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INTERACCION PROFESOR-ALUMNO:
CARACTERISTICAS PSICOMETRICAS

DEL INVENTARIO DE

ENSENANZA CORDILLERA®

RESUMEN

Alejandro Diaz M.'

M. Victoria Pérez V.'
Julio Gonzalez-Pienda®
José Carlos Niiez P.2

El Invenrtario de Ensefianza Cordillera tiene por objetivo medir la percepcidn que tienen profesores y
alumnas respecto de comportamientos que conforman la interaccidn profesor-afuino,

Incluye un conjunto de 42 affrmacrones gue se cafifican en una escala de 6 alternativas. Fue diseffado
para la valoractdn de un programa de entrenamiento de profesores.

Se exponen los items del fnventario, antecedentes de 1) conststencia interna y 2) estructura factorial
observados en aplicaciones efectwadas en grupos de alumnos y profesores de 1° y 22 aitos de enseffanza media

en cenfras educativas de Santiage, Chile,

Las estructuras factoriales obtenidas otorgan apoye a la validez del instrumento, los indices de consis-
tencta fnterna global son adecuados, no obstante, el instrumento necesita ser mejorado modificando algunos

ftems que ticnen baja relacidn con la escala total.
ABSTRACT

The Inventario de Ensenanza Cordillera is an
instrument whose objective is to measure the
perception that teachers and students have regarding
behaviors that conform teacher-student interaction.

This instrument includes a group of 42 items,
qualified on a scale of 6 alternatives. It was designed
to evaluate a teachers’ training program.

The inventory items, antecedents of 1) internal
consistency and 2) factor structure observed during
applications made on both groups of students and
professors of 1st and 2nd years of high school in
educational centers of Santiago, Chile, are given.

The factor structures obtained support the validity
of the instrument and the indexes of internal global
consistency are adequate, nevertheless, the instrument
needs to be improved by modifying some items that
have poor relationship with the total scale.

INTERACCION PROFESOR-ALUMNO

1. Caracteristicas personales del profesor
En los primeros estudios sobre la interaccion pro-

fesor-alumno se pretendia identificar caracteristicas
personales de los profesores que mejor ensenaban,
llegdndose a mencionar cualidades tales como buen
juicio, entusiasmo, magnetismo y otras. Eran estu-
dios que asumian la posibilidad de descubrir un pa-
tron de comportamientos del profesor que produciria
mejor rendimiento en el alumno. Sin embargo, los
investigadores han encontrado pocas relaciones con-
sistentes entre las caracteristicas de los profesores v la
conducta o el aprendizaje de los estudiantes. En estas
se suponia un mecanismo de accién lineal y
unidireccional (causa: patrén de rasgos del profesor -
efector rendimiento del alumna).

En el presente se plantea un modelo distinto, de
modo que: (a) el funcionamiento psicolbgico supone
una condinua inferaccion reciproca entre conducta,
cognicion e influencias ambientales (Bandura, 1978),
(b) las relaciones entre comportamiento de profesor y
de alumno son interdependientes (Clark & Peterson,
1990; Maturana, 1990; Coll & Solé, 1992; McCombs,
1993) v, (¢) pueden entenderse como siendo parte de
una espiral de retroalimentacién que simultineamente
generan.

Actualmente, se mantiene vigente el objetivo de
definir un perfil 6ptimo del profesor que favorezca el

:Em.- l.rlh.'-qjl;; fue realizado con apoyo del Vicerrectorado de Investigacitn y del Dpto. de Psicologia de la Universidad de

Cviedo, Esparia.

' Dpto, Psicologia, Universidad de Concepeitn, Chile. Fono: (56 41) 204301, Fax: (56 41) 210266. E-mail: adiazm@udec.cl

! Dpto. Psicologia, Universidad de Oviedo, Espaiia.
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aprendizaje escolar. Asi, por ejemplo, se plantea que
a diferencia de los profesores tradicionales, el nuevo
profesor serd estratégico teniendo cualro aspectos
caracteristicos (Niaiez, Gonzdlez-Pienda, Gonzilez-
Pumariega & Garcia, 1995): (1) estratégico en su apren-
dizaje, (2) estratégico en su accién docente, (3) su
docencia incluird objetivos declarativos, procedimen-
tales v actitudinales v, (4) tendrd en cuenta el estilo de
aprendizaje de los alumnos,

2. Expectativas del profesor hacia los alumnos
Segiin el efecto Pygmalidn, los nifios de los que los
profesores esperan mayores rendimientos efectiva-
mente muestran mayores rendimientos. Se trata de
un fendmeno muy similar al de la profecia autocum-
plida que plantea que una concepeion falsa de una
situacion produce un comportamiento nuevo que hace
verdadera la concepeidn originalmente falsa.

Inevitablemente, el contacto con el alumno gene-
ra opiniones en el profesor que influyen sus suposi-
ciones y pretensiones sobre el comportamiento que
mostrard el alumno.

Existen diversos modelos para entender los efec-
tos de estas expectativas, en algunos se plantea la
existencia de una fuerte relacién entre las expectati-
vas del profesor sobre el estudiante, el tratamiento
que le otorga v las expectativas propias del estudiante
respecto de si mismo. De tal manera, el estudiante
actuard en coherencia con lo que espera de si mismo,
si se cree inferior entonees sus conductas tenderan a
corresponder a las de un sujeto inferior, corroboran-
do a los profesores y compafieros lo adecuado del
trato como inferior que se le otorga. Otro modelo de
desarrollo de las expectativas plantea que habria tres
elapas, en cada una participarian procesos cognitivos,
afectivas y motivacionales (Jussim, 1986): El profesor
(1) elabora expectativas sobre el rendimiento de sus
alumnos; (2) proporciona a los alumnos un trato
diferenciado en funcidn de las expectativas que tiene
sobre eada uno; (3) lo anterior influye en los compor-
tamientos de los alumnos quienes muestran mayor o
menor atencidn, esfuerzo, persistencia, participacion
v cooperacién en las actividades, confirmando las
expectativas del profesor.

Existe escasa investigacion sobre intervenciones
para reducir los efectos dafiinos de las expectativas
del profesor. Babad (1990) sosliene que los pocos
programas de intervencion que han sido estudiados
incluyen los siguientes disefios: (a) programas com-
prensivos de amplio alcance para el mejoramiento
conjunto del clima de la sala de clases; (b) interven-
ciones mas modestas consistentes en un conjunto de
recomendaciones para reducir los efectos daninos de
expectativas negativas y maximizar expectativas posi-
tivas y (c) experimentos y estudios de campo contro-

lados que se centran subre un aspecto de la investiga-
cion de expectativas,

Babad afirma que los profesores pueden lograr
darse cuenta de como su conducta es percibida e
interpretada por sus alumnos, posibilitando la opor-
tunidad para cambiar y mejorar.

3. Expectativas de los alumnos hacia el profesor

Los alumnos pueden percibir en sus docentes ex-
pectativas mas elevadas, mayores exigencias acadé-
micas v privilegios especiales hacia los alumnos de
alto rendimiento; también pueden percatarse que a
los alumnos de bajo rendimiento se les dan menos
oportunidades, se les entrega mas atencién y ellos
generan mayor preocupacion (Weinstein &
Middlestadt, 1979; Weinstein, Marshall, Brattesani &
Middlestadt, 1082).

En algunos estudios, los estudiantes que espera-
ban que el profesor fuera «malo», aprendieron me-
nos, consideraron la leceion como mis difieil, menos
interesante y menos efectiva. Ademas, la conducta no
verbal del estudiante podia alterar la forma en que el
profesor realizaba la clase, supuestamente debido a
que los estudiantes con expectativas negativas comu-
nicaban menaos atencion al profesor mediante el len-
guaje no verbal de sus posturas corporales (Feldman
& Prohaska, 1979). Es posible afirmar que, los mejo-
res predictores del rendimiento académico son las
expectativas de profesores y alumnos, por encima de
las atribuciones v del rendimiento inicial (Navas,
Sampascual & Castejon, 1992).

Segin se deriva de diversos estudios como los
anteriores, la relacion profesor-alumno se puede des-
cribir como un circuito que se autosostiene, incluso
teniendo caracteristicas de un sistema autébnomo o
auntorreferencial.

4. Procedimientos de instruccion

Rosenshine y Stevens (1990) plantean un modelo
de instruccion sistemitica para promover la eficacia
docente, pero, advierten que seria un error afirmar
que los procedimientos de su modelo se aplican a
todas las materias ¥ a todos los estudiantes en todas
las ocasiones. Sostienen que en muchas clases alta-
mente estructuradas y controladas se producen inter-
acciones genuinas, francas v humanas, las clases con
instruccion sistematica se desarrollan con cordialidad
y llevan a actitudes positivas en los alumnos.

Si este modelo de trabajo es observado desde una
dptica de interaccion se puede apreeiar la compleji-
dad de la investigacién en la situacion escolar v la
influencia de variables dindmicas como es el caso de
la relacion profesor-alumno. A diferencia de caracte-
risticas de tipo estable (Ej. sexo y experiencia de
formaciom), los fenomenos dindmicos se configuran v
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se manifiestan en la interaceion haciendo més dificil
describirlos y extremadamente complejo su manejo
en situaciones experimentales,

Un aporte metodoligico de este modelo consiste
en acotar el campo de investigacion limitindolo al
rendimiento y al tiempo dedicado por los alumnos a
una tarea de aprendizaje.

Comparada con los estudios sobre caracteristicas
del profesor, esta linea de investigacion (seguida por
Rosenshine & Stevens) intenta una visién mas aproxi-
mada a la complejidad del tema de la ensefianza-

aprendizaje, utiliza una metodologia més precisa y -

entrega recomendaciones més factibles de
operativizar.

En esta linca se sefala reiteradamente la impor-
tancia del uso de retroalimentacion para favorecer e
comportamiento deseado, la implicacion del profesor
en las actividades y el comportamiento respetuoso

hacia las ideas del alumno.

5. Elogios manifestados por los profesores

La accion explicita que realiza el profesor como
reaccion ante el comportamiento del alumno es una
orientacion fundamental para el alumno, en este sen-
tido, la forma de interaccion en el aula que ha sido
mis estudiada es la que se relaciona con comentarios
instructivos y elogios (Wittrock, 1990). En el elogio
expresado por el docente se distinguen dos funciones:
(1) la motivadora o reforzadora del comportamiento
(no incluye una comprensién consciente) y (2) la
funcién informativa que permite correccion o ajuste
de la respuesta (Wittrock, 1978; Rosenshine & Stevens,
1990).

El elogio no siempre funciona como motivador y
los docentes no lo emplean a menude; no pereiben, ni
usan el elogio como un refuerzo, su uso es infrecuente
y no contingente; en cambio, cuando los alumnos
observan al compafiero que es elogiado, obtienen
informacion sobre el comportamiento deseado y so-
bre las expectativas del docente (Brophy, 1981). Por
tanto, en la situacién de una clase grupal, lo que hace
el elogio no es tanto reforzar a un individuo sino
proporeionar retroalimentacion al grupo.

Estos estudios modifican la comprension sobre el
procedimiento del elogio, plantedndose que cumpli-
ria una funeién mas de retroalimentacién informativa
que de refuerzo (Wittrock, 1990).

Diversos trabajos (Blumenfeld, 1992; Ames &
Ames, 1984; Brophy & Good, 1986) permiten apreciar
la relevancia de la conducta no verbal del profesor en
la interaccion con el alumno v del proceso de apren-
dizaje por imitacidn.

COLEGIO DE PSICOLOGOS DE CHILE

6. Investigaciones sobre variables cognitivas,
emocionales y sociales en las calificaciones
del alumno
Existe gran cantidad de investigaciones cuyos ob-

jetivos se entrecruzan con los temas anteriores, son
trabajos sobre el aprendizaje y variables cognitivas,
emocionales y sociales que se han venido desarrollan-
do durante las dos tiltimas décadas. A continuacion se
mencionan dos lineas de investigacion que han apor-
tados luces para el entendimiento del aprendizaje y su
vinculo con aspectos cognitivos, emocionales y socia-
les.

1) Una primera linea estd constituida por traba-
jos que exploran correlaciones entre el autoconcepto
y los contextos escolares y/o familiares y aspectos del
aprendizaje escolar (principalmente visto como califi-
caciones escolares). Se analizan variables cognitivo-
emocionales tales como cociente intelectual, aspectos
del autoconcepto, atribuciones causales, metas, for-
mas de estudio, aspectos de los contextos escolares y
familiares (Brown & Mankowski, 1993; Marsh, 1993;
Gongzilez, Valle, Nifiezx & Gonzilez-Pienda, 1996,
Gonzilez-Pienda, Nifez, Glez-Pumariega & Garcia,
1997).

Los resultados de esta linea de investigacidn mues-
tran existencia de correlaciones entre determinadas
calificaciones otorgadas por los profesores, aspectos
especificos del autoconcepto, formas de estudio, atri-
buciones causales y tipos de motivaciones al estudiar.
Los iltimos hallazgos confirman que no se trata de
relaciones simples sino de fendmenos con miltiples
facetas. Las interrogantes no contestadas por los ac-
tuales modelos explicativos presentan oportunidades
ilimitadas para desarrollar futuras investigaciones
(Byrne & Worth Gavin, 1996).

Segiin Brown y Mankowski (1993) la gente con
alta autoestima estd mds capacitada para afrontar los
efectos de estados de humor negativos que la gente
con autoestima baja; esa capacidad puede ser uno de
los factores que les ayuda a generar altos sentimien-
tos de autovalia.

Debe prevenirse sobre lo inadecuado de extrapo-
lar conclusiones obtenidas mediante el andlisis de
interacciones simples a situaciones de fendmenos
multidimensionales que interactian mediante influen-
cias recursivas. Aparece un riesgo importante al pre-
tender la aplicacién de conelusiones obtenidas desde
una perspectiva de causalidad lineal a un fenémeno
que SUrge y se conserva en una interaccion,

2%} La segunda linea de investigacién consiste en
examinar como diversos procedimientos influyen so-
bre aspectos del autoconeepto, patrones atribucio-
nales, metas, formas de estudio, calificaciones escola-
res, aprendizaje de conductas y reacciones alumno.
Son trabajos que incorporan técnicas de observacion
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directa, estudian comportamientos espontineos o pla-
nificados gue se presentan en situaciones de ensenan-
za relativamente circunscritas (Smith & Smoll, 1990;
Kenow & Williams, 1992; Machargo, 1992; Smoll,
Smith, Barnett & Everett, 1993; Mestre & Frias, 1996).

Al comparar las formas de interaccion orientadas
a la relacién y a la tarea, se han obtenido, entre otras,
las siguientes conclusiones;

- Los estudiantes responden més favorablemente

a la combinacion de actitudes de apoyo (orienta-
cion a la relacion) e instruecion (orientacion a la
tarea).

- Los educadores orientados a la relacién generan
fortalecimiento de interacciones cooperativas en-
tre los estudiantes,

- Los comportamientos de elogio v la retroalimen-
tacion positiva aparecen como los procedimien-
tos mas relevantes,

Newby (1991) encontrd una relacién negativa en-
tre la administracién de premios y castigos y el com-
portamiento de trabajo en el aula. Pero, una relacién
positiva entre estrategias consistentes en destacar la
relevancia de lo ensenado y la conducta de trabajo en
el aula.

Estos hallazgos no apoyvan la ideas extendidas
acerca de los beneficios del reforzamiento usado en el
ambiente del aula y destacan la importancia de los
procesos mediadores del aprendizaje. Por otra parte
suscitan preguntas tales como élos profesores fomen-
tan actitudes de acuerdo a criterios previamente defi-
nidos o lo hacen de manera accidental?, écémo po-
drian mangjar en forma dptima la entrega de elogios
y retroalimentacién positiva?,

7. Estilos de relacion interpersonal en la situa-
cion educativa

Las investigaciones sobre interaccién educativa
consisten en observar y registrar las conductas direc-
tamente en la situacién educativa y, luego, examinar-
las. Se trata de un enfoque preferentemente cualitati-
vo de las relaciones interpersonales en el aula,

En esta linea, se ubican los estudios cldsicos de
Lewin y Lipitt (1938) sobre tres estilos de liderazgo de
los profesores: autoritario, democritico y estilo laissez-
faire. Posteriormente, Flanders (1977) mediante un
trabajo complejo identificd dos estilos de ensefianza:
estilo directo (estilo centrado en el profesor) y estilo
indirecto (eentrado en el alumno),

En el contexto de escuelas primarias de Inglaterra
Bennett (1979) realizd un amplio estudio sobre los
estilos (métodos) progresista y tradicional, v sus efee-
tos sobre el comportamiento v el rendimienta.

Los resultados y conclusiones de estos trabajos
aportan interesantes sugerencias sobre formas de
conocer ¥ mejorar el desempeno docente en el anla,

aunque, la aplicacién de las conclusiones se limita a
poblaciones con caracteristicas similares a las del
estudio empirico, lo que, en este caso, es particular-
mente dificil de asegurar.

El acto de ensefiar ocurre dentro de una relacion
interpersanal y, cualquiera sea la materia tratada,
siempre existe una forma de interaccidn que influye
sobre el desarrollo del individuo, Por tanto, los efec-
tos de la eonvivencia profesor-alumno también debe-
rian ser examinados en la perspectiva de generar una
relacion que permita lograr objetivos de ampliar las
capacidades intelectuales simultineamente con favo-
recer el desarrollo afectivo v social.

Necesidad de evaluar la
interaccion profesor-alumno

Mo obstante la existencia de abundante literatura
acerca de la importancia de distintos aspectos que
determinan el éxito escolar tales como la relacién
profesor-alumno, es poco frecuente la presentacion
de trabajos empiricos donde se hacen intervenciones
para modificarlos. Una de las primeras dificultades
para realizar trabajos de esta indole radica, en la
insuficiente disponibilidad de instrumentos de medi-
da adecuados al enfoque de intervencion utilizado.

El propésito original del inventario que aqui se
presenta, fue utilizarlo como instrumento de medida
en un disefio cuasi-experimental destinado valorar la
efectividad de un programa de entrenamiento de pro-
fesores de 1° y 2° afio de ensefianza media, los obje-
tivos de este programa incluyen la modificacidn de
dicha percepcidn (Diaz, 1996, 1997; Diaz, Pérez,
Gonzidlez-Pienda & Nifiez, 1998). Ha sido empleado
para evaluar el cambio en la percepeitn de la relacidn
profesor-alumno, por parte de los profesares, antes y
después de un entrenamiento en procedimientos de
ensenanza (Diaz, 1996), considerindose que posee la
sensibilidad adecuada para detectar el cambio de
percepcion que tienen los profesores.

El disefio del instrumento tiene base en el concep-
to de ensefianza estratégica. La ensefianza se define
como estratégica aludiendo al requisito de una armo-
nia o coherencia entre el método v los objetivos de la
tarea educativa (Diaz, 1997; Diaz, Gonzilez-Pienda,
Nuiiez & Pérez, 1997). Desde este punto de vista, el
comportamiento o hacer del profesor en si mismo
deberia presentar (en el método) lo que espera (obje-
tivos) del alumno, ofreciendo un modelo de procedi-
mientos de trabajo y, primordialmente, un modelo de
relacion interpersonal. Por tanto, esta concepeion es
especialmente aplicable cuando se habla de ensefian-
za de valores, actitudes v procedimientos.

En esta perspectiva, lo estratégico de la ensefianza
estd més vinculado a reflexionar sobre las consecuen-
cias del propio comportamiento, para procurar cohe-

COLEGIO DE PSICOLOGOS DE CHILE
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rencia con los objetivos educacionales que se intenta
lograr, que a pretender el control de los demiés de un
modo independiente de la propia conducta. Asi, en
este caso, el término estratégico no tiene las connota-
ciones de artificio, manipulacion, manejo o control;
sino que, simplemente, alude a armonia entre los
medios de la ensefianza y sus fines.

La finalidad del Inventario de Ensenanza Cordi-
llera es evaluar la percepcién que tiene el sujeto
examinado sobre lo que estd aconteciendo en la rela-
cibn profesor-alumno. Dicho en otros términos, se
trata de un instrumento disefiado para medir la per-
cepeion que tienen profesores y alumnos respecto de
algunos comportamientos que conforman la
interaccién profesor-alumno.

