZAJE QUE EJERCITAN LOS
COMPUTADORES EN LA EDUCACION.

Sobre todo significan un REFUERZO CON-
TINGENTE con las respuestas. El nifno no
tiene que esperar dos o tres dias para saber el
resultado de la nota o si cometié un error. Con
el computador bastardan unos dos segundos o
menos y sabra el resultado inmediatamente.

Tendra asi la posibilidad de autocorregirse o
de reflexionar sobre las causas de su error,
cosa que raramente sucede en la educacion, en
que el error tiende a ser desaprovechado v
olvidado. Los computadores en la educacion
significan ademas EJERCITACION INCAN-
SABLE. La paciencia es un recurso escaso de
l()s seres humanos (como diria un economis-

ta). Las computadoras pueden ejercitar lite-
ralmente 10.000 veces las tablas de multiplicar
o cualquier otro tema sin agotar su paciencia.
Esto naturalmente da al nino confianza en si
mismo y en el proceso de aprendizaje. Ya que
no teme que lo reten o castiguen porque pre-
gunta una y otra vez o porque se equivoca.
Estd probado que un grupo escolar o universi-
tario mayor de 20 personas inhiben las pre-
guntas al profesor o conferenciante. Esto no
es gran problema con el computador.

Las computadoras permiten ademais un
progreso adecuado al RITMO PERSONAL de
aprendizaje. Sabido es que los ritmos de adu-
cacion de una destreza o conocimiento varian
muchisimo. Algunos investigadores en la en-
senanza de las matemadticas han determinado
que la diferencia alcanza la proporcion de 1 a
7 veces (mas rapido o mds lento) cuando un
protesor ensefa un concepto. Los profesores
en un curso estan obligados a seguir el ritmo
promedio, con la consecuencia inevitable que
los brillantes se aburren y los lentos no entien-
den y se quedan atras.

Las computadoras pueden ser un tutor o
maestro “neutro” (o no directo para otros)
para el alumno. Porque si bien es cierto que
todo curso envasado o programa tiene una
secuencia fija, NO REACCIONA EMOCGIONALMEN-
1Tk ante los fracasos o errores del alumno. El
alumno se da cuenta muy claramente enton-
ces que es El mismo quien debe adaptarse a la
logica del curso o el programa y debe estorzar-
se por entender como funciona esa logica.' Es
decir debe tratar de descubrir porque es que él
se equivoco.

Cuando el nifio debe programar EL MISMO
el computador, debe transformarse en AUTOR
y en creador de un programa, toma CONCIEN-
CIA DE SU PROPIO PENSAMIENTO. De esta manera
el computador funciona como un REFLEJO
OBJETIVO DE SU PENSAMIENTO. (como lo ha se-
fialado el Dr. Antonio M. Battro, de la Argen-
tina). El que el nino vea reflejado objetivamen-
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te su pensamiento en su programa, por ejem-
plo al dibujar una casa en la pantalla del moni-
tor mediante un programa (Lenguaje LOGO
de computacion), el nino aprende a PENSAR
SOBRE SU MODO DE PENSAR, es decir, desarrolla
el nivel superior del razonamiento. Esto sin
duda refuerza su autoconfianza, descubre en
si nuevos talentos cognitivos, y hace visible sus
“lagunas” 16gicas. Nuestra experiencia con ni-
fos en edad escolar en el uso de computado-
ras, nos indican que todos los factores OPTIMOS
del aprendizaje aparecen con gran nitidez. Y
el ritmo de aprendizaje se acelera, el pensa-
miento se hace mas: preciso y riguroso y la
confianza del nino en su capacidad intelectual
mejora notablemente. Una desventaja (me-
nos?) es que genera adicion al uso de la com-
putadora. Es tal el entusiasmo que provoca
este proceso de aprendizaje en los ninos (y en
muchos adultos) que los ninos pueden pasarse
horas aprendiendo y programando (Young
People’s LOGO Association, 1982).