Las dreas que se exploran son la forma en que en
el profesor ensefia procedimientos de estudio, motiva
el comportamiento de estudio, realiza una docencia
estructurada, fomenta adecuadas atribuciones causales
del éxito y del fracaso académico y evita facilitar
percepciones negativas, sentimientos de rechazo y
exclusion a los alumnos. El foco de la evaluacion se
centra en dreas de la interaccién profesor-alumno,
pero, al poner de manifiesto que se estdn evaluando
las percepciones que alumnos y profesores tienen
sobre esta inferaccidn, se estd reconociendo que la
observacion de unos y otros condiciona el fenémeno
observado.

Esta distincién es relevante al momento de inter-
pretar los resultados junto al profesor para orientar
un cambio de actitud, dado que la idea que tenga él
sobre sus relaciones interpersonales con los alumnos
podria mostrar distintos grados de coincidencia con
* la que tengan los alumnos. En una relacion de aseso-

Cuadro N1
Inventario de Ensefianza Cordillera

—

INSTRUCCIONES PARA PROFESORES

relacion a cada una de las siguientes situaciones,

INSTRUCCIONES PARA ESTUDIANTES

gue leas con mucha atencitn,

Este inventario tiene por finalidad obtener una visién general de lo que los profesores creen de las ideas de sus
alumnos, y especificamente saber sus impresiones personales sobre diversos aspectos del aprendizaje.
Solicitamos que indigue sus propias creencias como profesor/a acerca del parecer que pueden tener sus alumnos en

Responda pensando en la opinidn que pueden tener sus alumnos y alumnas especificamente del actual curso, :
En caso que le sea dificil contestar alguna frase, entonces le pedimos que lo haga considerando simplemente lo que |
usted cree o se imagina, ain cuando no esté seguro (a) de la respuesta,

Conteste sucesivamente cada frase, sin saltarse ninguna, evitando dejar interrogantes pendientes.

Para indicar el grado de acuerdo que tendrian sus alumnos con la afirmacidn, utilice la siguiente escala: total
desacuerdo, mayor parte en desacuerdo, mds en desacuerdo, més de acuerdo, mayor parte de acuerdo, total acuerdo.

El objetivo de este inventario es saber tus impresiones personales sobre di, irsos aspectos del aprendizaje.
Nuestro propdsito es conocer tus propias opiniones y tu forma de sentir como alumno/a de este curso,
Solicitamos que indigues tu grado de acuerdo con las afirmaciones que aparecen mis adelante.

Te pedimos que respondas teniendo en consideracion a los estudiantes y profesores de tu actual curso.
Posiblemente algunas preguntas sean algo parecidas, sin embargo ninguna es repetida, debido a esto te solicitamos

En caso que te resulte dificil responder alguna frase, entonces te pedimos que lo hagas pensando simplemente en lo

A Diaz, Ps. MV Porez, Ps. | Gonzdlez-Pienda, Ps. ). Mafez

ria al profesor, en vez de decirle «estos son sus com-
portamientos» o «usted es asi», es MENOS amenaza-
dor decirle «estas son las percepciones de sus alum-
noss».

Estas dreas de la interaccion profesor-alumno se
denominan: «Optimizacién de procedimientos», «Ani-
macitn», «Docencia estructuradas, «Promocitn de
atribuciones internas» e «Interaccién negativas.

Objetivo

El objetivo de este trabajo es examinar caracteris-
ticas psicométricas del Inventario de Ensenanza Cor-
dillera, especificamente, su estructura factorial y con-
sistencia interna.

Caracteristicas formales del instrumento

El Inventario de Ensefanza Cordillera (presenta-
do en Cuadro 1) consiste en un conjunto de 39 afirma-
ciones que el examinado debe calificar con una de las
siguientes alternativas: ~fotal desacuwerdos, «mayor
parte en desacuerdo», «mds en desacuerdos, «mids
de acuerdo», «mayor parte de acuerdo» y wtotal
acierdos.

Puede ser aplicado en forma individual y colecti-
va. La aplicacifn colectiva requiere entre 15y 30
minutos. Su formato de respuesta para correccion con
lector dptico permite que la revision se haga en tiem-
po breve y disminuye las probabilidades de error al
confeccionar la base de datos. Puede ser utilizado con
profesores vy estudiantes de ensefianza media, em-
pleandose las mismas hojas de preguntas, pero, con
distintas instrucciones para responder. Estas instruc-
ciones se entregan por escrito junto al conjunto de
afirmaciones y a la hoja de respuestas,
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que tu crees o le imaginas, atn cuando no estés muy seguro/a de la respuesta.
Responde en silencio.

AFIRMACIONES DEL INVENTARIO
La primera version del inventario estd formada por el siguiente conjunto afirmaciones.
1 Al inicio de una clase ficilmente podemos dames cuenta de lo que el profesor o profesora gquiere que nosolros
hagamos durante la elase.
2 Durante el desarrollo de una leccidn los profesores nos comunican muy claramente lo que ellos tienen pensado
hacer.
3 Los profesores felicitan a los alumnos cuando estin interesados en sus asignaturas.
4 Cuando estamos realizando algo bien, o ¢cuando hemos hecho algo bien, los profesores tienen por costumbre
decirle para que nos mantengamos en esa direccion,
3 Los profesores nos ensenan distintas maneras o formas de estudiar para aprender mejor.
& Los profesores claramente nos explican maneras de corregir deficiencias en nuestras técnicas de estudio.
7 Me siento respetado por mis profesores.
8 Los profesores me animan a mejorar y superarme a mi mismoy/a.
9 Los profesores me han ayudado a descubrir algunas de mis cualidades v capacidades.
100 Los profesores realmente creen que el esfuerzo es clave para tener éxito.
11 A veces, los profesores dicen a los alumnos que sus nolas se deben a la suerte.
12 Los profesores tienen confianza en mis capacidades.
13 Algunos consejos de los profesores realmente me han servido para mejorar mis relaciones con los demds.
14 Durante el desarrollo de una leccion los profesores van dandonos tareas y poniéndonos notas segin se les va
ocurriendo.
15 Los profesores nos explican con mucha claridad cudndo vy como se pondrin notas.
| 16 Los profesores hacen que las materias sean entretenidas.
17 Cuando un alumno/a estd realizando bien algo, los profesores le ayudan a darse cuenta de aguelle que estd
haciendo bien.
18 Los profesores nos aconsejan métodos para estudiar v para aprender las lecciones.
19 He descubierto formas de mejorar mis métodos de estudio debido a la ayuda de los profesores.
20 Me siento rechazadofa por algunos profesores.
21 Los profesores me han ensefiado a plantearme metas y autoexigirme,
22 Los profesores piensan que los alumnos somos flojos ¥ deserdenados.
23 Los profesores me han ayudado a entender que el éxito personal depende del esfuerzo.
24 Los profesores nunca dejan alguna cosa importante a la suerte.
25 El comportamiento de los profesores me ayuda a tomar confianza en mis propias capacidades.
26 Los :;Jrut;esi?res me: han aconsejado acerca de formas de solucionar problemas que se producen con otras personas
en el colegio.
27 Podemos entender ficilmente lo que los profesores esperan de nosotros en cuanto a como hacer tareas o como
preparar trabajos.
| 28 Al comenzar la clase, cada profesor dice claramente lo que ha planificado hacer en la clase que esta por iniciar.
| 29 Las actividades que realizan los profesores son interesantes para mi.
30 l-OGI profesores no le dicen nada al alumno cuando lo esta haciendo bien, en cambio, lo eritican cuando lo hace
mal.
31 Los profesores dedican liempo para revisar con nosotros las formas en que estudiamos v nos explican concreta-
mente como sacar partido de nuestras habilidades personales.
32 Mis profesores se interesan mucho por ayudarnos a superar las dificultades que tenemos en nuestras formas de
estudio.
33 Yo siento que mis profesores me aprecian.
34 El comportamiento de mis profesores me resulta francamente desalentador.
35 Mis profesores me consideran inteligente y capaz.
36 Mis profesores son personas que realmente se esfuerzan para que las cosas les resulten bien.
37 Los profesores dicen que las cosas importantes no se pueden dejar a la suerte,
38 A los profesores les agrada cuando un alumno tiene confianza en si mismo.
39 Los profesores dicen que es importante respetar a los demds y hacerse respetar por los demis,

INSTRUCCION FINAL
Es muy importante que hayas respondido todas las preguntas.
Revisa detenidamente tu hoja de respuestas, comprobando que cada frase tenga una y solo una alternativa elegida.

 SS— e - =

El procedimiento de trabajo con este instrumentoe  Muestra

ha consistido en comparar puntuaciones globales an- La poblacién abared grupos-cursos de 1° y 20 de

tes-después. Mediante futuros andlisis se establece-

ensefianza media de centros de educacion municipa-

n:i.n los 5ign.iﬁcaﬂns que pueden asignarse a puntua-  |izada y particular subvencionada de Santiago, Chile.
ciones parciales y especificas. Se emplearon muestras intencionadas de ambos
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sexos de estudiantes y profesores. El primer estudio
se hizo en una muestra de 274 estudiantes del sistema
educacional de Puente Alto. E] segundo se aplicd a
una muestra de 279 estudiantes de los mismos cen-
tros educativos, con posterioridad al desarrollo de un
programa de entrenamiento de los profesores. El ter-
cer estudio consistit en tres aplicaciones sucesivas a
un grupo de profesores, la primera de éstas fue a 45
sujetos, la segunda a 23 y la tercera a 41, en centros
educativos de Puente Alto, El lapso entre la primeray
la segunda aplicacién fue de 8 semanas, después,
entre la segunda y la tercera fue de 33 semanas.

Procedimiento

Para examinar la estructura factorial, se empled
analisis factorial exploratorio; el método de extrac-
cion fue anilisis de componentes principales y el

Cuadro N° 2

método de rotacién fue normalizacioén varimax. Con-
siderando la existencia de items planteados unos po-
sitivamente y otros negativamente, que afecta a coefi-
ciente alpha y al indice de discriminacion (Martinez,
1995), para estudiar la consistencia interna se
recodificaron los datos y se observé la correlacion
miiltiple al cuadrado. El procesamiento de las res-
puestas se efectud con el procesador estadistico SPS5
para Windows Version 6.1.3.

Resultados

Estructura factorial

En el cuadro 2, se presentan los items ordenados
por factores con la carga obtenida por items en el
andlisis factorial exploratorio efectuado a la primera
aplicacién y se presenta la varianza explicada.

items ordenados por factores con la carga factorial obtenida por items

- —_—

FACTOR
OPTIMIZACION DE PROCEDIMIENTOS

formas de estudio.

o como preparar trabajos.

que estid haciendo bien,
ANIMACION
personas en el colegio.

33 Yo siento que mis profesores me aprecian.
12 Los profesores tienen confianza en mis capacidades.

9 Los profesores me han ayndado a descubrir algunas de mis cualidades y capacidades. 0.48
4 Cuando estamos realizando algo bien, o cuando hemos hecho algo bien, los profesores tienen por

costumbre decirlo para que nos mantengamos en esa direccion. 0.45
a5 Mis profesores me consideran inteligente y capaz. 0.44
23 Los profesores me han ayudado a entender que el éxito personal depende del esfuerzo. 0.44
21 Los profesores me han ensefiado a plantearme metas y autoexigirme. 0.43
24 Los profesores nunca dejan alguna cosa importante a la suerte. 0.42
DOCENCIA ESTRUCTURADA
2 Durante el desarrollo de una leccion los profesores nos comunican muy claramente lo que ellos

tienen pensado hacer. 0.68
28 Al comenzar la clase, cada profesor dice claramente lo que ha planificado hacer en la clase que estd

por iniciar. 0.58
3 Los profesores felicitan a los alumnos cuando estén interesados en sus asignaturas. 0.50
1 Al inicio de una clase ficilmente podemos damos cuenta de lo que el profesor o profesora quiere que

[ nosotros hagamos durante la clase, 0.42

19 He descubierto formas de mejorar mis métodos de estudio debido a la ayuda de los profesores,
18 Los profesores nos aconsejan métodos para estudiar v para aprender las lecciones.
31 Los profesores dedican tiempo para revisar con nosotros las formas en que estudiamos y
nos explican, concretamente, como sacar partido de nuestras habilidades personales.
32 Mis profesores se interesan mucho por ayudarnos a superar las dificultades que tenemos en nuestras

5 Los profesores nos ensefian distintas maneras o formas de estudiar para aprender mejor,
27 Podemos entender facilmente lo que los profesores esperan de nosotros en cuanto a como hacer tareas

29 Las actividades que realizan los profesores son interesantes para mi.
& Los profesores claramente nos explican maneras de corregir deficiencias en nuestras téenicas de estudio. 0.51
25 El comportamiento de los profesores me ayuda a tomar confianza en mis propias capacidades.

16 Los profesores hacen que las materias sean entretenidas

17 Cuando un alumno/a estd realizando bien algo, los profesores le ayudan a darse cuenta de aquello

8 Los profesores me animan a mejorar y superarme a mi mismo,/a.
26 Los profesores me han aconsejado acerca de formas de solucionar problemas que se producen con otras

13 Algunos consejos de los profesores realmente me han servido para mejorar mis relaciones con los demés. 0.55

CARGA |

0.76 |
0.71

0.68

0.57
0.56

0.56
0.54

.44
044

.41

0.62

0.58
0.58
0.56
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. _ o S
! 30 Los profesores no le dicen nada al alumno cuando lo estd haciendo bien, en cambio lo critican cuando
! lo haee mal. 0.41
| 15 Los profesores nos explican con mucha claridad cudndo v cémo se pondran notas. 0.32
| PROMOTOR DE ATRIBUCIONES INTERNAS )
36 Mis profesores son personas que realmente se esfuerzan para que las cosas les resulten bien. 0.60
| 10 Los profesores realmente creen que el esfuerzo es clave para tener éxito, 0.58
| 38 A los profesores les agrada cuando un alumno tiene confianza en si mismo. 0.58
! 39 Los profesores dicen que es importante respetar a los demds y hacerse respetar por los demis. 0.52
47 Los profesores dicen que las cosas importantes no se pueden dejar a la suerte. 0.41
11 A veces, los profesores dicen a los alumnos que sus notas se deben a la suerte. 0.35
INTERACCION NEGATIVA
14 Durante ¢l desarrollo de una leceion los profesores van déndonos tareas y poniéndonos notas segiin
se les va ocurriendo. 0.63
22 Los profesores piensan que los alumnos somos flojos y desordenados. 0.58
20 Me siento rechazadofa por algunos profesores. 0.57
34 El comportamiento de mis profesores me resulta francamente desalentador. 0.50
|7 Me siento respetado por mis profesores. 0.39
e _. /)
Tabla N© 1
Vari LS

Suma de las saturaciones al cuadrado de la rotacion

Componente Total % de varianza % acumulado
1 5.07 13.00 13.00
2 4.18 10.73 23.73
3 2.60 .66 30.39
4 259 6.34 37.02
5 2,36 £.05 43.07

En el andlisis factorial exploratorio efectuado a la
segunda aplicacion aparece una agrupacién similar,
sin tratarse de una distribucién idéntica a la del pri-
mer estudio, puesto que hay cambios de dos items
{Tabla 2 y Tabla 3). Esta variacion genera interrogantes
sobre la estabilidad de la estructura factorial obteni-
da.

Considerando ambas observaciones, se puede afir-
mar que, en lo esencial, la estructura se mantiene y
que los items estan agrupados de forma concordante
con el concepto de ensefanza estratégica que interesa

medir.

Tabla N°2

i6n de i | . licaci

Estudio [A1]1
Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5

A 19 0.76
A 18 0.71
A 31 0.68
A 3z 0.57
A 05 0.56
A 27 0.56
A 29 0.54
A 06 0.51
A 25 0.44 0.41 0.33
A 16 0.44
A 17 0.40 0.33 0.37
A 08 0.30 062
A 26 0.33 0.58
A 33 0.58 -0.37
A 12 0.56

12
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13
09
04
35
23
21
24

02
28
03
o
3o
15
a6
10
a8
39
3z
11
14
22
20
34
o7

B EEr PR EEFEE FEFEFFEE R

0.45

0.40

0.37

0.55
0.48
0.45
0.44
.44
0.43
0.42

.45

0.26

-0.43

0.37

0.68
0.58
(.50
0.42
-0.41
0.32

0.41

0.60
0.58
0.58
0.52
.41
-0.35

0.37

0.31

0.63
0.58
0.57
0.50
-0.39

Tabla N°3

OETU D

Estudio [A2]1

Factor 1

Factor

2

Factor 3

Factor 4

Factor 5

19
18
27
32
05
20
32
16
25
06
17

08
33
12
23
13
03
04
09
as
23
21
24

36
38
10
39
37

02
28
30
15
01

EEEEE EEEON OO EENENEOOOD DO R e m i m e
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0.75
0.68
0.64
0.58
0.56
0.56
0.52
0.52
0.46
0.45
0.44

0.31
0.45

0.36

0.38

0.37

0.62
0.58
0.57
0.57
0.55
0.50
0.49
0.48
0.45

0.43
0.40

033

043

0.60
0.58
0.56
0.54
0.42

032

0.43

0.66
0.63
=0.55
0.36
0.34

13



Roewista O hilena de Psicologia, Voliomen 19 B9 2 Ano 15980

14
20
a2

11
34
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Consistencia interna

La primera aplicacion del inventario (N=261 estu-
diantes), presenté un ( de 0.91. Al efectuar el andlisis
con items estandarizados se obtiene un ( de 092,
apareciendo 0.1 como la correlacién item- test mds
haja v 0.64 como la mds alta. En ¢l segundo estudio
(N=266), se obtuvo el mismo ( de 0.91 y con items
estandarizados se obtiene el mismo ( de 0.92,

En el tercer estudio (Diaz, 1997), al ser aplicado a
un grupo de profesores, la consistencia interna exa-
minada con items recodificados oseild entre 0.93 (para
N=45, primera medicién), 0.96 (para N=23, medi-
cion intermedia) y 0.95 (para N=41, tercera medi-
cion); es conveniente observar que la muestra de
profesores es pequenia respecto del nimero de items.
En la prueba test-retest, con un lapso intermedio de
33 semanas, se obtuvory . = 0.66.

Luego de examinar los resultados de consistencia
interna, se concluye que ésta es alta para el conjunto
de items. Existen dos items con escasa relacion con la
escala total. Por tanto, aun cuando la consistencia
global puede calificarse como muy buena, se debe
precisar que el inventario deberia ser mejorado en los
items que tienen baja relacién con la escala total,

CONCLUSIONES

En la estructura factorial obtenida en la primera
aplicacién a alumnos, se distinguen dimensiones que
resultan coherentes con la clasificacion de items efec-
tuada tedricamente y que coincide, en lo esencial, con
la aplicacion posterior.

De acuerdo a esto, el instrumento presenta una
estructura factorial adecuada para el objetivo de eva-
luar aspectos de Ja interaceion profesor-alumno. Pue-
de emplearse para comparar grupos mediante anali-
sis de la puntuacion total y andlisis de las respuestas
agrupadas en factores, no obstante, todavia es necesa-
rio precisar el significado que podrian tener las pun-
tuaciones parciales y especificas.

En los andlisis factoriales aparecen agrupaciones
que son bésicamente similares, aunque no idénticas.
Las variaciones observadas generan una interrogante
sobre la estabilidad de la estructura factorial obteni-
da, que podria ser respondida con nuevas aplicacio-
nes del instrumento o definiendo un modelo de las
percepciones de la interaccién profesor-alumno y,

14

34 046
07 .32

0.64
0.56
0.54
0.47
0.37
0.34

-0.36

luego, examindndolo mediante el andlisis factorial
confirmatorio.

Considerando las observaciones analizadas, en
cuanto a la estructura factorial del instrumento, se
concluye que los items estin agrupados en consonan-
cia con el concepto de ensefianza estratégica que se
desea medir.

En el aspecto de su fiabilidad, se puede afirmar
que este instrumento de medida tiene alta consisten-
cia interna. A la luz de los mismos datos, se concluye
que puede ser mejorado modificando algunos items
que tienen baja relacion con la escala total. ¥ »
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Adaptacion Bateria Test de Inteligencia para adolescentes v adulios £ Ps, | Baruez. Ps P Comncha, Pe, B Diaz, Ps. 5. Salas,

actualizado, que integra distintos modelos de desa-
rrollo cognitivo, intentando reducir el sesgo eultural,
permitiendo aplicaciones a un nivel clinico,
psicoeducacional, vocacional v laboral.

ANTECEDENTES TEORICOS

Modelos de la Inteligencia

La definicion v naturaleza del constructo «=inteli-
gencia» ha sido motivo de masivas reuniones de ex-
pertos y discusiones generalizadas (Sternberg y
Detterman, 1988), las cuales habrian permilido el
desarrollo de distintos modelos.

Los principales modelos se orientan a considerar
la inteligencia como algo natural constituyente del
individuo y que se puede «descubrir» en el interior de
la mente del sujeto. A este respecto, se destacan dos
orientaciones: las que indagan acerca de los procesos
mentales y las que se interesan por la estructura de la
inteligencia.

Las corrientes que adhieren al primer modelo,
también denominado «modelo computacional», in-
tentan estudiar como se procesa la informacion cuan-
do se piensa y actia en forma inteligente. Algunos de
los investigadores més destacados en este campo,
son: Jensen (1987), Hunt (1978), Delterman (1992) y
Sternberg (1985). Cada uno de estos autores propone
distintos mecanismos bisicos gue explicarian la natu-
raleza de las operaciones intelectuales.

Las que adhieren al segundo modelo, y que en este
trabajo consideraremos mas detenidamente por su
relacién con la base tedrica del Test de Inteligencia
para Adolescentes y Adultos de Kaufman y Kaufman,
han llegado a formular modelos factoriales, que des-
criben a la inteligencia como un constructo complejo,
formado por capacidades especificas que conforma-
rian un mapa intelectual donde se sustentaria el ren-
dimiento. La herramienta fundamental que se ha
utilizado para agrupar los datos es el andlisis factorial,
que permite separar la inteligencia en factores hipoté-
ticos o habilidades que se cree forman la base de las
diferencias individuales en la ejecucion de tests. Los
modelos factoriales de Spearman, Burt y Vernon (Es-
cuela de Londres), fueron continuados en
Norteamérica por Thurstone, Guilford y Cattell (Yela,
1962).

Spearman (1923, 1927) propuso un modelo
bifactorial de la inteligencia, el que contempla un
factor general «g», al que se subordinan factores
especificos o «s», Asi, en los tests de rendimiento
intelectual, el autor observo que el componente «g»
estaba determinado por el efecto que en aquella prue-
ba provecaba la inteligencia general, mientras que el
componente «s» estaba determinado por las exigen-
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cias particulares de la tarea conereta a que el sujeto se
enfrentaba. Desde un comienzo la teoria bifactorial
de Spearman fue bastante criticada, especialmente
por Thurstone, quien presentd un modelo multi-
factorial de las capacidades cognitivas. Si la tradicién
iniciada por Spearman, dio lugar a un modelo jerdr-
quico de la inteligencia, donde del factor «g» depen-
dian los factores secundarios o «s», en el modelo de
Thurstone, existian distintas capacidades y aptitudes
intelectuales independientes entre si y que se utiliza-
rian en funcion de la naturaleza de los problemas ante
los que se exponen los individuos (Pueyo, 1997).

Inserto en las corrientes factorialistas, Cattell
(1963) desarrollé un modelo que sintetiza las princi-
pales ideas que existian en los afios 40 sobre la inte-
ligeneia y contrasta empiricamente un modelo que se
sigue considerando la aproximacion diferencial mis
completa al fenomeno de la inteligencia, cual es la
distincidn entre inteligencia Fluida y Cristalizada,
basado en los resultados obtenidos por Thurstone
respecto de las habilidades mentales.

EL TEST DE KAUFMAN Y KAUFMAN

En 1993, Alan ¥ Nadeen Kaufman crearon el
Kaufman Adolescent & Adult Intelligence Test (KAIT),
instrumento orientado a la evaluacion de la inteligen-
cia en sujetos de edades entre 11 ¥ 85 anos, que se
basa en la integracion de tres modelos de desarrollo
intelectual: a) la teoria de la inteligencia fluida v
eristalizada de Horn y Cattell, b) la definicion de la
habilidad de planificacion de Luria-Golden v ¢) el
modelo de desarrollo cognitive en torno al estadio de
operaciones formales de Piaget. El modelo de Horn v
Cattell constituye la base tedrica fundamental del
KAIT, en tanto que los modelos de Luria-Golden v de
Piaget, orientaron la construccion de los items de los
distintos sublesls. La prueba junto con integrar mo-
delos tedricos diversos v reducir en lo posible el sesgo
cultural, considera: 1) Incluir tareas apropiadas para
los niveles de adolescencia v adultez, 2) constituir una
prueba que se enmarca en una teoria intelectual que
considera los cambios del intelecto a lo largo del ciclo
de desarrollo y 3) ser un instrumento capaz de entre-
gar informacion Gtil de cardcter clinico y neurologico
(Kaufman y Kaufman, 1993).

El modelo de Horn y Cattell

Horn y Cattell (1966, 1967), creian que el factor
intelectual «g» definido por Spearman, podia sepa-
rarse en dos factores; especificamente segin Cattell,
existiria un factor de base principalmente biologica,
al que denominé Inteligencia Fluida (Gf) y otro de
base principalmente cultural o Inteligencia Cristaliza-
da (Gc).
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La Inteligencia Fluida, reflejaria las capacidades
hasicas en razonamiento v procesos mentales supe-
riores, dependeria del desarrollo neurolégico y se
encontraria relativamente libre de las influencias edu-
cativas v culturales; la inteligencia Cristalizada o co-
nocimiento, que a su vez es definida como un rango
de habilidades que estin muy relacionadas con la
inteligencia fluida, incluiria la capacidad de utilizar
un cuerpo acumulado de informacion general para
emitir juicios y resolver problemas. La inteligencia
Fluida decreceria con la edad, en razdn del natural
deterioro neurologico que acompana al envejecimien-
to, en tanto la inteligencia Cristalizada por su parte,
tenderia a aumentar hacia la mediana edad v a ser
mantenida en afios posteriores (Kaufman v Kanfman,
1993).

Horn (1968) adhind a la postura de Cattell, am-
pliando v mejorando este modelo, conocido como
modelo de «Cattell-Horn», el que se ha visto confir-
mado, en cuanto a sus predicciones, en numerosos
campos como son entre otros: los estudios de edad e
inteligencia, la determinaciéon genética de la inteli-
gencia, la integracion de los aprendizajes con las
capacidades y en la actualidad, el modelo revisado de
Cattell, que es coincidente con la formulacion realiza-
da por Carroll (1988).

Cabe destacar que el modelo de «Cattell-Horn»,
se orienta hacia una perspectiva libre de influencias
culturales, el cual permitiria evaluar el factor fluido a
través del uso de habilidades cognitivas, donde los
conocimientos y experiencias socioculturalmente acu-
muladas debieran tener una escasa influencia
(Anastasi, 1993).

Modelo de Luria-Golden

Luria (1985, 1995) plantea que el cerebro funciona
como un todo organizado dentro del cual hay varios
subsisternas que interactian entre ellos. Los tres
subsistemas basicos son: 1) El que esta en relacién a
la vigilia, las variaciones del tono cortical, el metabo-
lismo v las conductas instintivas, e incluye el tronco
cerebral y las estructuras cerebrales medias, tales
como la médula, el sistema activador reticular, el
pedinculo, el tilamo y el hipotilamo; 2) El que estd
en relacion con la percepcitn, el procesamiento, la
integracion de los distintos modos de informacién y el
almacenamiento de la informacién que proviene des-
de el exterior, e incluye los 16bules: temporal, parietal
y occipital; 3) El que corresponde a una unidad pro-
gramadora, reguladora y verificadora de la actividad
mental e incluye principalmente al lébulo frontal, En
este tercer subsistema radica la habilidad de organi-
zacién y planificacion, con actividades tales como: el
desarrollo de destrezas en el pensamiento, evalua-
¢ion, continuidad temporal, control de los impulsos y
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de las emociones, focalizacion de la atencifin, creali-
vidad, v la capacidad de autoeritica junto a la de
discernimiento moral. Segin Golden, es justamente
esta 4rea terciaria la que se desarrollaria en forma
completa hacia los 12 aios de edad. De acuerdo a
Luria, hay un desarrollo jerdrguico de las zonas
corticales, de manera que para que ocurra un desarro-
llo en una zona mis avanzada debe haberlo previa-
mente en una zona no tan avanzada. Asimismo, a
partir del segundo subsistema, se empezaria a produ-
cir la lateralizacion cerebral. Asi, el hemisferio iz-
quierdo asume principalmente las funciones del len-
guaje y el hemisferio derecho las capacidades espacial
y musical primordialmente.

Es precisamente esta habilidad de organizacion y
planificacién que surge con el desarrollo del tercer
subsistema, lo que Kaufman y Kaufman han conside-
rado de manera especial en la construccion de los
items de los distintos subtests del KAIT.

El modelo de Piaget

En la teoria de Piaget (Sternberg, 1990) acerca del
desarrollo intelectual, subyacen tres suposiciones bd-
sicas, La primera de ellas dice relacion con tres facto-
res: la maduracion, la experiencia del entorno fisico y
la influencia del entorno social, a los cuales Piaget
agrega un cuarto factor llamado equilibrio. La se-
gunda suposicion, dice que el desarrollo intelectual
resulta de la aparicion de los estadios del desarrollo y
que esos estadios siguen una secuencia invariable,
donde cada estadio posterior extiende el aprendizaje
del estadio anterior. La tercera, dice que si bien la tasa
de desarrollo puede variar de un nifio a otro, las
etapas mismas y su secuencia son universales,

En su concepeitn de la inteligencia, Piaget (1990),
considera que hay dos aspectos intimamente relacio-
nados: la funcién o adaptacién y la estructura.
La adaptacion incluye la asimilacion del entorno a las
propias estructuras y la acomodacién de las propias
estructuras a las nuevas exigencias del medio. Las
estructuras, por su parte, pueden ser biologicas, pun-
to en el cual la teoria piagetana enlaza con la teoria de
Luria en cuanto a la progresion del desarrollo cere-
bral con la edad, o pueden ser cognitivas, lo que da
paso a su concepeion de los periodos del desarrollo
cognitivo y que van en estrecha relacion con la madu-
racion biologica cerebral.

Los periodos del desarrollo cognitivo segiin Piaget,
comienzan con la integracion de los distintos modos
sensoriales a través de un desarrollo progresivo de la
capacidad simbolica y de abstraccion, llegando hasta
la etapa de operaciones formales que tiene su inicio
aproximadamente a los 12 anos, lo que es coincidente
con la teoria de Luria y Golden en lo referente al
tercer subsistema y que corresponde al desarrollo de
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la capacidad de planificacion.

En cuanto a la base tedrica del KAIT, se puede en
sintesis sefialar que, tanto la teoria de Cattell v Horn,
Luria y Golden, asi como la de Piaget, son teorias del
desarrollo en tanto sefialan v describen los cambios
que acompanan al desarrollo intelectual con el trans-
curso de la edad.

Desde la aparicion del KAIT, se han desarrollado
una serie de trabajos tendientes a caracterizar las
propiedades de este instrumento en distintos contex-
tos v perspectivas. Asi, la validez de constructo ha
sido analizada en muestras de diferentes etnias
(Kaufman, Kaufman y Me Lean, 1995) y en delincuen-
tes (Law v Faison, 1996), obteniéndose coeficientes
de congruencia por encima de 0.99 en el primer
caso. Cabe sefialar que al utilizar el KAIT v el WISCII1
en 30 delincuentes entre 14 v 16 afios, si bien se
ohservd superposicion en ambas pruebas, el prome-
dio de inteligencia fluida del KAIT se ubico 11 puntos
por sobre el coeficiente intelectual medido a través
del test de Wechsler.

Las propiedades del KAIT en términos de su
confiabilidad, validez, caracteristicas de estandari-
zacion, administracion e interpretacion de resulta-
dos, han sido revisadas (Dumont y Hagberg, 1994;
Flanagan, Alfonso y Flanagan, 1994), llegindose a
concluir que el instrumento representa un progreso
para la evaluacién cognitiva; Dumont sin embargo,
sefiala que habria cierta dificultad en la administra-
cién de la prueba con personas ancianas.

Flanagan v Mc Grew (1998), evaluaron el maodelo
de Horn-Cattell mediante el andlisis factorial del KAIT
v el test de Woodcock-Johnson; los resultados apoyan
la teoria de la inteligencia fluida y cristalizada en vez
de inclinarse por el modelo bifactorial de la inteligen-
cia propuesto por Spearman.

En términos mas especificos, el KAIT se ha
correlacionado significativamente con instrumentos
cognitivos que evalian el funcionamiento
neuropsicolégico en adolescentes y adultos depresi-
vos (Grossman, Kaufman y Grossman, 1993), siendo
también capaz de discriminar entre alumnos univer-
sitarios con rendimiento académico sobresaliente,
promedio e inferior (Shaughnessy y Moore, 1994).

El KAIT, segiin Kaufman, Mc Lean y Lincoln
(1996) seria capaz de servir como instrumento para
diferenciar la relacién entre estilos de personalidad
(Myers-Briggs Indicator Personality Test) y capaci-
dad cognitiva; en esta perspectiva, aquellos sujetos
clasificados como infuitives habrian obtenido puntajes
més altos en el Coeficiente Intelectual Compuesto del
KAIT, que aquellos que pertenecen a la categoria
sensorfal. De otra parte, Kaufman y Horn (1996)
aplicaron el KAIT a una muestra de hombres y muje-
res (n=1500) entre 17 y 94 afios, llegando a concluir
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que el rendimiento en la Escala Fluida declinaria en
forma estable en la adultez, haciéndose este proceso
mis pronunciado a partir de los 55 afios; por su parte,
el rendimiento en la Escala Cristalizada aumentaria
en la década de los 20 aiios, manteniéndose estable
hasta los 60 afios, momento en que comenzaria a
disminuir.

Brown (1994), considera que el KAIT es una for-
ma innovadora de medir la inteligencia y que cuenta
con una solida base tedrica. El autor sefiala ademis
que la prueba ha sido cuidadosamente construida
para minimizar las dificultades en su administracién
por contar con un manual acucioso que provee una
explicacion detallada de todos los aspectos del test.
Los subtests del KAIT asu vez, tienen un formato de
presentacion bastante atractivo, lo que debiera moti-
var a su ejecucion, ¥ la mayoria de ellos se presentan
tanto oral como visualmente lo que facilita su com-
prension y reduce el margen de error.

Pollio (1997) por su parte, destaca que el KAIT
tiene un fundamento tedrico que permite medir los
cambios intelectuales a lo largo de la vida y puede
discriminar miés en el factor fluido de la inteligencia
que otros tests actualmente utilizados.

Descripcion del Test de Kaufman y Kaufman

El KAIT constituye un instrumento de aplicacion
individual y su administracién, que dura aproximada-
mente una hora con treinta minutos debe efectuarse
en una sola sesion.

La prueba original, consta de: a) una Bateria Cen-
tral, en que se incluyen tres subtests para medir la
inteligencia fluida y tres subtests para medir la inte-
ligencia cristalizada; b) una Bateria Extendida o Su-
plementaria, en la que se incluyen cuatro subtests,
dos fluidos y dos cristalizados, que en caso de ser
necesario pueden aplicarse en reemplazo de los de la
Bateria Central, donde uno de cada escala es alterna-
tivo a uno de los subtests de 1a escala correspondiente
a la Bateria Central y c) un test complementario de
Estado Mental para resolver, en caso de ser necesario,
acerca de la conveniencia de aplicar vilidamente el
KAIT a un sujeto determinado.

El Test entrega un coeficiente intelectual (CI)
estandar, que tiene un promedio de 100 y una desvia-
cion estandar de 15 para cada una de las tres escalas:
la fluida, la cristalizada y la compuesta, que corres-
ponde a la suma de las anteriores.

Los subtests de Inteligencia Fluida de la Bateria

Central son:

1. Aprendizaje de Jeroglificos: en este subtest,
el sujeto debe aprender una palabra o concepto
asociado con un dibujo o jeroglifico en particular,
para luego leer frases u oraciones compuestas de
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estos jeroglificos. Consta de 20 items v se puntia
con 0, 1 6 2 puntos. No tiene tiempo limite.

2. Pasos Logicos: en esta prucha el sujeto debe
atender a las premisas logicas que le son presen-
tadas tanto oral como visualmente, y responder a
las preguntas que se le formulen, haciendo uso de
las premisas logicas dadas. Consta de 17 items v se
puntiia 0 6 1. Tiempo limite, 30 segundos por
item,

3. Codigos Misteriosos: aqui el sujeto debe apren-
der a identificar codigos asociados a un conjunto
de estimulos grificos e ir descubriendo el codigo
asociado a un estimulo grafico nuevo. Consta de

18 items y se puntia 0, 16 2. El tiempo limite varia
segin el item,

Los subtests orientados a evaluar la Inteligencia

Cristalizada (Bateria Central), son:

1. Definiciones: en este subtest al sujeto se le pre-
senta una palabra incompleta (a la cual le faltan
algunas letras) junto con una clave verbal (oral y
escrita) y que dice relacion con su significado.
Debe descubrir cuil es la palabra en cada item.
Consta de 30 items y se puntia 0 6 1. Tiempo
limite, 30 segundos por item.

2. Comprensién Auditiva: en esta prueba el suje-
to debe escuchar una historia breve (grabada en
cassette) con informacién nueva, y responder de
manera literal o inferencial a las preguntas que se
le formulan en relacion con lo escuchado. Consta
de 19 items y se puntiia 0 6 1. No tiene tiempo
limite,

3. Significados Dobles: en este subtest al sujeto se
le presentan dos pares de palabras «clave» y debe
descubrir una palabra que posee dos significados
¥ que se relaciona estrechamente con ambos con-
Juntos de «claves». Consta de 22 items y se puntiia
0, 16 2. Tiempo limite, 30 segundos por item.

METODOLOGIA

1. Adaptacién: Del test original se adapté Gnica-
mente la Bateria Central (6 subtests) la que se
tradujo al espafiol, probandose el instrumento a
través de la aplicacion a una muestra piloto. Algu-
nos subtests (Pasos Légicos y Codigos Misterio-
s0s) requirieron minima adaptacion, en tanto otros
subtests {Comprension Auditiva, Definiciones, Sig-
nificados Dobles, Aprendizaje de Jeroglificos) en
los cuales lo cultural/idiomatico tiene una inci-
dencia determinante, debieron adecuarse mediante
la generacion de items nuevos y/o la eliminacion
de algunos del instrumento original, para asi
mantenerse fiel a la base teérica del KAIT y a la
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necesaria progresion de dificultad segin avanzan
los ftems en los subtests.

La traduccitn se efectud en forma independiente
por un psicologo bilingiie, por un profesor de
inglés y por los tesistas, para asi llegar a una
version final. Ademés se elabord un protocolo
para la administracion del instrumento y un Ma-
nual a dichos efectos, siguiendo las instrucciones
generales dadas por Kaufman y Kaufman para la
aplicacion de la prueba original.

Los tinicos subtests casi completamente modifica-
dos, fueron Definiciones y Significados Dobles,
amhbos de la escala cristalizada. Para éstos, em-
pleando la muestra piloto, se obtuvo una ordena-
cin final de los items en grado ascendente de
dificultad, que a estos efectos denominamos F
(frecuencia de respuestas correctas por item).
Luego se usd la correlacion punto biserial (rpb)
para analizar la relacion item-subtest, resultando
valores que oscilaron entre 0.57 y 0.72. En la
adaptacion se respetd el niimero de items origina-
les por cada subtest, el criterio de suspension y se
emplearon términos de uso frecuente.
Determinacion de la poblacién: La poblacion
estudiada estuvo constituida por 361 sujetos de
sexo femenino, estudiantes de 4° afio de ensefian-
za media regular de escuelas municipalizadas de
la ciudad de La Serena, excluyéndose a los alum-
nos de los Liceos Técnico Profesionales v Noe-
turnos. Se selecciond esta poblacion, que se esti-
mo homogénea, en razon de la edad, sexo y nivel
socio cultural, ya que aproximadamente el 80%
proviene de sectores de un nivel socio cultural
medio bajo, como una forma de eliminar variables
que pudieran incidir en la interpretacién de los
datos.