LA TERAPIA COGNITIVA COMPUTADA

Este término ha sido introducido por el médi-
co y psicologo Antonio M. Battro (Battro,
1981) para designar el aprendizaje que ocurre
con ninos que padecen transtornos del apren-
dizaje y en cuya rehabilitacion se usa la com-
putaciéon como elemento importante.

Aunque su uso es novedoso, reciente y ex-
perimental, se usa y se ha estado usando con
ninos con problemas de atencién y concentra-
cion (Vinning, 1982); con ninos autistas; y con
danados cerebrales y pacientes que han sufri-
do derrames cerebrales. Bajo este concepto
general de terapia cognitiva computa-
da(T.C.C.) podriamos aceptar una inclusién
amplia de casos con déficits cognitivos del
pensamiento, y el lenguaje. O bien aceptar
una interpretacién mas restringida como el
uso en que se ejercite con computadores una
fuciéon especifica como la coordinaciéon viso-
motriz.

Aunque el uso de la computacion es recien-
te para tratar algunos casos de autismo, dis-
funciones cerebrales minimas en ninos, y tras-
tornos del aprendizaje, su uso es promisorio y
merece la mayor atencién. Por muchas razo-
nes: porque ejercita el desarrollo cognitivo po-
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niendo en juego la mayoria de los principios y
condiciones optimas de la psicologia del
aprendizaje, porque es extremadamente mo-
tivante y reforzante, y porque a través de la
paciencia inagotable del computador, la auto-
confianza de quien estd en rehabilitacion crece
al obtener éxitos.

En mi experiencia personal he podido tra-
bajar con ninos de 13 anos mas de tres horas
sin descanso en un problema con el computa-
dor (haciendo un dibujo en la pantalla del
monitor). He tenido que interrumpir la sesion
por cansancio mio, aunque el nifo queria se-
guir trabajando. Este mismo nino tenia pro-
blemas para concentrarse en el colegio y para
las tareas. Desde luego estd la interrogante si
lo que el nino aprende con el computador es
transferible a las demas experiencias de
aprendizaje. Eso no estd atin claramente eva-
luado. Lo que aparece claro es que la autoima-
gen y confianza del nino en su capacidad revi-
ve cuando puede sentirse dueno de su pensa-
miento. Como ha senalado acertadamente el
Dr. Antonio M. Battro el computador se pue-
de convertir en un ESPEJO. un REFLEJO del pen-
samiento del nifo, porque objetiviza sus lo-
gros y sus errores y permite correccion y supe-
racién inmediata. Los errores son aprovecha-
dos y no descartados ni olvidados.

LOS COMPUTADORES EN LA
REHABILITACION

En esta area las aplicaciones también son re-
cientes, debido a la corta vida de las computa-
doras personales (1978), pero sus aplicaciones
son variadas y de brillante futuro en la ayuda
de TODO T1PO DE REHABILITACION: Pardlisis Ce-
rebral, Espasticos, Sordomudos, Ciegos, Lisia-
dos (hemipléjicos, parapléjicos).

En los Estados Unidos son varios los casos
de padres que para ayudar a su hijos a llevar
una vida auténoma, han comprado computa-
doras personales, han aprendido a progra-
marlas y manejarlas y las han adaptado para
uso de sus hijos.

Un solo computador personal puede estar
conectado a: el teléfono, la lampara, al radio,
la television, y permite encenderlos o desco-
nectarlos, contestar el teléfono, todo desde la
silla de ruedas del nifio o del lisiado o impedi-



do. Ademas puede escribir los mensajes sobre
la pantalla del monitor de aquello que desea
comunicar la persona (con un programa espe-
cial previamente construido). (Apple Compu-
ter Inc. 1981). Ya existen médulos que se aco-
plan al computador y que sintetizan la voz
humana, permitiéndole al computador hablar
hasta unas 200 palabras. Esta capacidad se
incrementard en el futuro. También estd en
experimentaciéon computadores que entien-
dan directamente el lenguaje humano.