Muestra: La muestra definitiva fue escogida me-
diante un muestreo irrestricto aleatorio (MIA)
para datos cuantitativos (Calero, 1976). Para este
efecto, se realizd previamente un muestreo piloto,
destinado a determinar la desviacion estandar de
la variable estudiada, donde el nivel de confianza
utilizado fue de un 95% y el error de estimacion de
3. La representatividad de la poblacién estudiada,
dividida en estratos -escuelas y cursos- se obtuvo
mediante una asignacién proporcional en cada
estrato y estuvo constituida por 43 sujetos que se

escogieron mediante una tabla de nimeros
aleatorios,

. Condiciones de aplicacién del instrumen-

to: La participacién de los sujetos fue voluntaria y
andnima. Se procurd establecer el rapport ade-
cuado con los sujetos, antes y durante la aplica-
cion del test; asimismo las instrucciones se cifieron
a las normas de administracion entregadas por
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Kaufman v Kaufman (1993) en base al Manual
elaborado al efecto. Las pruebas se aplicaron en
dependencias de los establecimientos educaciona-
les respectivos, las que estuvieron libres de
interferencias y bajo condiciones homogéneas para
todos los sujetos,

5. Anidlisis de la informacion:

5.1. Obtencion de la confiabilidad: Se usé el
método par-impar para obtener la confiabi-
lidad de cada subtest. En el cilculo de estas
correlaciones se eliminaron las puntuaciones
de aquellos sujetos que caian mas alla de dos
desviaciones estandares de la regresion li-
neal, considerando para ello que hubo una
distribucion aproximadamente normal de los
datos a lo largo de la correlacion lineal, don-
de el 95,5% de éstos caen dentro de dos
desviaciones estindares a ambos lados de
dicha correlacion.

5.2. Validez de Constructo: Para establecer
una validez de constructo, fue necesario en
primer lugar estandarizar los datos. Dado
que la muestra en estudio era pequena y
homogénea, no fue posible obtener de sus
datos en forma directa una tabla con valores
estindares, porque la desviacion estindar
para cada subtest de la Bateria Central, era
en consecuencia pequeiia. Por este motivo se
optd por utilizar la tabla estandarizada nor-
teamericana para el rango etario en estudio,
como una forma aproximada de obtener los
puntajes estindares. A partir de los datos asi

Tabla N®1
Distribucia f0 de | I

S Ps L Brmuez, Ps, P Concha, Ps, P2 Diaz, Ps. 5. Salas,

obtenidos, se efectud para los seis subtests de
la Bateria Central, un analisis factorial de los
componentes principales, utilizindose el
método Varimax que entrega factores orto-
gonales, es decir factores independientes en-
tre si.

Para determinar el peso estadistico de cada subtest
en el factor de la inteligencia correspondiente -fluida
o cristalizada- se calcularon los valores de la
comunalidad.

Como otra forma de probar si la adaptacion corro-
baora el principio tedrico de que ambos factores de la
inteligencia, fluido y cristalizado, son independientes,
se establecio una comparacion entre nuestros resulta-
dos v los obtenidos en la estandarizacion efectuada
por Kaufman y Kaufman en USA, en cuanto a las
correlaciones que tiene cada subtest, va sea con la
inteligencia fluida o con la cristalizada, para ver si
habia diferencias significativas, Para ello se utilizd la
prueba descrita por Spiegel (1991) vilida en la compa-
racion de correlaciones de dos poblaciones indepen-
dientes.

RESULTADOS

Muestra: La distribucidn y el tamafio de la mues-
tra obtenida mediante el muestreo irrestricto aleato-
rio v la representatividad de la misma, de acuerdo a
los estratos de la poblacion estudiada, se presentan en
la tabla siguiente:

EST. ABLECIMIENTO EDUC&E!-DNJ\L

CURSO

_iiccn Gabriela Mistral

Liceo Ignacio Carrera Pinto

Liceo Gabriel Gonzilez Videla

4to A
4to B
4to C
o D
4to E
qta F
4to G
4to H
4to A
4to B
4to C
4to A
4to B
TOTAL

W Wl bbb WwhWWwWw |3

43 ()

(*) Tamaiio de muestra necesario y representativo de la poblacién estudiada

Efectuada la prueba de Chi Cuadrado de bondad
de ajuste para los datos brutos obtenidos en cada
subtest, ésta resulté ser no significativa en todos los
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subtests (p>0.05), lo cual indica que existiria una
distribucion normal de los datos para cada subtest,
Confiabilidad: El anilisis de los datos de la

21



Revista Chilena de Psicologfa, Volumen 19 NY 2 Afo 1998

seccion par e impar en cada subtest, asi como los  dos de la confiabilidad para cada uno de los subtests
promedios encontrados y las desviaciones estindares  de la adaptacion del KAIT, se presentan en la tabla
de ambas partes resultaron ser similares, por lo que  siguiente, en la que se incluyen los valores de la
se utilizo la formula de Spearman-Brown para el  confiabilidad encontrados por Kaufman y Kaufman:
cdlculo del coeficiente de confiabilidad. Los resulta-

Tabla N© 2 o
], ] I ] ﬁ ]Ii I ] L ] . ]ﬂ m !35![3 :I]ﬂﬂﬂﬂ ¥ |Q:‘ EQIIEEEEII!!.IEBI!'E !!ﬂ iﬁ ﬁ!ﬂﬂdﬂﬂ?ﬂﬂlfm
norteamericana

SUBTEST

st  CHILE EE.UU.
Definiciones 0.82 0.92
Comprension Auditiva 0.79 0.88
Significados Dobles 0.82 0.87
Jeroglificos 0.92 0.93
Pasos Logicos 0.85 0.91
Codigos Misteriosos 0.80 0.88
Segiin sefiala Aiken (1996), si se usa una prueba Validez de constructo: En la tabla que se mues-

estadistica para medir diferencias individuales, tal tra a continuacién y en el grafico se observan los
como el KAIT, es esperable obtener un coeficiente de  resultados del andlisis factorial, donde se pueden
confiabilidad cercano o superior a 0.85, por lo que  identificar dos factores que se corresponden aproxi-
estimamos que nuestros resultados tienen un nivel de madamente con los encontrados por Kaufman y

confiabilidad aceptable, toda vez que son cercanos 0 Kaufman en el analisis factorial efectuado en la
superiores a dicho valor.

estandarizacion del instrumento en USA, siendo uno
de ellos el factor fluido v el otro el factor cristalizado.

Subtest L. Cristalizada 1. Fluida Comunalidad
Definiciones 0.84 0.28 0.79
Comprension Auditiva 0.66 0.45 0.64
Significados Dobles 0.87 0.22 0.81
Jeroglificos 0.24 0.86 0.81
Pasos Logicos 0.26 0.82 0.76
Codigos Misteriosos 0.45 0.65 . 0.63
Grifico N°1 ia Factor de la Inteligencia Cristalizado vs. Factor de la Inteligencia Fluido
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En esta misma tabla, se muestran los valores
obtenidos para la comunalidad, todos ellos superiores
a 0.62, lo que indica que cada subtest tiene un peso
estadistico significativo en la inteligencia total, Se
abserva, asimismo, que de los tres subtests de inteli-
gencia cristalizada, solamente el subtest de Compren-
sién Auditiva posee un peso factorial significativo en
el factor fluido (0.45). Del mismo modao, entre los tres
subtests de inteligencia fluida, solamente Codigos
Misteriosos aparece con un peso factorial significati-

vo en el factor cristalizado (0.45).

En la tabla nimero 4, se ohservan las correlacio-
nes de cada subtest, en la muestra chilena, tanto con
el factor fluido como con el eristalizado; asimismo se
muestran las correlaciones correspondientes a la
muestra norteamericana. Se encontro, segun lo pro-
puesto por Spiegel (1991), que no hay diferencias
significativas entre las correlaciones de ambas mues-
tras (z<1.96), con un error de un 5%.

Tabla N°4
Correlaciones de cada subtest con el factor cristalizado y el factor fluido en la muestra chilena. Comparacion
con la muestra norteamericana
T uicrstalizada 1. Fluida
Subtest ~ Chile_ EE.UU Chile  EEUU
Definiciones 0.87 0.86 0.62 0.67
Comprension Auditiva 0.83 0.90 0.60 0.67
Significados Dobles 0.88 0.88 0.55 0.72
Jeroglificos 0.57 0.65 0.87 0.83
Pasos Logicos 0.59 0.65 0.87 0.84
Codigos Misteriosos 0.62 0.64 0.80 0.85
DISCUSION por Kaufman y Kaufman, para medir no solo

Podemos observar que la muestra empleada en la
aplicacién de la adaptacién de la Bateria Central del
KAIT fue apropiada, toda vez que se obtuvo una
distribucién normal de los datos brutos para cada
subtest.

Estimamos asimismo que la adaptacién de la Ba-
teria Central del KAIT fue adecuada, ya que:

a) Los valores de la confiabilidad obtenidos para

todos los subtests fueron cercanos o superiores
a 0.85, que es el valor estimado como nivel de
confiabilidad aceptable para este tipo de tests.

b) Los valores de la comunalidad para cada subtest

fueron superiores a 0.62, lo cual indica que
cada subtest tiene un peso estadistico significa-
tivo en la inteligencia global.

¢) Del anilisis factorial, se encontré que el subtest

de Codigos Misteriosos que corresponde a la
inteligencia fluida, posee, a diferencia de los
resultados en la muestra norteamericana, un
peso factorial significativo en la inteligencia
eristalizada (0.45). Por su parte, el subtest Com-
prension Auditiva de la escala cristalizada, tam-
bién muestra un peso factorial significativo en
la inteligencia fluida (0.45), de manera equiva-
lente al resultado obtenido del andlisis factorial
de la muestra norteamericana, y esto, debido a
que este subtest se construyd originalmente
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inteligencia cristalizada sino que también inte-
ligencia fluida.

Respecto del subtest Codigos Misteriosos hay que
sefialar que dentro de las habilidades que influyen en
su desempeiio, se encuentra la relativa a la organiza-
cién perceptual (habilidad espacial). Es conocido que
en tareas que implican esta habilidad, las mujeres
suelen tener un rendimiento inferior a los hombres, lo
que nos lleva a pensar que ésta puede ser una explica-
cion valida para encontrar un factor cristalizado im-
portante en los resultados obtenidos del subtest Codi-
gos Misteriosos, ya que la muestra estuvo constituida
iinicamente por sujetos del sexo femenino.

Otro aspecto que parece importante considerar
respecto del subtest Codigos Misteriosos, es que es el
finico de la Bateria Central del KAIT en que el sujeto
tiene un limite de tiempo dentro del cual debe orga-
nizarse para resolver un grupo de problemas, a dife-
rencia de otros subtests donde los items son presen-
tados por el examinador para que se resuelvan uno a
uno en forma secuencial. Esto requiere que el sujeto
encuentre su propia forma de organizarse para resol-
ver el grupo de items dentro del tiempo que la prueba
contempla.

Es posible que nuestro sistema escolar, que suele
privilegiar el aprendizaje guiado mediado por el pro-
fesor, no favorezea la resolucion auténoma de proble-
mas por parte de los alumnos.
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Respecto de la Validez de Constructo, es impor-
tante senalar que del analisis factorial, aparecieron en
forma relativamente clara dos factores que en buena
medida se corresponden con los factores de la inteli-
gencia fluida y cristalizada, lo cual estaria indicando
que la inteligencia tendria una estructura bifactorial.
De la misma manera, el anilisis de las correlaciones
de cada subtest con los factores fluido y cristalizado ¥
su comparacion con los resultados norteamericanos,
nos lleva igualmente a concluir en esta posible estrue-
tura bifactorial.

Concordamos con Kaufman y Kaufman cuando
sefialan que el KAIT es una prueba de Ficil aplicacion,
que motiva a los sujetos a su ejecucion y que por su
fundamentacion tedrica y caracteristicas es un instru-
mento dtil en la evaluacién psicoedueacional, orienta-
cion vocacional y laboral, y que proporciona una
excelente ayuda en el diagnéstico clinico. De otra
parte, tiene un fundamento tebrico que considera los
cambios intelectuales a lo largo de la vida, y que tal
como sefiala Pollio (1997), puede diseriminar més en
el factor fluido que otros tests de inteligencia actual-
mente ulilizados, todo lo cual harfa recomendable la
adaptacion de la Bateria Extendida y la aplicacion del
KAIT a muestras de ambos sexos, rango etario v socio
cultural mis amplio, como asimismo a poblaciones
mis especificas (p. ej. depresives, bordeline, trastor-
nos de aprendizaje). ¢ © L/
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CONDICIONAMIENTO INHIBITORIO Y

APRENDIZAJE INHIBITORIO:
UNA PRECISION TERMINOLOGICA'___Andrés péreracosta:

RESUMEN

En este articulo se pretende abordar un aspecto del condicionamiento clidsico o pavioviane de tipo
fnhibitorio gue parece perderse en medio de su abundante literatura: el de la terminologia. El principal
objetive o5 realizar wna precision sobre los términos relacionados con inhibicidn (weandicionamicnto
inhibitaorios, saprendizare infitbitorios, «inhilicion condicionals, «infttbicidn de respuestas) con base en of
cancepto de condicionamiento cldsico desarrollado por Gormezano y Kehoe (1975). Se considera necesaria la
precision ante el uso indiferenciado de los términos en cuestion que puede detectarse en la literatura basica
Podemos sintetizar la precisidn de la siguiente forma: el condicionamiento inhibitorio s diferente de
la inhibicion condicional {esta iltima equivalente ol aprendizaje inhibitorio ) asi como fa inhibicion
condicional no necesariamente implica la inhibicion de la respuesta condicional.

Patabras elave: condicionamiento cldsico; condicionamiento infidbitorio; infubicton condrcional; respues
fa condicional; precision terminoldgica.

ABSTRACT clasico ha sido objeto de una considerable cantidad de
investigaciones, teorias y aplicaciones a lo largo del
presente siglo (Rescorla, 1988; Turkkan, 1959; Agua-
do, 1989),

Entre aquellos multiples arreglos, la mayoria ya
estudiados por Pavlov (1927), encontramos el
condicionamiento de segundo orden [ Rescorla, 1980,
el condicionamiento de blogueo (Kamin, 1968) y ¢l
condicionamiento inhibitorio (Boakes & Halliday,
1972; Miller & Spear, 1985; Williams, Overmier &
LoLordo, 1992). Paviov atribuyd los fendmenos pro-
ducidos por esos arreglos a cambios en la actividad
nerviosa superior, concebida desde un punto de vista
reflexoléigico (ver Jenkins, 1979). Actualmente, los
mismos resultados se explican desde un punto de
vista asociativoe (Kehoe, 1989; Pérez-Acosta, 1992),
inclusive con ayuda de modelos cuantitativos en com-
petencia (Rescorla y Wagner, 1972; Mackintosh, 1975;
Frey & Sears, 1978; Pearce & Hall, 1980),

El caso del condicionamiento inhibitorio ha sido
uno de los més tratados en la psicologia del aprendi-
zaje y las neurociencias contemporineas (Miller &
Spear, 1985; Vartanyan y Pirogov, 1986). Esta espe-
cialidad del condicionamiento pavloviano ha mostra-
do al menos dos virtudes para los teéricos e investiga-

This paper pretends an approach to a Pavlovian or
classical conditioning issue lost in its abundant
literature: the terminology. The main goal is to make
a precision on the terms related to inhibition
(«inhibitory conditioning», «inhibitory learnings,
«conditional inhibitions, «response inhibitions) on
the basis of the classical conditioning concept offered
by Gormezano and Kehoe (1975). This precision of
terminology seems necessary in view of the confusion
in the use of those terms in the basic literature. We
can resume the precision as follows: nlibitoriy
conditioning s different from inbibitory learning
(the second one equivalent to conditional inhibition)
as well as inkibitory learning no necessarily implies a
conditional response fnfibition.

Key words: classical conditioning; inhibitory
conditioning; inhibitory learning; conditional
response; terminological precision. '

INTRODUCCION

El conjunto de los fenémenos conductuales que
ocurren en los miltiples arreglos de condicionamiento

| El autor agradece ﬂmtn las precisas sugerencias de los revisores andnimos del articulo como las duraderas ensefianzas
sobre aprendizaje del profesor Aristobulo Pérez Gonzilez, de la Universidad Nacional de Colombia.

2 p.mail: amanuel@cica.es
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dores del aprendizaje: es la demostracion fehaciente
de la independencia de los procesos asociativos y sus
manifestaciones conductuales {Aguado, 1989), y tam-
bién es la prueba de fuego para las predicciones de
cualguier modelo de condicionamiento elasico (Miller
y Spear, 1985; Rescorla, 1988).

En este articulo pretendo abordar un aspecto del
condicionamiento inhibitorio que parece perderse en
medio de su abundante literatura: el de la terminaolo-
gia. Es mi principal objetivo realizar una precision
sobre los términos relacionados con inhibicidn
(«condicionamiento inhibitorio», «aprendizaje inhi-
bitorio®, «inhibicion condicional», «inhibicion de res-
puesta») con base en el concepto general de
condicionamiento elisico planteado por I Gormezano
v E. J. Kehoe (Gormezano & Kehoe, 1975; Kehoe,
1989). Considero necesaria la precision ante el uso
indiferenciado de los términos en cuestion que puede
detectarse en la literatura bisica. Como antecedente
de esta propuesta se encuentra el articulo de Gantt
(1966), el cual se retomari mas adelante.

Un concepto de condicionamiento clasico

Ante el esfuerzo cientifico dedicado durante tanto
tiempo, es posible asumir que el estudio del
condicionamiento cldsico ha logrado actualmente una
alta precision conceptual. No obstante, algunos inves-
tigadores (Gormezano & Kehoe, 1975) no han dudado
en seiialar pseudoconcepeiones de condicionamiento
clasico a lo largo de la historia de la psicologia del
aprendizaje, originadas en una aceptacion amplia y
acritica de los hallazgos de Pavlov; por ejemplo, la
aplicacion distorsionada que hizo el fundador del
conduetismo, John B. Watson, de los principios de
condicionamiento a la explicacion de pricticamente
todo el comportamiento, la cognicién y la emocion,
violando la nocion original pavloviana restringida al
aprendizaje de nuevas conexiones estimulo-respuesta
(reflejos). '

Pero la presente revisidn no pone en tela de juicio
la precision conceprualque ha alcanzado la investiga-
ci6bn contempordnea del condicionamiento clisico (in-
cluyendo el inhibitorio) bajo el enfoque denominado
neo-asociacionista cognoscitivo del aprendizaje
{Rescorla, 1980; Pozo, 1987). Tal enfoque se sustenta
en diversos hechos empiricos (entre otros, la inhibi-
cin) que pusieron en jaque la concepeidn conductista
de aprendizaje como cambio conductual, a favor de
una definicion cognoscitiva basada en la asociacion
como proceso bédsico (Aguado, 1983; Pérez-Acosta,
1992),

Siguiendo el enfoque asociativo, en parte,
Gormezano y Kehoe (Gormezano & Kehoe, 1975;
Kehoe, 1989) han delimitado el condicionamiento
clisico como un conjunto de operaciones experimen-
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tales que deben cumplir dos requisitos:

1. La administracion de estimulos (condicional e in-
condicional) independiente de toda respuesta del
organismo,

2. La seleccidn de una respuesta entre los sistemas
efectores del organismo que puedan ser excitados
por el estimulo incondicional.

Ambaos requisitos son fundamentales en el proce-
dimienta, el cual activa en el organismo tanto proce-
s0s asociativos (cambio en la fuerza asociativa) como
no asociativos (cambio en la fuerza de respuesta)
inferidos a partir de la conducta que manifieste el
sujeto (Aguado, 1989).

La distincién entre el condicionamiento clasico
como procedimiento y los procesos organismicos que
genera, ademas de la distincién entre esos mismos
procesos como asociativos v no asociativos es basica
para entender la precision terminoligica planteada
en este articulo.

En primer lugar, como consecuencia de esta con-
cepeion, tenemos que el condicionamiento clisico y el
aprendizaje asociativo son diferentes en dos sentidos:
a. en que el primero es el procedimiento experimental
para estudiar el segundo, y b. que el segundo tiene
otras variedades generadas por procedimientos dife-
rentes del primero (p. e. condicionamiento instru-
mental; Colwill & Rescorla, 1986).

En segundo lugar, de la respuesta condicional no
pueden inferirse inicamente procesos de aprendizaje
(asociativos); también se han inferido, entre otros,
procesos motivacionales, més relacionados con la
adquisicion de la respuesta condicional; un claro ejem-
plo de estos procesos es el caso de las respuestas
condicionales compensatorias, aquellas de valor
opuesto a las respuestas incondicionales, como las
que se generan en la tolerancia a la morfina (Siegel,
1975). Se ha intentado explicar la aparicion de res-
puestas compensatorias con la inferencia de un par de
procesos motivacionales gponentes (Schull, 1979),
cuya suma algebraica determina el valor de la res-
puesta condicional, contemplindose la posibilidad de
valores negativos (determinantes de la RCs
compensatorias).

Aplicacion del concepto al condicionamiento

inhibitorio
Siguiendo el concepto propuesto, puede definirse

el condicronamiento inhibitorio como un conjunto de

procedimientos experimentales que incluye:

1. La administracion de estimulos negativamente
correlacionados: el EC (A) sefiala la ausencia del EI
{Aguado, 1989), dentro de un contexto excitatorio,
en el cual otro EC (B) sefala la presencia del EI
{Domjan, 1993).

2, La seleccion de una respuesta entre los sistemas
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efectores del organismo que puedan ser excitados
por el estimulo incondicional (Gormezano & Kehoe,
1975).

Se han estudiado las siguientes opciones de proce-
dimientos inhibitorios:

1. El de la forma A+, AB- (Pavlov, 1927) denominado
procedimiento estdndar, donde se presentan
aleatoriamente ensayos de apareamiento del esti-
mulo excitatorio (A) v el EI (+), por un lado v, por
otro, ensayos de apareamiento de los estimulos
excitatorio e inhibitorio (AB) sin presentacion del
EI (-).

2. fnlibicion diferencial (Rescorla & LoLordo, 1965)
dela forma A+, B-. Aqui se presentan con la misma
probabilidad (0.5) ensayos del estimulo excitatorio
A seguido por el EI (+) y ensayos con presentacion
exclusiva del estimulo inhibitorio (sin el EI).

3. Contingencia negativa (Rescorla, 1969) de la for-
ma +, B-. En este caso no hay un un estimulo
excitatorio especifico (esta funcién la asumen el
tiempo vy el contexto). S6lo se presentan
aleatoriamente el estimulo incondicional, por un
lado, v el estimulo inhibitorio seguido siempre por
la ausencia del EI, por otro.

En mayor o menor grado, los procedimientos
inhibitorios generan, en principio, un proceso inferi-
do denominado aprendizase inhibitorto o infiibicion
condictonal que consiste en una disminucion de la
fuerza asociativa (Rescorla & Wagner, 1972) a partir
de un valor previamente alcanzado gracias al contexto
excitatorio.

Pero la inhibicion condicional no es el anico pro-
ceso activado por el condicionamiento inhibitorio,
También se dan cambios en la fuerza de respuesta
(procesos motivacionales) con resultados diferentes
segin el tipo de estimulo incondicional (Staddon,
1983):

1. Si el estimulo incondicional es apetitivo se da una
disminucidn en la fuerza de respuesta,

2, 5i el estimulo incondicional es aversivo se da un
aumento en la fuerza de respuesta.

Se deduce de esta concepcién que el aprendizaje
inhibitorio no se iguala ni continda necesariamente
con una fAibicion de la respuesta condicional, Y
previamente se diferenciaron los términos condicio-
namiento inhibitorio v aprendizaje inhibitorio. Para
efectos del objetivo de este articulo podemos sinteti-
zar de la siguiente forma: el condicionamiento inkibi-
torio (equivalente a inhibicidn de la respuesta condi-
cional) es diferente de la infdibicidn condicional{equi-
valente a aprendizaje inhibitorio) asi como el apren-
dizaje inhibitorio no necesariamente implica una in/fi-
bicion de la respuesta condicional,

28

Ambigiiedad terminologica en la literatura

sobre inhibicion

A pesar de la precision conceptual que ha alcanza-
do actualmente el estudio del condicionamiento clasi-
co, méds implicita que tratada, se detecta en el campo
de la inhibicion una ambigiiedad de los términos
usados en la literatura respectiva.

Un problema similar dentro del condicionamiento
clasico pero de diferente origen fue presentado por W.
H. Gantt (1966) en su articulo «Conditional or
conditioned, reflex or response?». Gantt denuncia
que en la primera traduccion inglesa de «Los Reflejos
Condicionados» (Pavlov, 1927), el término «{in)con-
dicional» fue erréneamente traducido como «(in)con-
dicionado»; el sufijo -ado (-ed en inglés) se usé exclu-
sivamente en la literatura durante muchos anos. No
obstante, Gantt afirma que el término «condiciona-
dlo» no captura el sentido pavloviano original de «de-
pendiente des tanto como el término «condicional».

Actualmente se usan ambos términos bayo ef mis-
mio concepdo pero de manera indiferenciada ( Domjan,
1993). En este articulo sobre precision terminologica,
usted lo puede notar, lo primero que hice fue seguir la
recomendacion de Gantt v usar «-al» en vez de «-
adox.

Volviendo a la inhibicion, también puede detec-
tarse, en algunos articulos dentro de publicaciones
seriadas v libros de texto recientes sobre psicologia
del aprendizaje, un uso indiferenciado de términos
relacionados con inhibicién, A continuacion mostraré
algunos ejemplos:

1. Dickinson y Mackintosh (1978) en una revisién
sobre condicionamiento clasico en animales para
la serie Apnual Review of Psychology se refieren al
procedimiento (condicionamiento inhibitorio) de
la siguiente manera:

«In a conditioned inhibition procedure the CS is
either compounded with, o presented immediately
before or after, a nonreinforced excitor.» (p. 594;
el subrayado es mio).

(«En un procedimiento de inhibicién condiciona-
da, el EC se presenta en compuesto con (o es
presentado inmediatamente antes o después de)
un excitador no reforzados)

¥ hablando del proceso asociativo (inhibicién con-
dicional) se expresan como sigue:

«In summary, it appears that excitatory and
inhibitory conditioning depend both on the tem-
poral relationship and on the contingency between
CS and US» (p. 595; el subrayado es mio).

(«En resumen, parece que el ¢opdicionamiento
inhibitorio y el excitatorio dependen tanto de la
relacin temporal como de la contingencia entre el
EC y el El»)
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Manteniendo el concepto explicado en la seceion
anterior, el uso de los términos condicionamiento
inhibitorio (infibitory conditioning) e inhibicion con-
dicional (conditioned inhibition) esta intercambiado
entre las dos citas. En la primera, Dickinson y
Mackintosh describen un procedimiento que no sélo
produce resultados asociativos (como la inhibicién
condicional), y en la segunda, se denomina la inhibi-

cion condicional con el procedimiento que la produce
(condicionamiento inhibitorio).

2. Baker y Mercier (1982) en un articulo para la serie
Quantitative Analyses of Behavior (sobre las repre-
sentaciones cognoscitivas en el condicionamiento)
con respecto a la inhibicion v a la excitacién afir-
man;

«Thus prior experience with uncorrelated
presentations of the CS and the US retarded
learning to initiate o increase a response (excitation)
and learning to decrease a response (inhibition).»
(pp. 135-136; el subrayado es mio).

(«Asi, la experiencia previa con presentaciones no
correlacionadas del EC y el EI retardé el aprendi-
zaje de inicio o incremento de una respuesta (exci-
tacion) y el aprendizaje de disminucién de una
respuesta (inhibicidn)»)

Con respecto a los procedimientos v sus efectos,
ademis expresan:

«Excitatory conditioning may invelve associations
between the CS and reinforcement, and inhibition
may involve associations between the CS and
nonreinforcement.» (p. 137; el subrayado es mio).
(«El condicionamiento excitatorio puede involu-
erar asociaciones entre el EC y el reforzamiento, y
la inhibicidn puede envolver asociaciones entre el
EC y la ausencia de reforzamiento»)

Aqui, el uso del mismo término «inhibicién»

{ fnfhibitron) denota un proceso en la primera eita y un
procedimiento en la segunda. Ademas, en la primera,
se define inhibicién como un «aprendizaje para dis-
minuir una respuesta» por lo que se confunden, se-
giin la concepeién propuesta, dos procesos diferentes:
uno asociativo ante la contingencia negativa (inhibi-
cion condicional o aprendizaje inhibitorio) v otro
mativacional subyacente a la disminucion de la res-
puesta condicional (denominado inhibicion de la res-
puesta condicional), pues la exposicion a una contin-
gencia negativa no garantiza la disminucién de la
respuesta (puede haber aumento en un arreglo con un
El aversivo), como se mostrd en la seccion anterior. El
aumento o la disminucion de la respuesta depende
del aprendizaje pero no es el aprendizaje.

3. Staddon (1983) en uno de sus textos sobre compor-
tamiento adaptativo y aprendizaje, se refiere a la
misma clase de proceso asociativo con dos térmi-

nos diferentes:
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«Negative contingencies generally produce
inhibitory conditioning, that is, effects of a sort
opposite to those of the unconditioned stimulus. »
(p. 144; el subrayado es mio).
(«Las contingencias negativas generalmente pro-
ducen condicionamiento inhibitorio, es decir, efec-
tos de tipo opuesto a aquellos que produce el
estimulo incondicionados)
«Latent inhibition: Preexposure of the CS in the
absence of the US retards conditioning...» (p. 446;
el subrayado es mio).
(«Inhibicion latente: La preexposicion del EC en
ausencia del EI retarda el condicionamiento...»}
En este caso, el uso del término inhibicion
(frarbition) en la segunda cita es consecuente con la
concepcion planteada mas no sucede asi con la prime-
ra cita, donde Staddon se refiere al efecto de las
contingencias negativas y lo denomina con el término
para la causa (el procedimiento mismo de
condicionamiento inhibitorio).

4. En la tercera edicion de su texto sobre aprendizaje
y conducta, Domjan (1993) habla en dos ocasiones
sobre el procedimiento de condicionamiento inhi-
bitorio:

«Prominent inhibitory conditioning procedures
involve a negative signal relationship between the
CS and the US.» (p. 71; el subrayado es mio).
(«Los procedimientos prominentes de
eondicionamiento inhibitorio invelueran una rela-
cion de sefial negativa entre el EC y el El»)

«The standard conditioned inhibition procedure is
analogous to situations in which something is
introduced that prevents an outcome that is
otherwise highly likely.» (p. 71; el subrayado es
mia).

(«El procedimiento estindar de inhibicién condi-
cionada es andlogo a las situaciones en las cuales
algo que es introducido previene un resultado que
de otra manera es altamente probables)

Nuevamente se observa el uso indiferenciado de
condicionamiento  inhibitorio  (infibitory
conditiorning) e inhibicion condicionada (condlitioned
infubition) para referirse al mismo procedimiento,
Podria decirse, a favor de la segunda cita, que el
procedimiento produce inhibicion condicionada, pero
no &5 lo Gnico que produce. En la primera cita el uso
es consecuente con el concepto general planteado
pero no sucede lo mismo en la segunda.

Luego de analizar el conjunto de las citas, es
notable que el uso indiferenciado de términos (por no
decir confusion) se da en dos direcciones: dentro de
cada referencia y a lo largo de todas las referencias de
la muestra. Igualmente, el uso indiferenciado presen-
ta tres modalidades:

1. Se dan términos de procedimiento a los procesos.

29



Rovista Chilena de Psicologia, Violdmen 19 N® 2 Afo 1998

2. Se dan términos de proceso a los procedimientos.
3. Se dan términos de procesos asocialivos a procesos
no asociativos.

Conclusion:
daciones

Partiendo del concepto de condicionamiento cla-
sico (incluyendo el inhibitorio) especificado por
Gormezano v Kehoe (Gormezano & Kehoe, 1975;
Kehoe, 1989), se hace evidente una situacién de am-
bigiiedad terminoldgica dentro de las modalidades
presentadas en la seccion anterior. Sin embargo, con-
sidero que esta ambigiiedad no implica una situacion
de pinico conceptual en la que los autores esién
refiriendo sistemdticamente a fo largoe de los textos
cosas esencialmente diferentes con los mismo térmi-
nos, o viceversa, Cuando un lector minimamente fa-
miliarizado con literatura sobre psicologia bisica del
aprendizaje se enfrenta a textos como los que he
tomado en la muestra, finalmente sabrd de qué estdin)
hadlando el (los) autor(es): del conjunto de procesos
v procedimientos relacionados con «inhibicidn»
(condicionamiento inhibitorio, inhibicién condicio-
nada, inhibicion de la respuesta condicional) y no de
excitacion o condicionamiento instrumental. Esta si-
tuacion es similar a la que se presenta ante el uso de
«(in)eondicionado» en vez de «(in)condicionals:
ambos términos, aunque diferentes, no refieren cosas
esencialmente distintas. No habri pinico coneeptual
ante su uso indiferenciado.

No obstante, la situacién tampoco es ideal, por
ejemplo, para las personas que comienzan a familia-
rizarse con la literatura bdsica. En este caso es posible
que los lectores estén comenzando a formarse un
concepto de condicionamiento clisico que no resista
la ambigiiedad terminolégica y podrén entrar en du-
das semdnticas en vez de entender los problemas
empiricos planteados para la investigaci6n.

Por lo tanto es recomendable tanto para las perso-
nas que escriben como para las que leen, tener cuida-
do de usar o entender siempre el mismo términe para
algiin proceso o procedimiento especifico a fin de
evitar posibles confusiones lingiiisticas innecesarias.

Finalmente, considero necesario que se realicen
algunas olras precisiones con el mismo espiritu que
movio a Gantt (1966), relacionadas con otros aspectos
de la psicologia bdsica: por ejemplo, con los procesos
v procedimientos excitatorios, el condicionamiento
instrumental, entre otros. g':,

Implicaciones y recomen-
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RESUMEN

La Psicologia, como disciplina eientifica ha conservado en su tradicion escrita principalmente los aportes
de sus protagonistas masculinos, aungue paradajalmente, su efercicio prafesional ha estado principalmente
a carge de mujeres. La fistoria de la Psicologia, entendida como registro e interpretacion de eventos pasados
en su desarrofle, forma parte de la eurricula para la formacion de sus profesionafes.

Con el objetivo de acceder al conocimiento y opiniones gue estudiantes de Psicologia tienen sobre la
historia de la discipiina y el papel que en ella juegan las mujeres psicologas, se realizé un estudio piloto con
alumnos de tercer y cuarto aiio de psicologia de una Universidad tradicional chilena. Para la recoleccion de
datos se diserd y aplico una encuesta (n=126), cuyos resultados fueron analizados en términos de frecuencias
¥ porcentajes, comparando respuestas de hombres y mugeres. Se encontrd un marcado interés en el tema y
un relevante desconocimiento de los aportes femeninos al desarroflo de la Psicologia. Respecto a la influencia
del género en la inseripeion de protagonistas masculinos y femeninos, los reswltados son menos concluyentes.
Se discuten los resultados a la luz de consideraciones tedrico-prdeticas acerca de variables de género y poder
en la construccion historica de la Psicologia y se concluye la necesidad de nuevos estudios en el tema.

femenine

ABSTRACT contributions to the psychology
development. Respects to the influence of gender in
the inscription of masculine and femenine protagonist,
the results are not decisive. The results are discussed
from theorethical-practical point of view about the
variables of gender and power in the historical
reconstruction of psychology and it concludes the

necessity of new studies on this subject.

Psychology as a cientific discipline, has
mantainned, in its written tradition, speciaslly the
contribution of its masculin protagonists, eventhoug
its profesional practice has being up to women. The
History of Psychology, understood as a register and
interpretation of what happened in its development
has had more and more interest as part of profesionals
formation.

With the aimness to know the psycholoys’ students
opinion about the history of the discipline and women’s

INTRODUCCION

rall in it, a pilot study with students of third and
foruth year of psychology was made in a traditional
chilean university. A descriptive analyses of the data
was made, comparing answers of both genders in
terms of frecuency and percents. It was found a strong
interest in the theme and a revelant unknowledge of

La historia de la Psicologia, al ignal que la inscrip-
cion histérica universal, supone el reconocimiento de
los personajes que se van constituyendo en sus prota-
gonistas principales. En los mas de 100 afos de desa-
rrollo tedrico y disciplinar de la profesion, se hace
evidente que en sus registros, el aporte de las mujeres

! Resultados parciales del proyecto FONDECYT N°19990811 La Otra Historia de la Psicologia: Aportes Femeninos al
Desarrollo de la Disciplina. Las ayudantes Camila Meza, Maria Reyes, Helia Vargas trabajaron en la aplicacion de la
encuesta y procesamiento de datos

* Académicas de la Escuela de Psicologia de la Universidad de Santiage de Chile. Dirigir correspondencia a:
imagana@lauca.usach.cl

! Para el reconocimiento del género de los autores y autoras, en las citas y referencias se incluird, en los casos en que sea
posible acceder a dicha informacion, los nombres de pila,
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ha sido fundamentalmente omitido e invisible, a pe-
sar de su presencia mayoritaria en la practica profe-
sional (Nancy Russo & Agnes O'Connell?, 1993). Lano
presencia femenina en la historia de la psicologia
{Marvin Goldwert, 1991; Henry Lawton, 1990; Horst
sundlach, 1986; Jean Biziere, 198:3) evidencia el ele-
mento constructivo v selectivo que tiene la ciencia
historica v nos ha motivado a formularnos una serie
de preguntas v cuestionamientos que fundamentan
nuestra invesligacion.

Recordemos que se ha demostrado que el género
es, esencialmente, una construccion social v que las
relaciones entre los géneros son relaciones sociales
que se establecen entre hombres y mujeres, denotan-
do formas significantes de poder v designaldad entre
lo femenino y masculino (Jane Flax, 1995 Gloria
Bonder, 1993). Ademds, planteamientos epistema-
logicos como la posicion construceionista han desa-
fiado también la representacion objetivante del pasa-
do, en la que se funda la posibilidad de la historia
como ciencia, la que deja de ser evidente, como pos-
tula Alfonso Mendiola (1998), al demostrar que el
«hecho» no es algo dado, sino algo producido en la
escritura por el historiador en funcién del tema que se
estudia.

Por otra parte, la literatura especializada nos in-
forma de un profundo desconocimiento sobre la cons-
truceion tedrica de la psicologia v su historia en la
formacion del psicélogo (Rubén Ardila, 1992); v de la
escasa inclusion del tema en los planes curriculares
chilenos.

El presente articulo da cuenta de los resultados de
la aplicacion de una encuesta como parte de un estu-
dio exploratorio relativo al conocimiento y percep-
cion de estudiantes de psicologia sobre el aporte de
hombres v mujeres al desarrollo de la disciplina. Se
investiga, ademds, la percepeion respecto del papel e
importancia que juegan las variables de género y
poder en la historia de la psicologia. Se pretende
considerar sus resultados a la luz de la informacion
reportada en la literatura, asi como con nuestros
supuestos sobre la invisibilidad del aporte de las
mujeres a la disciplina. Nos interesa explorar en la
realidad chilena, conociendo la opinidn de los estu-
diantes sobre el tema.

METODOLOGIA

El trabajo reportado corresponde a un estudio
piloto que entrega resultados preliminares acerca de

la percepcién de estudiantes de psicologia sobre de
diversos topicos en torno a la insercion de la produe-
citn femenina en la Historia de la Psicologia. El
ohjetivo de esta etapa consistio en el disefio y aplica-
cion de una encuesta orientada a los propdsitos de
esta investigacion.

Se optd por la construceifn de una encuesta, en-
marcada en una investigacion FONDECYT,* con un
disefio mixto que emplea métodos cualitativos y cuan-
titativos. El analisis de los datos de la encuesta permi-
tird una aproximacion descriptiva al tema de estudio
y actualmente ha sido modificada para su aplicacién
en etapas posteriores.

La encuesta fue construida considerando tanto la
informacion bibliogrifica como los supuestos e inte-
reses especificos de la investigacién. Consta de seis
preguntas abiertas y siete preguntas cerradas (tipo
Likert), relativas a la percepcion y al conocimiento
que las estudiantes poseen sobre la historia de la
psicologia ¥ su opinidn sobre la influencia de varia-
bles de género y poder en la inclusion de sus persona-
jes en el registro escrito del desarrollo de la disciplina.

Fue aplicada a una muestra de 126 alumnos (96
mujeres, 30 hombres) de 3° y 4° afio de psicologia de
una Universidad Estatal en Santiago durante los me-
ses de mayo y junio de 1998; considerado un niimero
adecvado en la medida que el total de los alumnos de
la carrera seleccionada es de aproximadamente 500.
Se optd por aplicarla a los niveles de 3° y 4°, ya que
éstos tienen una formacion suficiente para responder
al nivel de informacion requerida en la encuesta.

La aplicacion estuvo a cargo de una de las investi-
gadoras v de las ayudantes de investigacion y tuvo
una duracién de aproximadamente 30 minutos.