Me parece que para aquellos que se dedi-

quen a la rehabilitacién de adultos o nifos, se
han abierto promisorias esperanzas, para los
padres, madres y familiares y para los pacien-
tes mismos. Finalmente es necesario destacar
que el computador capacita también para la
vida laboral. Son muchos los casos de lisiados
que son buenos programadores, bien renta-
dos. Me parece que los incapacitados, lisiados
v limitados de diversos tipos ya no tendrin que
necesariamente restringirse a tareas manuales
para ganarse el sustento. Pueden y podrin
cada vez aspirar a trabajos de pleno valor la-
boral.
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GRUNDRISS DER
PHYSIOLOGISCHEN
PSYCHOLOGIE

Becker-Carus, C.

348 paginas - Quelle & Meyer,
Heildelberg, 1981 (Uni-
Taschenbiicher 1045).

La lectura de este compendio
de psicologia fisioldgica, es-
crito para estudiantes de psi-
cologia y disciplinas afines,
puede brindar ocasién para
preguntarse cuales deberian
ser las caracteristicas basicas
en un texto de esta naturale-
za. Pensando en sus lectores,
es indispensable, por ejem-
plo. que en él se exponga con
claridad la estructura y fun-
cion del sistema nervioso. El
problema mayor de agrupar
esta informacién en un capi-
tulo preliminar es que nor-
malmente tal capitulo desani-
ma de inmediato al estudian-
te. En primer lugar, se mezcla
informacién muy elemental
con consideraciones genera-
les sobre fenémenos fisiologi-
€Os que no entran en ninguna
relacién razonable con el res-
to del temario. Pienso que la
mayor parte de los lectores de
Becker-Carus  simplemente
no leeran este primer capitu-

Comentarios de

Libros y Revistas

lo, pese a que contiene una
didactica presentacion de ru-
dimentos. Debe observarse de
paso que un libro de este for-
mato no es muy apropiado
para la reproduccién de lami-
nas y diagramas explicativos,
cuyo principal cometido es in-
crementar la inteligibilidad
del texto. En el libro en discu-
sion, la casi totalidad de los
diagramas ha sido tomada de
otras fuentes, pero su tamano
impide que sean plenamente
aprovechados.

Un texto de psicologia fi-
siologica no puede prescindir
de una razonable referencia a
la evolucién conceptual de la
disciplina. Se trata de un drea
de explosiva expansién. No
interesa tanto que el estudian-
te domine algunos datos
cuanto que gane acceso a una
perspectiva cientifica en el es-
tudio de la conducta. Los pro-
blemas de la percepcion y de
la codificacién en el sistema
nervioso brindan una exce-
lente oportunidad para reali-
zar esta suerte de ilustracion
historica sin perder de vista
los detalles. Sigue siendo un
buen ejemplo en este sentido
el excelente compendio de
Philip Teitelbaum, que usa
una linea experimental para

rastrear la historia del proble-
ma, senalar las ventajas y des-
ventajas de los métodos em-
pleados y mostrar paradig-
maticamente el itinerario in-
telectual que condujo hasta
ellos. Otros libros mas ambi-
ciosos intercalan notas histo-
ricas, pero la experiencia se-
fiala que la mayoria de los es-
tudiantes no las utiliza. Sin
duda la mejor forma de brin-
dar la perspectiva de que aqui
hablamos es incluyendo citas
textuales de trabajos funda-
mentales. De ese modo estdn
preservadas tanto la fidelidad
histérica como la relevancia
tematica. El libro de Becker-
Carus es en este sentido un
texto insatisfactorio.

Es inevitable que un texto
de psicologia fisiologica trate
los temas clasicos del aprendi-
zaje, la motivacién y la emo-
cion. La preguna es como. Es
didactico empezar con un
ejemplo de la vida cotidiana
—como en el caso presente—
pero el ejemplo es a menudo
de una decepcionante triviali-
dad. Mds util seria reempla-
zar el ejemplo por una ade-
cuada serie de interrogantes,
tal y como se las formularon
los investigadores a que se ha-
ra referencia. A menudo, la
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forma en que los investigado-
res han acometido un proble-
ma es precisamente antagoni-
ca a las conclusiones que el
sentido comuin derivaria de
un ejemplo.