En la medida que se trata de un estudio explo-
ratorio, se realiza un andlisis simple de los datos,
caleulando frecuencias y porcentajes vy realizando
contrastaciones y comparaciones cualitativas sobre la
percepeion de los alumnos diferenciados por sexo.

RESULTADOS

Se presenta los resultados siguiendo el orden de
las preguntas formuladas en la encuesta. En primer
lugar aparece relevante la alta valoracion que los
alumnos adscriben al conocimiento de la Historia de
la Psicologia en la formacién del psictlogo (ver Tabla
1), ya que una alta proporcién de ellos (98,5%) le
otorga importancia.

* Proyecto FONDECYT N°1990811 La Otra Historia de la Psicologia: Apories Femeninos al Desarrollo de la Disciplina
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Tabla N°1

mmwjmwﬁmnmmmﬁm

Si es im portante

Mujeres 95
Hombres 29
TOTAL 124
% 9845

e e

(* Un individuo no responde)

El estudio mds preciso de las categorias que com-
ponen este 98.45 % nos permitirad discernir los temas
v argumentaciones especificas relativas a este marca-
do interés. No obstante, considerando que no hay
cursos de Historia de la Psicologia en las mallas
curriculares chilenas, su sola presencia nos indica que
esta necesidad no estaria cubierta por las cdtedras

Tabla N“

‘No es mpnrtanle TOTAL
| 96
0 3o*
1 126
0.79 100

que actualmente se dictan en la Universidad
encuestada.

La siguiente tabla (Tabla 2) ilustra las respuestas
respecto de los requisitos que ameritarian la inscrip-
cidm de personajes en el registro historico del desarro-
llo disciplinar.

Primera opcion Segunda opeidn Tercera opcion
. Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Aportes tedricos 24 63 1 16 2 7
(80%)  (65.6%) (3.3%) (16.7%) (6.7%) (7.3%)
Desarrollo profesional 0 4 o ] 3 24
(4.2%) (6.25%) (10%)  (25%)
Investigacion 3 20 16 51 2 11
(10%) (20.8%) (53.3%) (53.1%) (6.7%) (11.5%)
Campos emergentes 3 5 3 11 8 25
(10%)  (5.2%)  (10%) (11.46%) (26.7%) (26.04%)

Los datos de la tabla dos muestran que la sed de
teorias de nuestros encuestados es evidente; los apor-
tes tedricos son para el 80% de los estudiantes varo-
nes encuestados la causa fundamental para la inclu-
sion en las piginas de la Historia Psicologica. Asi el
hecho de carecer de este aporte podria insinuarse
como de devastadores efectos a la hora de ubicar el
«Santo y su milagro», es decir, identificar el aporte
tedrico en relacién a los interlocutores a los que se
dirige v con los que se confronta y frente a los cuales
constituye fundamentalmente un avance. Esta prime-
ra opeién es elegida también por més del 65% de las
mujeres, quienes indican ademis la investigacion
(20.8% versus 10% hombres) como otro sello de ins-
cripcitn en la Historia. Ambos géneros coinciden en
sefalar con un 53% a la investigacion como segunda
razon de esta insercién.

Los campos emergentes aparecen como la prime-
ra causal para el 10% de los hombres, versus 5% delas
mujeres; esto cambia cuando optan por ella en segun-
do y tercer lugar, caso en que los porcentajes tienden
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a igualarse en alrededor del 10% vy del 26% respecti-
vamente, Este hecho mostraria, quizds, que los varo-
nes estin mas alerta a estos nuevos campos en tanto
fuente de teorizacidn, investigacion y practica.

Parece significativo en relacién a las diferencias
de género que las mujeres muestran un espectro mas
amplio que los varones respecto de lo que debiera ser
central para que alguien sea incluido en la historia de
la disciplina, sefialando en un 33% al desarrollo pro-
fesional dentro de una de las tres opciones, cuando
solo el 10% de los hombres lo incluye en alguna de
éstas; pudiendo pensarse que las mujeres valoran
mas aquello en lo que se podrian sentirse mas fuertes,
el desempeiio profesional.

Para evaluar el conocimiento especifico de los
aportes de distintos personajes a la disciplina se soli-
citd nombrar las 10 personas, que en opinion de los
estudiantes mds han contribuido al desarrollo de la
psicologia como ciencia y como profesion, obte-
niéndose los resultados que se ilustran en la siguiente
tabla:
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Tabla N°3
«Top Ten»: Personas que mds han contribuido al desarrollo de la psicologia
S Mujeres Hombres ~ Total
Awor f % (% F %
1. Freud 95.0 98.9 30.0 100.0 125.0 g99.2
2. Skinner 86.0 £89.5 28.0 93.3 114.0 90.4
3. Rogers 81.0 84.3 24.0 80.0 105.0 83.3
4. Bandura 72.0 75.0 22.0 73.3 94.0 74.6
5. Piaget 49.0 51.0 13.0 43.3 62.0 49,2
6. Wundt 45.0 46.8 11.0 36.6 56.0 44.4
7. Jung 42.0 43.7 13.0 43.3 55.0 43.6
8. Pavlov 40.0 41.6 13.0 43.3 53.0 42.0
9. Frankl 35.0 36.4 12.0 40.0 47.0 37.3
10. Maslow 34.0 35.4 7.0 23.3 41.0 325
11. Watson 17.0 17.7 5.0 16.6 22.0 17.4
12, Watzlawick 15.0 15.6 6.0 20.0 21.0 16.6
13. Erickson 17.0 17.7 1.0 3.3 18.0 14.2
14. Von Bertalanffi 5.0 5.2 13.0 43.3 18.0 14.2
15. Lacan 13.0 13.5 2.0 6.6 15.0 12.0
16. Perls 8.0 2.3 6.0 20.0 14.0 11.0

La amplisima dispersitn de respuestas (94 nom-
bres mencionados) nos ha invitado a considerar sélo
aquellas personas que figuran al menos con un 10%
de las elecciones, es decir, a aquel que, sin importar el
género del alumno, muestra su presencia en la Psico-
logia en al menos uno de cada diez alumnos. El dltimo
de esta jerarquia es Fritz Perls, el penilltimo Jacques
Lacan con 11% y 12% respectivamente, adelantados
por Ludwig Von Bertalanffi y Erik Erickson (14.2%),
Paul Watzlawick (16.6%) y John Watson (17.4%). Al
doble de distancia, el 32.5% recuerda a Abraham
Maslow v el 37.3% a Viktor Frankl. Sobre el 40% se
encuentra la triada Ivan Pavlov (42%), Car]l Gustav
Jung (43.3%) v Wilhelm Wundt (44.5%); y presente
casi en la mitad de los alumnos encuestados se halla
Jean Piaget (49.2%). Tres cuartos de la muestra
(74.6%) destaca a Albert Bandura y Carl Rogers al-
canza el 83.3% del espiritu estudiantil.

Dos controversiales personajes estin en las fina-
les: Burrhus F. Skinner con el 90.4% de las elecciones
y en la testera, Sigmund Freud con el puntaje miximo
99.2%.

Esto, que hemos sefialado en el lenguaje de una
carrera de fondo, nos hace aparecer en su magnitud la
enorme necesidad de poblar de significacion y articu-
lacién tedrica la Historia de la Psicologia v su acceso
masivo a nuestros estudiantes, pues las figuras estela-
res de este ranking reproducen la disputa Conductismo
- Psicoanilisis, Visto desde afuera se podria suponer
que la Psicologia queda huérfana de padres en tanto
que uno, Burrhus F. Skinner, aboga por abandonar
todo psiquismo en su particularidad y dignidad y el
otro, Freud, es blanco de las inveteradas criticas de
toda la psicologia académica y «cientifica» que avan-

COLEGIO DE PSICOLOGOS DE CHILE

za o se dispersa en el intento de desmaoronar el funda-
mento freudiano. La tercera fuerza, la Psicologia Hu-
manista centra el debate con su 80% para sefialarnos
que las controversias de los sesenta aiin despliegan
sus efectos.

De interés es también la distribucion de estos Top
Ten por género de los/as encuestados/as. En los pri-
meros 10 lugares, es decir, aquellos sefialados por al
menos el 40% de las opiniones, no hay diferencias
significativas por sexo. Estas se hacen notorias con
Erik Erickson que es elegido por cerca del 18% de las
mujeres y solo por el 3% de los hombres. Lo mismo se
observa en el caso de Jaeques Lacan: 13.5% de votos
femeninos y 6.6% de los varones. Contrariamente,
Ludwig Von Bertalanffi es elegido por el 43.3% de los
alumnos y apenas por el 5.2% de las mujeres.

Cabe sefialar el hecho notable de que ninguna
mujer fue lo suficientemente nombrada como para
quedar consignada en la tabla, lo que nos hace cons-
tatar tanto el desconocimiento de sus contribuciones
como la poca importancia que se asigna al aporte
femenino.

En relacion a la inquietud de investigar mas a
fondo el conocimiento manejado por los estudiantes
sobre los aportes hechos por algunas figuras femeni-
nas y masculinas conocidas v registradas en la histo-
ria de la disciplina, se elabord un listado de psicologos
y se planted la siguiente pregunta: «Las siguientes
personas han sido destacadas en diversas oportuni-
dades por los valiosos aportes realizados en la Psico-
logia. Margue con una X si conoce a alguno de ellos».
La Tabla 4 muestra qué protagonistas masculinos de
la disciplina psicologica reconocen los estudiantes
encuestados.
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Tabla N°4
. ___ MUJERES
N. Ackerman 3 (3.1%)
J. Piaget 93  (96.88%)
E. Erikson 90 (93.7%)
A. Bandura 96 (100%)
H. Hartman 1 (1%)
A Lowen ] (9.4%)
M. Fouecault 81  (B4.38%)
R. Cattell 45  (40.88%)
R. Laing 49 (51.04%)
D. Rappaport 31 (32.29%)
C. Rogers 96 (100%)
V. Frankl 93 (96.88%)
G. Bateson 71 (73.96%)
TOTAL 758 (76.3%)

N Promedio 7.89

El anilisis de los resultados obtenidos muestra
que Albert Bandura y Carl Rogers son conocidos por
el 100% de los alumnos encuestados, seguidos por
Jean Piaget y Viktor Frankl que ocupan el segundo y
tercer lugar respectivamente: ambos captan el 96.88%
de los volos femeninos; Frankl el total de los mascu-
linos, haciendo un resultado general de 97.62%. Piaget
consigue el 93.3% de los votos de los varones y un
96.03% general. Erik Erickson obtiene una votacion
total de 93.65% y se ubica en el cuarto lugar.

De los emergentes, es decir, aquellos autores con
un aporte mas reciente a la Psicologia se destaca

HOMBRES TOTAL
1 (3.33%) 4 (3.17%)
28 (93.3%) 121 (96.03%)
28 (93.3%) 118 (93.65%)
30 (100%) 126 (100%)
0 1 (0.79%)
5 (16.67%) 14  [11.11%)
23 (76.67%) 104 (B2.54%)
12 (40%) 57  (45.24%)
20 (66.67%) 69 (54.76%)
10 (33.33%) 41 (32.54%)
30 (100%) 126 (100%)
30 (100%) 123 (97.62%)
18 (60%) 89 (70.63%)
235 (23.67%) 993
7.84 7.88

Michell Foucault con el 82.54% seguido de Gregory
Bateson con un 70.62%. En séptimo lugar, con 54.76%
se ubica Ronald Laing. Los cinco autores restantes
(Nathan Ackerman, Heinnz Hartman, Raymond
Catell, David Rappaport, Alexander Lowen) obtienen
menas del 50%.

A continuacitn se presenta una pregunta equi-
valente ante una lista de mujeres, respecto de la cual
se demanda: «Realice el mismo procedimiento con

esta ofra lista de personas significativas en la Histo-
rfa de fa Psicologias

Tabla N°5
504 O Drota

MUJERES  HOMBRES _ TOTAL
Carol Gilligan 8  (8.33%) 0 8  (6.35%)
Dorotea Dicks 4 (417%) 0 4 (3.17%)
Ruth Benedict 1 (1.04%) 0 1 (0.79%)
Biirbel Inhelder 5  (5.21%) 1 (3.33%) 6 (4.765)
Doroty Burlingham (] (] (4]
Ana Freud 86  (89.5%) 26 (B6.67%) 112 (88.89%)
Melanie Klein 79  (B2.3%) 25 (83.38%) 104 (B2.54%)
Barry Stevens 2 (2.08%) 2 (6.67%) 4 (3.17%)
Marie Bonaparte 1 (1.04%) 0 1 (0.79%)
Mara Selvini-Palazzoli 1 (1.04%) 1 (3.33%) 2 (1.59%)
Julia Kristeva 0 0 0
Virginia Satir 10 (10.4%) 2 (6.67%) 12 (9.52%)
Margaret Mahler 29  (30.2%) 2 (6.67%) 31 (24.6%)
TOTAL 226 (79.2%) 59 (20.7%) 285
Promedio 2.35 1.96 2.26
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La tabla niimero cinco aborda la misma cuestion;
su diferencia fundamental consiste en que es una lista
de mujeres de la Historia de la Psicologia. El descono-
cimiento agui es mayhsculo y aparecen solo dos ex-
cepciones: las psicoanalistas Ana Freud v Melanie
Klein.

Sin diferencias radicales entre los hombres v las
mujeres encuestados, son las mas reconocidas, alean-
zando el primer lugar Ana Freud (88.89%) seguida
por Melanie Klein (82.54%). Tampoco hay discordan-
cia por sexo en el caso de Julia Kristeva y Dorothy
Burlingham, a quienes nadie reconocis.

Margaret Mahler consigna 24.6% y es elegida por
el 6.67% de los muchachos v por el 30.2% de las
mujeres. Asi también sucede con las restantes psico-
logas, que ain cuando no son conocidas ni siquiera
por el 10% de la muestra, son las alumnas quienes
manifiestan un relativo mayor reconocimiento,

Si atendemos a las cifras generales, algunas
elucubraciones obtienen mayor peso: del total de 285
respuestas, 226, es decir el 79.2% fueron dadas por
mujeres y solo el 20.7% por los varones de la muestra,
Parece evidente entonces que la variable género influ-
ve en el mayor conocimiento que muestran las alum-
nas respecto de las protagonistas en el desarrollo de la
diseiplina.

5i hacemos una aproximacién comparativa de los
dos cuadros, es notoria la diferencia en el reconoci-
miento de figuras femeninas y masculinas en el
desarrollo de la disciplina. En el primer caso, por lo
menos seis de ellos son conocidos por un porcentaje

Tabla N6

cercano al 90% de los alumnos. En el caso de las
mujeres solo dos de ellas son conocidas y ambas con
un porcentaje menor de reconocimiento.

Ninguno de los hombres de la lista es absoluta-
mente desconocido, mientras que en el caso de las
mujeres, dos de ellas no fueron consignadas en ningu-
na oportunidad y seis son casi totalmente desconoci-
das. Ademas, una de las tres mujeres mis conocidas
o5 destacada fundamentalmente por la muestra feme-
nina v las dos figuras mas mencionadas entre la lista
de mujeres son conocidas solo por un 80% de la
muestra, lo que contrasta con el 90% en el caso de los
hombres; v esto, a pesar de que -en opinidn de las
autoras de este trabajo- ambas figuras femeninas
{Ana Freud y Melanie Klein) han realizado significa-
tivos aportes tedricos a la disciplina.

En sintesis, comparativamente para los dos cua-
dros, los hombres fueron todos reconocidos con un
promedio  de 80%, en cambio las mujeres fueron
reconocidas solo en un 20%. Ademds, las dos mujeres
que fueron mayormente reconocidas son figuras del
dmbito psicoanalitico y una de ellas (Ana Freud), es
claramente asociada a la figura paterna.

Respecto a otras problemdticas especificas rela-
cionadas con el estudio sobre la Historia de la Psico-
logia, la encuesta incorpora la siguiente pregunta:
wePiensa usted que la Historia de la Psicologia refle-
i astmeteias corvespondientes a las posiciones de
poder y género presentes en el resto de la socie-
dad?, cuyas respuestas aparecen en la Tabla 6.

- S§i____ No
Mujeres 86 (89.5%) 51(5.2%)
Hombres 25 (83.3%) 1(3.3%)
Total 111 6
% 88.09 4.76

_Noresponde Parcialmente  Total

3 (3.2%) 2 (2.1%) 96
2 (6.7%) 2(6.7%) 30
5 4 126
100

3.97 6.35

Cuando nos adentramos en el terreno de la Histo-
ria de la Psicologia propiamente tal, el 88.09% de la
muestra responde que ésta refleja las asimetrias en
las posiciones de poder y género de la totalidad de la
sociedad. La distribucién separada por sexos sefiala
que casi el 90% del total; 89.5% de las mujeres y
83.3% de los hombres concuerdan con este postula-
do. Casi un 4% no responde y mis del 6% expresa que
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esta asimetria es solo parcial. Lo niega el 4.76% y
corresponde esto a un hombre (3.3%) y a cinco (5.2%)
de las alumnas encuestadas,

La Tabla N°7 ilustra las respuestas ante la
pregunta «cConsidera usted importante que al estu-
diar la Historia de la Psicologia se haga un andlisis
de la posicion que en ella tiene la mujer?».
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Tabla N°7
Posicion de la mujer en la Historia de la Psicologia
TSI - MNo Parcialmente 'Tut}r B
Mujeres 75 (78.1%) 14 (14.6%) 7(7.3%) 96
Hombres 15 (50%) B (26.7%) 7(23.3%) 30
Total a0 22 14 126
% 7142 17.46 11.11 100

Al momento de opinar si serd importante analizar
la posicion de la mujer en al Historia de la Psicologia,
nuestros porcentajes cambian de caracteristica res-
pecto de la pregunta anterior: el 71.42% confirma esta
importancia y el 17.46% no lo hace, y el 11.11% lo
considera parcialmente importante.

Existe por lo tanto cerca de un 17% de la
muestra, que si bien opina que hay -y la Historia de la
Psicologia refleja- asimetrias «socialess, no cree que
sea necesario o de importancia, analizarlo. Por el
wsin, estd el 50% de los hombres y el 78% de las

mujeres.
Aqui el mayor peso del descenso de los por-

centajes lo determina esta «inconsecuencia» o discor-
dancia de los varones que de 83.3% en la pregunta
anterior (si reflejan asimetrias), bajan a 50% en ésta
(de importancia analizarlas). Es decir, el 33.3% deser-
ta de considerar relevante este fenémeno tal cual lo
hace el 12.5% de las mujeres.

Respecto del item: «Nuestros primeros avan-
ces en ef estudio de la Historia de la Psicologia nos
hacen suponer que existe un desarrollo desigual en
relacion de la presencia de informacion sobre la
contribucion de hombres y mujeres a la disciplina. Al
respecto si opinion es», se obtiene lo siguiente:

Tabla N° 8
Infs i6n sol tribuci T il . T Tt
Totalme;lte Parcialmente  Totalmente Total
de acuerdo en desacuerdo en desacuerdo
Mujeres 76 13 7 96
Hombres 19 & 4 ao*
Total 95 19 11 126
% 75.39 15.07 8.73 100

* Un individuo no responde

En una alta proporcidn (75.39%) hay acuerdo con
la suposicion de un desarrollo desigual en relacion de
la informacion circulante sobre contribuciones mas-
culinas y femeninas a la disciplina, aungque aparece,

nuevamente sesgada por el género: el 78% de las
mujeres versus el 63.6% de los hombres. Tomados en

su conjunto solo el 24% muestra diversos grados de

desacuerdo.
Ante la pregunta: «£a ausencia de muyjeres en

la Historia de la Psicologia se debe a {margue con
una X)», las personas encuestadas responden:

o Hombres Mujeres Total %
Existe una especie de invisibilidad sobre la contribucién de las mujeres 14 60 74 5873
Las mujeres efectivamente han aportado poco a la disciplina 9 14 23 18.25
Los aportes de las mujeres han sido en aspectos que no son muy

elevantes para la disciplina. 2 3 5 3.97
En la historia de la psicologia se aprecia una importante contribucidn

femenina. 3 10 13 10.32
Otros éCudles? 11 32 43 34.13
Total 3o* 119* 158

* El total es mayor que el N dada la posibilidad de marcar mds de una alternativa en la pregunta.
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Preguntados por la causa de tal ausencia en la
historia, la mayor frecuencia se observa ante la afir-
macifin que existe una especie de «invisibilidad sobre
la contribucién de las mujeres» que es seialada por el
47% de los varones v 62% de las mujeres para prome-
diar con un 58.7% del total de las respuestas.

La segunda frecuencia, 34.13% recae sobre la cate-
goria «otros» que serd necesario desglosar en la ver-

Tabla N°10

Posibles explicaciones sobre la falta de contribuciones femeninas en la Psicologia

sion definitiva de la encuesta, dada su alta incidencia.

El 18.25% de la muestra asegura que efectivamen-
te las mujeres han aportado poco a la Psicologia y es
el 30% de los varones que lo afirma.

En relacion a la pregunta: «~Nos podemos explicar
fa falta de contribuciones femeninas en la Psicologia
por (margue con una X)»se obtiene las respuestas
incluidas en la siguiente tabla:

Hombres Mujeres Total %

Las mujeres tienen menos aptitudes que los hombres para teorizar 1 7 ] 6.35
Las mujeres son poco creativas 1 5 6 4.76
Las mujeres tienen cualidades fundamentalmente pricticas 5 15 20 1587
A las mujeres no les interesa mucho figurar como personajes de importancia 4 17 21 16.67
Otros écudles? 24 71 95 75.4
No responde 0 4 4 317
Total 35° 119" 154" -

* £l total es mayor que el N dada la posibilidad de marcar més de una alternativa en la pregunta.

Buscando una explicacidn por la falta de contribu-
ciones femeninas a la Psicologia el 75.4% de la mues-
tra arguye «otras razones» ante las argumentaciones
de la menor aptitud que los hombres para teorizar
(6.3%) o la poca creatividad (4.76%). Mas del 30%
afirma que las mujeres son fundamentalmente pric-

Tabla N°11

ticas (15.87%) o no les interesa figurar piblicamente
(16.67%).
Respecto al reactivo «La ausencia de figuras
Jfemeninas en la Historia de la Psicologia es explica-
ble por (margue con una X)» se obtiene lo siguiente:

Posibles explicaciones sobre la ausencia de figuras femeninas en la Historia de la Psicologia

Hombres Mujeres Total %

Las pﬂ-cas posibilidades que en general tienen las mujeres para

desarrollarse en los dmbitos piblicos. 21 62 83 46.6
Las mujeres orientan sus esfuerzos a los aspectos mas asistenciales de

la profesién, 6 28 34 19.1
Las mujeres tienen menos tiempo en la profesion. 4 34 38 213
Las mujeres tienen mucha menos capacidad de trabajo. 0 0 0 0
Otros éCudles? 7 15 22 12.3
Total 38" 140* 178"

* El total es mayor que el N dada la posibilidad de marcar mds de una alternativa en la pregunta.

Acentuando mds bien la ausencia de figuras feme-
ninas en la Historia de la Psicologia, el 46% destacan
las menores posibilidades para desarrollarse en dmbi-
tos piblicos o el menor tiempo de insereidn histbrica
en la profesion (21.3%) o porque las mujeres se orien-
tan a aspectos mis asistenciales (19.1%); finalmente
12.3% de las respuestas se apoyan en «otras» expli-
caciones.

Es importante sefialar que estas menores posibili-
dades son visualizadas por el 55% de los varones
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versus 43% de las mujeres de la muestra. También el
porcentaje ponderado sefiala diferencias al adjudicar
«otras» explicaciones: asi lo hace el 20% de los varo-
nes y el 10.7% de las mujeres. Esta proporcionalidad
aparece invertida cuando se alude al menor tiempo
para la profesion: 24.2% de las mujeres lo admite y
solo lo hace el 10% de los hombres. Es digno de
sefialar, ademds, que la alternativa «las mujeres tie-
nen mucho menos capacidad de trabajo» no es admi-
tida por ninguno/a de los/as entrevistados/as.
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La Tabla N°12 corresponde a una pregunta for-
mulada eomo escala Likert e incluye 19 reactivos que
retoman cuestiones anteriores, y otras nuevas, res-
pecto de la influencia del género en la Historia de la

Tabla N°12
Influencia del género en la Historia de la Psicologia

Psicologia y posibles explicaciones para la ausencia de
los aportes femeninos en su registro historico. Se
salicitd a los/as encuestados marcar su grado de acuer-
do o desacuerdo frente a cada afirmacion.

Desacuerdo  Acuerdo

_No responde _

1. Seria interesante re-escribir la Historia de la Psicologia, va

12.
13.
14.
15.
16.
17.

18,

- _ Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Homb

17 12 78 18 1
que en ella la contribucidn femenina es casi invisible. (17.7%) (40%) (8L3%) (60%) (1.04%) 1]
2, La Historia de la Psicologia refleja la misma inequidad de 9 3 87 27 0 0
género existente en otras versiones histdricas. (9.38%) (10%) (90.6%) (90%)
3. La produecién de las mujeres es secundaria para el desarrollo 89 25 7 5 0 0
de la Psicologia como Ciencia. (92.7%) (B3.3%) (7.3%) (16.7%)
4. §i se nombran mds hombres en la Historia debe ser porque 8o 21 15 8 1 1
su aporte es mas importante, (83.3%) (70%) (15.6%) (26.7%) (1L.04%) (3.3%)
5. La historia es siempre objetiva 89 27 5 2 2 1
(92.8%) (90%) (5.2%) (6.7%) (21%) (3.3%)
6. La historia es una construccion social v por lo tanto refleja
siempre las diferencias de género con que en la sociedad se 11 1 85 29 0 0
inscriben hombres y mujeres (11.5%) (3.3%) (BB.5%) (96.7%)
7. Las mujeres temen producir de la misma forma que los 86 28 9 1 1 1
hombres ya que esto disminuiria su femineidad. (89.6%) (93.3%) (9.4%) (3.3%) (L04%) (3.3%)
8. Las mujeres tienen menos produecion que los hombres 59 23 as 7 2 0
porque ellas tienen mas preocupaciones domésticas. (61.5%) (76.7%) (36.5%) (23.3%) (2.1%)
9. Las mujeres v los hombres tienen presencia igualmente 66 25 28 4 2 1
significativa en la Historia de la Psicologia. (68.8%) (83.3%) (29.2%) (13.3%) (21%) (2.3%)
10. Las mujeres son demasiado subjetivas para poder hacer 92 29 2 1 2 0
aportes tedricos y cientificos. (95.8%) (96.7%) (2.1%) (3.3%) (2.1%)
11. Las mujeres siempre se sienten discriminadas, aunque esto 78 9 16 20 2 1
no sea real. (81.3%) (30%) (16.7%) (66.7%) (2.1%) (3.3%)
Las mujeres producen menos tedricamente porque son mas 79 25 12 4 5 1
inhibidas v con demasiada autoeritica. (82.3%) (83.3%) (12.5%) (13.3%) (5.2%) (3.39%)
La contribucion de las mujeres generalmente es asociada al 39 18 53 1 4 1
aporte del algin hombre ¥ por esto no aparece. (40.6%) (60%) (55.2%) (36.7%) (4.2%) (3.3%)
Las mujeres son més inseguras que los hombres v esto les 83 26 11 4 2 0
dificulta dar a conoeer su trabajo. (65.6%) (86.7%)(11.5%)(13.3%)(2.1%)
Las mujeres tienen poca capacidad de gestion para hacer 80 27 13 3 3 o
piblicos sus trabajos. (85.4%) (00%) (13.5%) (10%) (3.1%)
A las mujeres les preocupa mis el desarrollo personal que 70 19 24 11 2 [}
el desarrallo profesional. (72.9%) (63.3%) (25%) (36.6%) (2.1%)
Las mujeres aportan més en la prictica profesional que en 5l 12 42 17 3
la teoria. (53.1%) (40%) (43.8%) (56.7%) (3.1%) (3.3%)
A las mujeres les preocupa ser muy competitivas, ya que 78 20 15 9 3 1
asocian esta caracteristica con atributos masculinos, (BL3%) (66.7%) (15.6%) (20%) (3.1%) (3.3%)
19. A las mujeres no les preocupa el poder. 81 27 13 3 2 [}
(B4.4%) (90%) (13.5%) (10%) (21%)

Para el analisis dividiremos las respuestas entre
aquellas en que la mayoria se inclina favorablemente
o desfavorablemente. Se aprecia entonces, que un
96% estd en desacuerdo que las mujeres sean dema-
siado subjetivas para poder hacer aportes tedricos y
cientificos, lo que afirman el 95.8% de las propias
mujeres y el 96.7% de los hombres, También el 92.1%
(92.8% Mujeres y 90% hombres) estd en desacuerdo

40

con la afirmacién de que la historia es objetiva.

El 87.6% (92.7% mujeres y 83.3% hombres) de los

encuestados manifiesta su desacuerdo con que la pro-
duccion de las mujeres sea secundaria para el desa-
rrollo de la Psicologia como ciencia y el mismo por-
centaje lo hace ante la afirmacion nimero 7 (89.6%
mujeres y 93.3% hombres) que se refiere al temor de
las mujeres de perder femineidad al producir de la
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misma forma que los hombres. El «papel secundario
de la mujer» lo adscribe el 16.6% de los hombres y
7.9% de las mujeres,
Fl 83.8% (65.6% mujeres v 86.7% hombres) se
manifiesta en desacuerdo con la inseguridad de las
mujeres, ¥ un 83% que no les preocupa el poder
(84.4% mujeres v 9% hombres); en tanto que el 82.3%
(85.4% mujeres v 90% hombres) se pronuncian en
desacuerdo con que mujeres tengan poca capacidad
de gestion y un 80% (82.3% mujeres v 83.3% hom-
bres) que sean demasiado autocriticas e inhibidas y el
77.6% no consideran el aporte masculino mas impor-
tante (83.3% mujeres v 70% hombres). Los
encuestados (90.6% mujeres v 90% hombres),
mavoritariamente, estin de acuerdo en que la Histo-
ria de la Psicologia refleja la inequidad existente tam-
bién en otras versiones historicas (87.7%). El mismo
porcentaje (88.5% mujeres v 96.7% hombres) acepta
que al ser ésta una construccion social, refleja las
diferencias de género.

Sin embargo, el campo de las indecisiones, en que

los porcentajes bordean la mitad para acuerdos y
desacuerdos, es el mas interesante. Asi sucede con la
afirmacion de que la contribucién de las mujeres es
asociada al aporte de algin hombre v por ello no
aparece, pues el 44% (40.6% mujeres y 60% hom-
bres) de la muestra estd en desacuerdo, 49.2% con-
cuerda (55.2% mujeres y 36. 7% hombres) y 4% no
responde.

También la afirmacién que las mujeres aportan
mis a la practica profesional que a la teoria divide las
opiniones: 48.5% esta en desacuerdo (53.1% mujeres
v 40% hombres) y 45.4% de acuerdo (48.8% mujeres
¥ 56.7% hombres) con 4 abstenciones que configuran
el 3.2% de la muestra,

Notables son los resultados a la proposicion «las
mujeres siempre se sienten discriminadas aunque
esto no sea reals, 66,7% de los hombres concuerdan
con esta afirmacion indicando que en la percepeién
de ellos las mujeres son mas susceptibles
«interpretantes» y menos objetivas.

Serd necesario investigar mis a fondo que miden
exactamente estas afirmaciones pues podriamos en-
contrarnos ante cuestiones en que los encuestados
saben «socialmente o disciplinariamente» qué es lo
adecuado responder sin que ello exprese su convic-
cién real y/o sus actitudes mas frecuentes.

CONCLUSIONES Y COMENTARIOS
FINALES

Alin cuando se reporta un estudio piloto, varias
son las conclusiones sugeridas por los resultados de la
encuesta en relacién con el reconocimiento y valora-
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ciom de aportes de figuras masculinas y femeninas en
la diseiplina psicoldgica, asi como respecto de la posi-
cion que ocupa la mujer en la Historia de la Psicolo-
gia. Como estudio preliminar confirma la relevancia
del tema v la necesidad de repetir el estudio, modifi-
cando tanto la encuesta como el diseio muestral para
la obtencién de resultados representativos y
generalizables, Nuestro instrumento nos muestra la
necesidad de replantear algunos de sus proposicio-
nes. La tabla 9, 10 y 11 no se diferencian claramente y
apuntan a explicaciones semejantes a las proporcio-
nadas en la Gltima escala Likert, por lo que algunas de
sus alternativas se incluirdn en ésta, quedando la
nueva version corregida mas amplia y fina en la dis-
criminacion de las preguntas. A fin de permitir la

evocacion personal de los personajes protagonistas
en la Historia de la Psicologia, la segunda version de
la encuesta elimina las listas de nombres tanto feme-

ninos como masculinos y sdlo se piden aquellos que

los alumnos pueden recordar espontaneamente. La

alternativa «otros» es eliminada ya que no proporcio-

na mayor informacion.

En la opinion de los estudiantes es importante el
andlisis de la particularidad de la invisibilidad feme-
nina en la Historia de la Psicologia, aunque al tratar
de profundizar mds sobre el tema, encontramos una
gran ambigiiedad e indefinicion sobre los motivos que
podrian explicar tal omisién. Asi, aparecen como con-
tradictorios algunos de los porcentajes obtenidos, por
ejemplo, la alta proporcién de hombres que concuer-
da en que las mujeres tenderian a sentirse discrimina-
das independientemente del contexto (item 11 en Ta-
bla 12} y la proporcidn de hombres v mujeres que
concuerdan en que existirian inequidades de poder v
género reflejadas en la Historia de la Psicologia (item
2, tabla 12).

La importancia que los estudiantes otorgan a la
Historia de la Psicologia en la formacién profesional
y como se centran en los aportes tedricos como requi-
sito para formar parte de las Historia de la Psicologia
se suma al lugar de privilegio que ocupan algunas
figuras masculinas en tales aportes teéricos v se cons-
tituye en un factor que sumerge el aporte de la mujer
como sujeto presente en la Psicologia,

Si hipotetizamos que la prictica mas frecuente de
las mujeres es trabajar en el ambito profesional y si
vemos que en la encuesta se le adscribe a esta prictica
un bajo perfil, se puede reconocer esta situacion COmo
un factor invisibilizador del aporte que realiza la mujer
en la praxis de la psicologia. Asi, el mMayor reconoci-
miento que se le otorga al aporte teorico v a las
grandes figuras masculinas en las corrientes tedricas
importantes en la Psicologia, hace que los aportes
femeninos se incorporen parcialmente y sdlo como
contribuciones a dichas corrientes, quedando sin
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autoria propia y solo haciendo parte de estas figuras
masculinas. No obstante, mujeres que han realizado
aportes tedricos contundentes, que no son reconoei-
dos ni rememorados por los/as encuestados,

Entre las mujeres nombradas por los encuestados,
se encuentran Melanie Klein y Ana Freud, como auto-
ras de los grandes aportes tedricos que conforman la
Historia de la Psicologia, corroborando la relevancia
del factor «aportes teéricos» como necesario para el
reconocimiento de las mencionadas figuras; se dejan
en el anonimato otras contribuciones y se restringe la
posibilidad de reconocimiento de mujeres que, desde
otros ambitos, han aportado a la Psicologia. Este
factor tedrico también discrimina a las figuras mascu-
linas, marginando a hombres que no han contribuido
en teorias; como es el caso de Alexander Lowen quien
lo ha hecho, fundamentalmente, en la practica tera-
péutica.

Los cuadros de figuras destacadas en la psicologia
(femeninas y masculinas), son reveladores del sesgo v
el peso de lo masculino en la percepcion de los estu-
diantes, pues en la lista de hombres registrados como
parte de la Historia de la Psicologia, existe un recono-

cimiento casi total de ellos por parte de los estudian-
tes; no asi entre las mujeres que han sido registradas,
ya que sdlo son mencionadas dos y ambas. claramen-
te, vinculadas a un referente masculino importante
por su aporte tedrico.

Respecto de las variables género v poder en la
articulacién en el registro histérico particular de la
Psicologia, la mirada estudiantil reconoce significa-
dos relativos a la consecuencia de las relaciones socia-
les entre los sexos y atribuven la invisibilidad femeni-
na en la Historia de la Psicologia, a consecuencias de
formas masculinas de inscripeién e interpretacion de
los aportes a la disciplina.

La conciencia de asimetria se muestra contradic-
toria con la necesidad de revisar la posicién de la
mujer v sus aportes en la Historia de la Psicologia, lo
que se expresa en los cuadros 6y 7. El reconocimiento
de esta asimetria, tampoco se trasluce en el cuadro 9,
va que solo la mitad de los encuestados considera que
existe una invisibilidad del aporte femenino.

En las respuestas de los estudiantes en la tabla 11
siguen presentes contradicciones para explicar la au-
sencia de la mujer en la Historia de la Psicologia,
ponderdndose especialmente, las pocas posibilidades
de desarrollarse en el Ambito piblico y 1a dificil inser-
cion en la profesion.

De las afirmaciones planteadas en el cuadro 12, se
desprende el reconocimiento y validez del aporte fe-
menino; no obstante, cuando se trata de explicar los
factores involucrados en la invisibilidad de la mujer al
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interior de la Historia de la Psicologia, la tendencia no
presenta una claridad evidente respecto a los factores
involucrados. Se acentia la falta de objetividad como
un elemento que influye en la discriminacion de las
mujeres al momento de su inscripeion en la Historia
de la Psicologia.

En resumen, los resultados de este estudio piloto,
en concordancia con trabajos realizados en otros pai-
ses (Marvin Goldwert, 1991; Henry Lawton, 1990;
Horst Gundlach, 1986; Jean Biziere, 1983), muestran
la invisibilidad de las contribuciones de mujeres psi-
cologas al desarrollo de la disciplina. Las percepcio-
nes y opiniones de los estudiantes encuestados repro-
ducen que la producecion de las mujeres al interior de
la Psicologia se encuentra dispersa, fragmentada y/o
stubsumida bajo la égida maseulina; haciendo eviden-
te la paradoja de que siendo la Psicologia una discipli-
na especialmente poblada de quehacer femenino, éste
no se perfile en su historia y deje un gran vacio en su
aporte cientifico, s 77
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ADAPTACION DE LA BATERIA CENTRAL
DEL TEST DE INTELIGENCIA PARA

ADOLESCENTES Y ADULTOS DE
KAUFMAN Y KAUFMAN, EN ESTUDIANTES

DE SEXO FEMENINO DE
ENSENANZA MEDIA DE ESCUELAS
MUNICIPALIZADAS DE LA CIUDAD DE
LA SERENA*
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RESUMEN

Se realiza la traduccion y adaptacion de la Bateria Central del Test de Inteligencia para Adolescentes y
Adultos de Kawfman y Kaufman (KAIT), cuya base tedrica es la integracién de tres modelos del desarrollo
intelectual: (@) la teoria de Horn y Cattell de la inteligencia fluida y eristalizada; (b) la definicion de Luria-
Golden de la habilidad de planificacidn, y (c) la etapa mds alta del desarrollo cognitive de Piaget, la de
aperaciones formales. Se aplico la adaptacion a una muestra representativa de estudiantes de sexo femenino
de Escuelas Municipalizadas de la civdad de La Serena, obteniéndose posteriormente la conflabilidad y
validez de constructo para el grupo referencial. Los resultados son equivalentes con los encontrados en
Norteamérica por Kaufinan y Kaufman en la estandarizacidn del imstrumento, en tanto aparecen dos

Jactores en la estructura intelectual (Gf-Ge).

ABSTRACT

Translation and adaptation of the Core Battery
of the Kaufman Adolescent & Adult Intelligence Test
(KAIT) has been made. The KAIT is hased on an
integration of three developmental models of
intelligence: (a) Horn & Cattell's theory of fluid and
crystallized intelligence; (b) the Luria-Golden
definition of planning ability, and (c) Piaget's hightest
stage of cognitive development, the stage of formal
operations. Adaptation was applied to a cross-section
sample of female students from La Serena county
schools; confiability and construct validity to the
reference group was performed. Results are
equivalents with those found in USA by Kaufman &
Kaufman when they standarized the test, as the two
intelligence factors in the mental structure (Gf-Ge)

Franciseo de Aguirre, La Serena, Chile,

! Psicdlogo escolar, Colegio Bernardo O'Higgins, Av. Matta N¢

INTRODUCCION

El presente trabajo estd basado en la traduccion y
adaptacion al espafiol del Test de Inteligencia para
Adolescentes v Adultos de Kaufman & Kaufman
(KAIT). En segundo término, analiza y discute los
resultados de la aplicacién de la Bateria Central del
KAIT a una muestra de estudiantes de ensefianza
media de sexo femenino, de escuelas Municipalizadas
de la ciudad de La Serena, determinindose la
confiabilidad y la validez de constructo del instru-
mento para el grupo de referencia.