El libro de Becker-Carus
incluye un capitulo especial
destinado al stress y otro a acti-
vacion y atencion. Esta diso-
ciacion es discutible, tanto
mas cuanto que el concepto
mismo de stress es todo me-
nos claro y esta a un distinto
nivel que las nociones bdsicas
sobre las que reposa —y que
debieran ser el tema de un
texto introductorio. Aparte
de un capitulo sobre sueno, ei
volumen incluye también una
presentacion de las “aplica-
ciones” del saber psicofisiolo-
gico. Queda la sospecha de si
no es esto un COmpromiso.
Tal vez los estudiantes no es-
tudiarian un texto si no supie-
ran “para qué sirve”. El punto
a destacar es que este sesgo
practico es muy bueno, pero
no debe exagerarselo. Al fin
de cuentas, lo que se requiere
de una disciplina —y lo que
los estudiantes deben conocer
de ella— es su fertilidad con-
ceptual y no simplemente sus
derivados.

En conjunto, este texto si-
gue las mas tradicionales li-
neas en la presentacion de la
psicologia  fisiolégica. = Su
mayor meérito es sin duda la
inclusion de preguntas al fi-
nal de cada capitulo, una bue-
na lista de referencias a la lite-
ratura original y un adecuado
indice de materias. Pero hay
todavia aspectos que podrian
mejorarse, incluyendo pe-
quenas fallas tipograficas.

Fernando Lolas
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A MODEL FOR
PERSONALITY

Eysenck, H.]J. (Editor)

287 p. Heidelberg-New York,
Springer, 1981.

Obsérvese que este libro se ti-
tula “A model for personality”
y no “A model of personality”.
Eltitulo fue escogido a propo-
sito para indicar que, “aqui
nos ocupamos de discutir co-
mo deberian ser constraidos
los modelos en este campo,
cudles serfan sus funciones, y
si tales modelos o paradigmas
podrian ser ventajosamente
producidos en esta etapa del
desarrollo”. Se trata de una
importante aseveracioén. Re-
frenda el hecho de que los
conceptos cientificos son en
realidad “constructos” y que
lo que esta en juego no es su
verdad o falsedad sino su utili-
dad. Si esta utilidad es proble-
matizar, no cabe duda que la
dimension extraversion-
introversion —de la que este
libro trata— ha sido un esti-
mulo permanente para la re-
flexion y el estudio empirico.
Para el observador no queda
sin ser notado el hecho de que
los multiples detractores y los
no menos abundantes soste-
nedores de la armazon tedrica
elaborada por Eysenck suelen
olvidar este caracter esencial-
mente pragmatico de la teo-
ria, su caracter de sugerencia,
de pregunta abierta.

Ya en la Introduccioén a es-
ta coleccion de estudios se
identifica el problema cen-
tral: las diferencias entre indi-
viduos. Todo investigador de
la conducta estd naturalmen-
te interesado en regularida-
des, pero tales regularidades
deben ser modificadas por las

insoslayables diferencias que
las personas (y los animales)
exhiben en su comportamien-
to. El desarrollo de adecuadas
generalizaciones que vincu-
len estas diferencias a las re-
gularidades es un componen-
te vital de la psicologia cienti-
fica. “Experimentalistas” y
“psicologos de la personali-
dad” han entendido sus ta-
reas de un modo antagonico,
no siempre complementario.
El que ellas pueden comple-
mentarse es uno de los su-
puestos bajo los cuales se pre-
senta este volumen.

El contenido del libro es
amplio y representa una
puesta al dia del estado de la
investigacién sobre introver-
sion y extraversion. Si puede
decirse que la literatura psico-
logica comparte los rasgos ex-
plosivos que caracterizan a
otras disciplinas, la dedicada a
este problema es sobresalien-
temente masiva, contradicto-
ria. Recuerda la construccion
kafkiana de la Gran Muralla:
cada grupo de trabajo empie-
za la historia, si no siempre de
cero, por lo menos desde otro
angulo. Y siempre lo mismo:
cada cual cree demostrar que
su “sistema” es “mejor” que
otros.

Eysenck, en su articulo in-
troductorio, traza una equili-
brada historia del problema.
Divide la historia del paradig-
ma en doce periodos, de los
cuales el primero esta bajo el
signo de Galeno, Hipocrates y
la doctrina de los humores y el
ultimo bajo el suyo propio.
Estadios intermedios son por
ejemplo el Kant de la Antropo-
logia, Wilhelm Wundt, C.G.
Jung, Kretschmer y, sobre to-
do G. Heymans, el psicélogo
holandés  (1857-1930), a



quien Evsenck identifica co-
mo el hombre que representa
el paso desde la especulacion
filosofica y la comprension in-
tuitiva al estudio experimen-
tal v el andlisis psicométrico.
Se resalta en su obra el sesgo
hipotético-deductivo, que Ey-
senck aun mantiene como la
marca de lo cientifico. Natu-
ralmente, Spearman, Teplov,
Cattell y Guilford reciben una
apropiada mencion. El capi-
tulo termina con una exposi-
cion de las dos fuentes de la
teoria, la correlacion y el ex-
perimento, cuyas interrela-
ciones se trata de mostrar.
De tales interrelaciones
dan testimonio los capitulos
que siguen. Stelmack revisa la
psicofisiologia de la extraver-
siéon y del neuroticismo en un
recuento no exhaustivo, que
deja algunos cabos sin atar. El
efecto de lesiones cerebrales
sobre la personalidad es abor-
dado por G.E. Powell en una
forma enciclopédica. Los as-
pectos genéticos son tratados
por D.W. Fulker. Levey vy
Martin escriben sobre condi-
cionamiento y personalidad,
en un capitulo que en algunos
aspectos se sobrepone al de
M.W. Eysenck sobre aprendi-
zaje, memoria y personali-
dad. Son casos tipicos de acu-
mulaciéon de material en don-
de el lector encuentra intere-
sante observaciones y poca vi-
sion de conjunto. Sobre la
personalidad y la conducta
social escribe G.D. Wilson, en
una util revisién. J.A. Gray,
cuyas modificaciones al es-
quema eysenckiano han deri-
vado de agudas comparacio-
nes con los estudios soviéticos
de Teplov y Nebylitsyn y cuya
influencia en este campo es
hoy dia importante, presenta

una razonada critica de la teo-
ria de Eysenck, indispensable
para el investigador. El epilo-
go de Eysenck se inicia con la
optimista declaracion de que
“el analisis dimensional y cau-
sal de la personalidad ha pro-
ducido un paradigma que
muestra todos los signos clasi-
cos de una teoria cientifica”,
incluyendo la presencia de
anomalias y la sugerencia de
mejoras a través de cambios
en sus rasgos distintivos. Se
adelanta a sefalar el caracter
“sobre-inclusivo” de la teoria,
es decir, el hecho de que mu-
chos datos que concuerdan
con ella no habrian sido pre-
dichos a partir de una siste-
matica derivacion de los teo-
remas fundamentales, el que
apoya con ejemplos.

En conjunto, se trata de un
libro importante. Para quie-
nes estan familiarizados con
la literatura no contiene pro-
bablemente novedades sor-
prendentes, pero posee el in-
menso mérito de agrupar ob-
servaciones y criticas en una
forma accesible y compacta.
El psiquiatra préctico no deri-

vara una utilidad inmediata

de su lectura, excepto en el
caso de uno o dos capitulos.
Es un libro para el investiga-
dor, para quien las vagueda-
des e inconsistencias de hoy
son la tnica garantia de que
mafana alguien podra sacar
provecho de su trabajo. Esta-
mos en presencia, por otra
parte, de un estudio a fondo
de una teoria y su trasfondo
histérico, una ejemplar mues-
tra de acucioso examen de
fundamentos, que bien ha-
rian en estudiar aquellos que
prefieren saltar a mads estri-
dentes novedades.

Fernando Lolas

APLICACION DE LAS
TECNICAS DE
CONDICIONAMIENTO
OPERANTE EN LA
ESCUELA

J- Mark Ackerman

Santillana, 1976

Estos ultimos afios han apare-
cido en castellano varios li-
bros de autores de habla in-
glesa, dedicados a la aplica-
ci6n practica del condiciona-
miento operante. Uno de
ellos es este libro de J. Mark
Ackerman, publicado en
1972 con el titulo de “Ope-
rant Conditioning Techni-
ques for the Classroom Tea-
cher”. A juicio de los editores
de Santillana esta obra “cons-
tituye una feliz combinacion
que llena la doble necesidad
de saber qué hay que hacery
por qué. En él se articulan sa-
tistfactoriamente  teoria y
practica: la explicacion de los
principios del condiciona-
miento operante va de la ma-
no con la descripcién del mo-
do de emplearlo en situacio-
nes concretas, y esta descrip-
ci6én viene siempre relaciona-
da con su fundamento teéri-
co”. Con esto critican los edi-
tores aquellas obras que pe-
can por ser simples “receta-
rios”, sin fundamentacion
tedrica solida en la psicologia
del aprendizaje, o las que, en
el extremo puesto, son trata-
dos demasiado desligados de
la aplicacién concreta de los
principios.

El libro se cife rigurosa-
mente a la tradicién conduc-
tista, dentro del modelo skin-
neriano, con aportes del
aprendizaje por observacién
de Bandura y colaboradores.
Quien gusta de esta perspecti-
va encontrard una obra ame-
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na, bien hilvanada, claray que
entrega al profesor solidas
herramientas de trabajo para
enfrentar un rango bastante
amplio de problemas de su
competencia. Quien no sim-
patice de lleno con una pers-
pectiva conductista tan radi-
cal, no puede dejar de reco-
nocer los méritos de la obra
de Ackerman que ensefa a
enfrentar, a nivel de sala de
clases, una serie de fenome-
nos externos y observables
que afectan y determinan, tal
vez en una proporcion impor-
tante, la conducta del educan-
do. Aparte de la utilidad que
puede prestar al profesor en
el aula, el libro puede consti-
tuir una buena introducciéon a
los principios del condiciona-
miento operante en los cursos
de Psicologia del Aprendi-
zaje.

Jaime Bermeosolo

NINOS HIPERACTIVOS:
DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

Safer, D. y Allen, R.
Santillana, 1976

Un problema frecuente en la
préctica profesional del psico-
logo escolar es la presencia de
ninos hiperactivos en el con-
texto de la sala de clases, y una
de sus mayores dificultades es
diagnosticar si se trata de una
sobre actividad originada en
tactores emocionales o reacti-
vos o se trata de un sindrome
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hiperkinético derivado de
una disfuncién cerebral.

Aunque se discute sobre la
unidad o variedad de sindro-
mes que se encierran bajo el
contexto de hiperkinesia, o
sobre su eventual etiologia,
siempre queda para el psico-
logo escolar el problema del
manejo del nino hiperkinéti-
co dentro del contexto esco-
lar, lograr de ¢l una mejor
atencion en la sala de clases, y
evitar que se transforme en la
pesadilla del profesory de sus
padres.

Con este objetivo, el libro
que senalamos tiende a clari-
ficar ideas y a dar normas
concretas de manejo y de tra-
tamiento que seran utiles al
psicologo y al educador.

Especialmente 1til es el ca-
pitulo destinado a los padres,
en base a normas concretas de
manejo conductual en el ho-
gar del nino hiperactivo.
Igualmente se indican estra-
tegias para utilizar a nivel
de la sala de clases, que el psi-
cOlogo puede transterir a los
maestros en el contexto de ca-
SOS concretos.

El prélogo del profesor Ei-
semberg, conocida autoridad
en psiquiatria infantil expresa
muy bien que este libro ha es-
tablecido “una significativa
sintesis de la informacién ac-
tual disponible” alo cual agre-
ga la importancia de ser uno
de los pocos libros en idioma
espanol de buena calidad so-
bre el tema.

Luis Bravo

TEORIAS Y TECNICAS
PARA LA COMPRENSION
DEL LENGUAJE ESCRITO

Dorothy S. Strickland y otros
autores

Ediciones Universidad
Catolica de Chile

Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia .(UNICEF)

Santiago de Chile, 1982, 167
pags.

Editado por Mabel
Condemarin

Este libro estd integrado por
once conferencias que fueron
presentadas en las Primeras

Jornadas de Lectura “Nuevas

Teorfas y Técnicas para la
Comprension del Lenguaje
Escrito” organizadas en octu-
bre de 1981 por la Escuela de
Educacion de la Pontificia
Universidad Catolica de Chile
y la Asociacion de Lectura de
Santiago de Chile, bajo el pa-
trocinio del Fondo de las Na-
ciones Unidas para la Infan-
cia (UNICEF), la Organizacion
de las Naciones Unidas para
la Educacion (UNESCO) y la
Asociacion Internacional de
lectura (IRA).

Las conferencias se pre-
sentan agrupadas bajo cuatro
rubros: teorias y practicas pa-
ra la comprension de los ma-
teriales impresos; Las dificul-
tades en el aprendizaje de la
lectura; La ortografia espano-
la y sus procesos; y Modelo,
tecnologia y diseno.

En el primer rubro, Dorot-
hy S. Strickland establece un
correlato, basado en el mode-
lo psicolingtiistico y la teoria
del esquema, entre el primer
aprendizaje del lenguaje y el
aprendizaje de la lectura, vy
con ese punto de partida



enuncia una serie de princi-
pios teoricos vy sugerencias
prdcticas para la ensefanza
de la comprension lectora en
la sala de clases.

Berta P. de Braslavsky in-
terpreta la naturaleza de la
comprension, poniendo énfa-
sis en el desarrollo del con-
cepto de “conciencia lingiisti-
ca” especialmen[e referida a
la comprension préctica de la
actividad lingtiistica primaria
del habla, para facilitar el
nuevo modo de razonar que
parece requerir la adquisicién
de la lectura.

Nelson R. Rodriguez reali-
za un analisis de las técnicas
de manipulacion de los mate-
riales de lectura que denomi-
na “lecturabilidad”, destacan-
do en especial las relaciones
con las férmulas de compren-
sibilidad, manipulacién de va-
riables lingtiisticas, preguntas

intercaladas, —organizadores
avanzados y postorganiza-
dores.

Bajo el segundo rubro,
Luis Bravo Valdivieso sefala
que las investigaciones actua-
les en neuropsicologia han
mostrado la estrecha vincula-
cién existente entre el apren-
dizaje de la lectura y escritura
y la integracién cerebral. Cla-
sifica las teorias neuropsicolo-
gicas en “disfuncionales”,
“maduracionales” y teoria de
“estrategia cerebral”. Avala
cada una de las teorias en es-
tudios empiricos y practicos
clinicas.

Frank R. Vellutino sinteti-
za las evidencias de la investi-
gacion sobre la naturaleza y
las distintas hipotesis causales
sobre la dislexia: la percep-

cion visual, la integracion in-
tersensorial, el procesamien-
to secuencial y el procesa-
miento verbal. Intenta aclarar
las concepciones erréneas, su-
giere que la dificultad lectora
estd asociada a la alteraciéon en
uno o mas aspectos del fun-
cionamiento lingtistico y da
sugerencias para el trata-
miento de las dislexias funda-
das especialmente en el prin-
cipio de la “transferencia ma-
xima”y en el apoyo individual
basado en la instruccion di-
recta.

En el tercer rubro, Maria
A. Carbonell de Grompone
hace una exposicion de las di-
ficultades de la clave de escri-
tura del espaiiol, manifestan-
do que éstano es de tipo foné-
tico. Analiza las distintas cla-
ses de dificultades de escritu-
ra del espanol, ordenandolas
de las mads simples a las mas
complejas.

Elena . Lluch de Pintos
plantea una revision sobre as-
pectos generales de la ense-
fianza de la ortografia, pro-
fundizando el diagnéstico or-
tografico. Para el mismo con-
sidera tres variables: las difi-
cultades del propio idioma,
las posibilidades individuales
y la vinculacién de la ortogra-
tia con otros aspectos lingtiis-
ticos.

Jaime Jiménez G. presenta
una investigacién destinada a
comprender los distintos fac-
tores intervinientes en las di-
ficultades ortograficas.

En el cuarto y dltimo ru-
bro: Modelo, tecnologia y di-
sefo, Adolfo E. Elizaincin ex-
plica las principales lineas de
concurrencia de las discipli-

nas lingiisticas actuales a tra-
vés de la consideracion de los
fenémenos relacionados con
la adquisicion, el uso y la pér-
dida del lenguaje.

J. Arturo Matute ofrece un
panorama teorico de la tecno-
logia educativa y su relacion
con el signo escrito indicando
tres accesos: las teorias del
dprendlzaje la teoria de la co-
municacién y el enfoque sisté-
mico.

Finalmente, Armando Mo-
rales plantea un disefno de po-
liticas y programas de accion
que consideren la ensefianza
delalectura, la producciéon de
materiales y la distribucion de
éstos, y que establezcan al mis-
mo tiempo un balance y ar-
monia apropiados que tien-
dan a integrar los tres fac-
tores.

Estas once conferencias re-
flejan la influencia interdisci-
plinaria que esta recibiendo la
“comprension” del fenémeno
de la comprension de la lectu-
ra, especialmente gracias a los
aportes de la psicolingtiistica,
la psicologia cognoscitiva,
los estudios de analisis de tex-
tos, la neurologia, la sociolin-
giifstica, la tecnologia educati-
va y la informatica.

Estas influencias permiten
llegar a numerosas formaliza-
ciones teoricas y practicas so-
bre la comprension del len-
guaje escrito que son ttiles no
solo al maestro en la sala de
clases, sino también a escrito-
res, editorialistas, biblioteca-
rios y a toda persona interesa-
da en la expresion escrita de
la lengua.

Mabel Condemarin
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BASES DE PUBLICACIONES

Los trabajos deben ser inédites y se presentardn escritos a mdaquina v por
triplicado. Extensién maxima, 15 paginas, escritas a doble espacio y con amplios
margenes.

El titulo y el nombre del autor en pagina aparte. Bajo el nombre del autor se
indicard el lugar de trabajo y al lado del nombre un asterisco para indicar al pie
de la pagina ya sea la direccion del autor o de la Institucion. Los consultores de la
revista recibiran las copias de los trabajos sin el nombre del autor.

Al comienzo del trabajo se entregara un resumen en inglés y en castellano de no
mas de diez renglones de longitud. La expresion de éstos debe ser clara v concisa.

Al final del trabajo se agregara una lista de referencias bibliogrificas ordenadas
alfabéticamente de la forma siguiente: apellido e iniciales del nombre del autor,
titulo del articulo, nombre de la revista o publicacion en que aparecio, ano,
volumen y pagina. Cuando la referencia es un libro, indicar el editor, la ciudad y
el ano. Se subraya el titulo del libro o el nombre de la revista en caso de articulo.

Gréficos y tablas se presentaran aparte con su respectivo texto, cuidadosamente
numerados y en forma tal que se permita una reduccion proporcionada cuando
fuese necesario. Los detalles en cuanto a los requerimientos para publicar
graficos o material fotografico podran tratarse con el Director de la Revista.

La revista no se hace responsable de los articulos firmados por sus autores. Los
redactores de la revista se reservan el derecho de introducir en los trabajos, las
modificaciones de forma necesaria para adaptar aquellos a las normas editoriales
de la publicacion. No se devolveran los originales.

Los trabajos pueden enviarse al Colegio de Psicologos, A.G. Direccion: Norman-
dia 1875, Santiago de Chile. Las consultas pueden hacerse a la Secretaria del
Colegio, Teléfono 2250967 o al Director de la Revista al Teléfono 370081 Anexo
5249.
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