La traduccién y adaptacion de la Bateria Central
del KAIT y su posterior aplicacién a una muestra de la
poblacion seleccionada, se sustenta en la idea de
considerar el KAIT como un instrumento valioso y

* Articulo basado en Tesis de Grado para optar al titulo de Psicilogo (Barquez, Concha y Gleisner, 1997), Universidad

90, Coquimbe, Chile. Fono: (56 51) 313 192 - 203 633,
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PROPOSICION DE PARAMETROS
PARA EL TEST DE ZULLIGER (Z)1 Hellmut Brinkmann Sch.?

RESUMEN

En base a una muestra de 300 protocolos obtenidos en la aplicacion grupal del Test de Zulliger (Z) en una
poblacidn no-clinica (aduftos que responden al test en procesos de seleceion de personal, jovenes pasmfanf?s
@ carreras universitarias), se presentan algunos valores como normas de referencia para la interprefacion

de las respuestas al Z

Ademds de presentar valores para los distintos tipos de dreas y una tabla para determinar el 11po
aperceplivo, se propone una lista con las respuestas «populares» para cada ldmina.

ABSTRACT

Based on a sample of 300 protocols obtained in
group applications of the Zulliger Diapositiv Test (Z)
on a non clinical population (adults responding the
test in personnel selection processes, young students
applying for university careers), some values as
reference rules for the interpretation of the Z answers,
are presented.

In addition to the values for the different
localizations or areas and a table to determine the
apperceptive type, a list of popular answers is proposed
for each picture.

INTRODUCCION

Hans Zulliger elabori el afio 1942 el Test Z como
un instrumento de diagndstico equivalente al Test de
Rorschach v al Behn-Rorschach. Inicialmente «sdlo
para la seleccion y eliminacion, en grupes, de indivi-
duos aptos e incompetentes» (Zulliger, en el prefacio

de la segunda edicion -1959- del Zulliger Diapositiv- -

Test), para ser utilizado en el Servicio Psicologico del
Ejército Suizo.

La creacion de una version en laminas de aplica-
cidn individual, es posterior y se debe a una iniciativa
del Prof. Dr. Robert Heiss, de la Universidad de
Friburgo.

En nuestro medio se utiliza preferentemente la
versiin en diapositivas del Z, en el contexto de proce-
dimientos de seleccion, mis que las laminas de apli-
cacion individual,

Paradojalmente, el texto del que se dispone en

relacién al test, estd orientado a la utilizacion de las
laminas de aplicacion individual con objetivos de
diagndstico clinico (Zulliger & Salomon, 1970). De
este modo, en la prictica pareciera que quienes utili-
zan el test proceden basicamente con fundamento en
su respectiva experiencia personal, extrapolando lo
que es pertinente de los conocimientos relativos al
psicodiagnostico con el Test de Rorschach. Esto no es
en si incorrecto, puesto que, como dijimos, la serie del
Z es equivalente a la serie del Rorschach. Sin embar-
go, hay diferencias en los valores de los diversos
indicadores obtenidos con ambas series. El significa-
do del indicador es el mismo, pero desconocemos los
valores normales y sus variaciones en el Z. Una res-
puesta global en el Z significa lo mismo que una G en
¢l Rorschach, pero écudl es el porcentaje esperado de
respuestas globales en el Z2 4Cudl el porcentaje de
respuestas con espacio en blanco? éCudles las res-
puestas populares?,

Que no se puede extrapolar los valores del Ro
directamente es evidente v ha sido sefalado va ante-
riormente por E. Bohm, quién en su Vademécum del
Psicodiagnostico de Rorschach (Bohm, 1960) presen-
ta algunas tablas comparativas de los valores en el
Rorschach, Behn-Rorschach v Z, pero nuevamente
para la serie de laminas y no para el test de diapositivas.

Esto nos motiv a sistematizar los datos obtenidos
alo largo de varios afios utilizando el Z en Diapositivas
con diferentes tipos de sujetos, para buscar parimetros
o referentes vilidos en nuestro medio para la inter-
pretacion y valoracion de los protocalos resultantes
de la aplicacién grupal del Z.

También lo que dice Zulliger, cuando en su libro
acerca del test individual y colectivo habla de la téeni-
ca del test, en el sentido de que las interpretaciones

A hﬂ-‘“ﬂiﬂ presentada en el XXIV Congreso Interamericano de Psicologia, Santiaga 4 - 9 de Julin de 19913,
! Psicdlogo, Profesor Asistente. Depto. de Psicologia, Universidad de Concepeion, E-mail: hbrinkmad udec el
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dadas por los supetos en condiciones de aplicacion
grupal (fignras proveciadas en un telon) difieren de
aguellas que se oblienen al utilizar las ldiminas en
apheacion indwidual (Zulliger & Salomon, 1970; p.11)
nus hace ver esta necesidad. Esta observacion es de
gran imporiancia debido a sus implicaciones y debie-
ra ser tenida muy en cuenta también por quienes
utilizan el Test de Rorschach en diapositivas en situa-
ciones grupales, procedimiento que rechazamos cate-
goricamente. En primer lugar, la citada observacion
implica que la relacion del examinado con los estimu-
los del Test difiere en ambas situaciones. Segin sena-
la Zulliger, en la aplicacion grupal de las diapositivas
es mas trecuente, p. ej. oblener en la lamina 1 conte-
nidos como schinches que «cangrejos o wescaraba-
jus. Con la utilizacion de las ldminas en eximenes
individuales, la relacion se invierte, El fendmeno es
interesante, pues sabemos que por lo general los
sujetos son conscientes que estan interpretando las
manchas, es decir, =saben» que no es en realidad un
chinche o un escarabajo. Sin embargo, lo que encon-
trandose a cierta distancia es tolerado siendo chinche,
pareciera que es necesario transformarlo en escara-
bajo al tenerlo entre las manos. Esto puede ser impor-
tante al momento de hacer un andlisis de contenidos
en el contexto de un diagndstico. Especialmente si se
acepta ¢l postulado de que hay un cierto grado de
identificacion del sujeto examinado con los conteni-
dos que proyecta en sus respuestas. A partir de ello es
evidente que no puede darse la misma valoracion a las
respuestas obtenidas con dos procedimientos dife-
renles, que determinan propiedades estimulares dis-
tintas para las manchas. Dejuremos el anélisis de este
punto para otra ocasibn, puesto que nos llevaria por
olros rumbos, v nos desvian de los objetivos del pre-
sente trabajo.

En segundo lugar, interesa tener presente gue
hay diferencias entre las respuestas a la serie de
diapositivas v a la serie de laminas. Puesto que los
valores de referencia que se presentan en este trabajo
han sido obtenidos a partir de protocolos recogidos
en aplicaciones grupales con las diapositivas, consti-
tuyen un referente aplicable solo a la interpretacion y
valoraci¢ n de los protocolos obtenidos en esas condi-
ciones. No disponemos de pardmetros similares para
la aplicacion individual del test con las laminas en
nuestro medio, El libro de Zulliger, por el contrario,
se refiere principalmente a la aplicacion individual,

OBJETIVOS

En esta ocasion nos interesa presentar los valores
promedio obtenidos por nosotros para los siguientes
indicadores del Test Z en su versiom colectiva:
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- Respuestas globales (G)

= Respuesias de detalle grande (D)

- Respuestas de detalle pequeiio o poco frecuente
(D)

- Respuestas con espacio en blanco (5)

- Respuestas de contenido humano (H y Hd)

- Respuestas de contenido animal (A y Ad)

Asimismo, presentaremos una lista con las res-
puestas populares (vulgares o banales) para cada dia-
positiva,

MATERIAL Y METODO

Los resultados presentados més adelante se han
derivado del anilisis de protocolos recogidos entre
1988 y 1993, Los sujetos examinados pertenecen a
una poblacion normal (no clinica), sometidos al test
en su mayoria en el contexto de procesos de seleccion:
estudiantes postulando a la carrera de Psicologia de la
Universidad de Concepeitn (n=85); postulantes a di-
Versos cargos en empresas (vendedores, ejecutivos de
diferentes niveles, vigilantes, etc.) v otros.

En total suman 300 protocolos pertenecientes a
sujetos de ambos sexos, de los cuales 168 (56%) son
hombres v 134 (44%) mujeres.

El rango de edad de los sujetos fluctha entre los 17
¥ 52 anos, siendo el promedio de 34 anos,

A todos ellos se les aplicd el test siguiendo el
mismo procedimiento, ligeramente modificado con
respecto a la téenica sugerida por Zulliger (1970).

Para la aplicacion del test preparamos un cuader-
nillo en hojas tamano carta. La primera hoja se en-
cuentra en blanco y estd destinada a la anotacion de
las respuestas a la primera diapositiva. La segunda
hoja lleva impresa por el reverso la figura de la man-
cha en color gris-negro v en forma algo imprecisa
(como una fotocopia de mala calidad) y se usa para
que los swjetos indiquen la localizacion de sus res-
puestas. La tercera hoja es nuevamente una hoja en
blanco, donde se anotan las respuestas para la segun-
da diapositiva. En la hoja siguiente (la cuarta) se
encuenira nuevamente en el reverso una reproduc-
cidn aproximada, en gris y negro, de la mancha. Para
la tercera diapositiva se repite la misma disposicién
de hojas, agregando una dltima hoja en blanco, nece-
saria para eubrir la reproduccion de la Lim. 111 cuan-
do los examinados dan wuelta el cuadernillo para
anotar las localizaciones de sus respuestas a las lami-
nas anteriores.

La razim de ubicar la reproduccion de la mancha
para la localizacion en el reverso de una hoja, es evitar
la transparencia de la misma en la hoja que se utiliza
para anotar las respuestas,

Una vez provistos los sujetos con el material nece-
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sario, les explicamos el procedimiento de examen de
acuerdo a las instrucciones que presentamos en el
anexo a este trabajo.

Para la tabulacion o codificacion de las respuestas
usamos la simbologia propuesta por Exner en su
Sistema Comprehensivo del Rorschach (Exner, 1994),
cuyos codigos mis importantes y criterios de utiliza-
cion presentamos més adelante. Esto por considerar
que es actualmente uno de los sistemas de codifica-
cion mas difundidos para trabajar con el Test de
Rorschach y porque no tiene sentido usar una
simbologia diferente en el Zulliger respecto del Ro, si
se quiere representar el mismo fenomeno o hecho y
éste ademds tiene el mismo significado o valor psico-
logico.

La determinacion de las respuestas «popularess
la realizamos igualmente de acuerdo al criterio pro-
puesto por Rorschach y adoptado también por Exner:
se considera popular (vulgar o banal) una respuesta
que aparece con una frecuencia de al menos una vez
cada tres protocolos, como interpretacién del mismo
drea de la mancha. Sin embargo, consideramos que
no es la repeticion de un contenido lo que constituye
una respuesta popular, sino la repelicion de cierta
relacion area-contenido. La respuesta «mariposas»
como interpretacion del detalle rojo central en la
limina III del Ro, es popular, pero la misma respues-
ta (mariposa) referida al detalle central inferior de la
misma lamina, no lo es.

La tabla para la determinacion del tipo aperceptivo
la construimos de acuerdo al siguiente razonamiento:
el promedio de respuestas de cada tipo (G; D; Dd; 5)
se considerd como valor normal. Puesto que el pro-
medio total de respuestas por protocolo es relativa-
mente bajo, no establecimos rangos en porcentaje,
sino rangos en valores absolutos, considerando la
magnitud de la desviacion estindar,

El rango normal de respuestas de contenido hu-
mana (H + Hd + (H)) v de contenido animal (A + Ad
+ (A)) lo establecimos en base al mismo principio.

RESULTADOS

Los 300 protocolos revisados totalizaron 2310
respuestas, lo que determina un promedio de 7.7
respuestas por protocolo, con una desviacidn
estandar=2.17. Este nimero de respuestas relativa-
mente bajo como promedio, que resulta inferior a lo
senalado por Zulliger en su obra, podria explicarse tal
vez por una actitud defensiva de los sujetos. En la
medida que nuestros protocolos fueron recogidos en
el contexto de procesos de seleccitn, podemos supo-
ner que los sujetos se encontraban de algiin modo
inhibidos (consciente o inconscientemente) en sus
procesos asociativos.

El promedio de respuestas globales (G) por proto-
colo result6=2.04 y la DS=1.35.

Para las respuestas de detalle grande (D) obtuvi-
mos un promedio=5.36 con una D§=2.04.

El promedio de respuestas de detalle pequeiio o
poco frecuente (Dd) resulto inferior a 1 (=0.26), en
tanto las respuestas con dreas blancas (S) alcanzaron
un promedio de 1.08 por protocolo. Es interesante
destacar a este respecto que si bien el niimero total de
respuestas, asi como las cantidades de respuestas G,
D y Dd respectivamente, obtenidas por nosotros, son
inferiores a aquellas sefialadas por Zulliger, el nime-
ro de respuestas S que obtuvimos coincide con los
valores obtenidos por Zulliger. Esto implica que en
nuestra casuistica la proporeion relativa de respues-
tas 5 es mayor. El significado de este hecho requiere
de un estudio més preciso, sobre todo si considera-
mos que en nuestra experiencia actual con el Test de
Rorschach observamos también un aumento relativo
de este tipo de respuestas con respecto a los
parimetros indicados en los textos clisicos. (c.f. Es-
tudio de la proporcion de la respuestas de espacio en
blanco en el Test de Rorschach en una muestra chile-
na. Comparacion entre sujetos consultantes v no
consultantes» H. Brinkmann, 1998).

En base a nuestros resultados, proponemos para
el Test Z en aplicacién grupal, la siguiente tabla para
determinar el tipo aperceptivo:

G D
G=1-3 D=3-6
G =4 D=7
G =25 D=8
G=6 D=9

Dd 5
Dd=0 S=1-2
Dd=1 §=3
Dd=2 §=4
Dd=3  §es
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El promedio de respuestas de contenido humano
resultd=1.84; con una DS=1.13. En consecuencia, con-
siderariamos normal un nmimero entre | v 3 de pstas
respuestas por protocolo.

Para las respuestas de contenido animal el prome-
dio que obtivimos fue de 3.3 y la DS=1.69. Espera-
mos por |0 tanto entre 2 y 5 respuestas con este
contemdn.

El listado de respuestas populares, por otra parte,
mcluve las siguentes:

En la lamina 1, dos contenidos cumplen con los
criterios anteriormente senalados: - insecto (inclu-

vendo escarabajo), como respuesta G

- hoja (de parra, de arbol, etc.), en el D central.

En la lamina 11, ninguna respuesta alcanzd la
frecuencia requerida para ser considerada popular.
Sin embargo, al menos dos contenidos alecanzaron
frecuencias muy proximas al criterio (peces o pesca-
dos, en las dreas verdes: v ojos, en las mismas éreas
incluyendo el blanco) de modo que podrian ser legiti-
mamente consideradas populares. Esta opinion fue
corroborada por colegas presentes en la sesion temi-
tica del XXIV Congreso de la SIP en que se expuso
esta trabajo. Por lo tanto, consideramos que estos
contenidos pueden ser incluidos en la lista de res-
puestas populares para el Z,

En la lamina I11, sélo la respuesta «mariposas» se
presentd en la proporcion requerida, incluso supe-
rindola en un margen tan amplio, (3 de cada 4 proto-
colos ) que su ausencia en un protocolo puede resultar
significativa.

Fara el computo del F+% utilizamos también el
procedimiento propuesto por Zulliger, en ¢l sentido
de considerar la calidad formal de todas las respuesta
en que participe la forma como determinante (M; FM;
FC; CF: FC'; ete.) ¥ no solo las F puras (corresponde
a lo Exner llama el Fx%). Por otra parte, para la
codificacién de la calidad formal de las respuestas,
utilizamos los simbolos propuestos por Exner: F+:
Fo; Fu y F- (Exner, 1994).

PARAMETROS PROPUESTOS PARA EL TEST
DE DIAPOSITIVAS DE ZULLIGER (Protocolos
normales oblenidos en procesos de seleceion)
Numero total de respuestas para las tres laminas (R):
entre 5 y 10

Utilizacitn de dreas (localizacién): G =1 - 3
(frecuencias esperadas) D =3-68
Dd =0
5 = ] - 2
Utilizacion de determinantes: F =3-68
(frecuencias esperadas) M =2-3
FC =1-2
CF =]
C =0

4 Af 199N

FM L z
P I
CF =0 -1
¢ =0

F+% = deberia oscilar en torno al R0%, calculado con
el procedimientn antes descrito
Contenidos: Total 1z (11 « 16 « (M) =1 - 3

Total A: (A« Ad +[A)=2 - 5
Respuestias ilulmlnrﬂa 2 1, comsideranco como

populares

En la linina I insecto o escarabajn como fes-
puesta G
hoja (de parra, de drbol, ete.) en
el [} negen central

En la lamina 11: peces (o pesciulos) en el verde
lateral (D)
ajos, en el mismo verde, pero

incluyvendo el blanco (Ds)
En la lamina 1I: mariposa, en rojo central (D)

COMENTARIOS

Con el presente trabajo esperamos aportar algu-
nos datos y criterios basicos para la utilizacion del
Test de Diapositivas de Zulliger en nuestro medio.
Estamos conscientes que las caracteristicas de la
muestra de sujetos utilizada no nos permite afirmar
que los valores presentados constituyen parametros
definitivas o que puedan ser vilidos en otros contex-
tos, como seria la aplicacion individual de la prueba
con fines de diagndstico clinico, Sin embaigo, cree-
mos que se pueden utilizar con razonable confiunza
en el ambito de la seleccion de personal y son, en wodo
caso, preferibles a la utilizacion de normas extranje-
ras.

Por otra parte, esperamos en un proximo trabajo
aportar mayores antecedentes, de modo de respaldar
¥ potenciar la utilizacion de este valioso instrumento
de diagnostico, cuyas patencialidades no hemos sabi-
do explotar. Esto iltimo se debe tal vez, al menos en
parte, a lo confuso que puede resultar la simbologia
utilizada por Zulliger para la codificacion (derivada
del idioma alemdn) y que se ha mantenido sin modi-
ficaciones en la mayaria de los textos referidos al test,
incluso en las traducciones, Una excepeion la consti-
tuye la reciente obra de Angelica Zdunic (Zdunic et
al-1998; Zdunic 1999), en la cual se propicia la utiliza-
cion del Sistema Comprehensivo de Exner para traba-
Jar con el Test de Zulliger, Si bien concordamos en la
idea de que la wlilizacion de un sistema de codifica-
cion, ampliamente conocidy, facilita el trabajo con la
prueba, no podemos dejar de expresar nuestras reser-
vas ante su proposicion de extrapolar el método pro-
puesto por Exner para trabajar con un protocolo de
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respuestas obtenido con las diez liminas del Test de
Rorschach, al trabajo con un protocolo obtenido con
las tres liminas del Z. ﬂ :,
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ANEXO

INSTRUCCIONES PARA LA APLICACION COLECTIVA DEL TEST DE ZULLIGER(Z)

Antes de proceder a la aplicacion del test, es con-
veniente insistir a los postulantes que se atengan a las
instrucciones que se les darin, que por favor no
hojeen el cuadernillo que se les va a entregar, sino que
esperen a que se les diga qué es lo que deben escribir
y en qué momento. Insistir también en que por favor
escriban con letra clara y ficil de leer. La letra poco
clara no sblo hace mis lenta la correccidn, sino que
los expone a que las respuestas no sean entendidas o
que sean interpretadas errdneamente. Enfatizar que
las respuestas son personales, que no hay respuestas
buenas o malas, correctas o incorrectas, sino que se
trata de saber el parecer de cada uno de ellos.

Para comenzar, pedir que en la primera hoja, en el
margen superior, escriban su nombre y la fecha.

Luego decir que se les va a proyectar una serie de
diapositivas y que deberdn responder qué es lo que
ven en cada una de ellas, o qué les parece que podria
ser. Agregar luego que cada diapositiva se proyectard
durante treinta segundos con todas las luces apaga-
das para que la puedan apreciar bien. Después de eso
se prenderdn algunas luces, solo las necesarias como
para que puedan anotar sus respuestas, mientras se
mantiene la proyeccion, Tendrin dos minutos para
anotar sus respuestas. Pueden anotar mas de una
respuesta para cada diapositiva, y las respuestas se
pueden referir a la figura completa o a parte de ella. Si
tienen mas de una respuesta para una diapositiva,
que las anoten numeréndolas correlativamente. En-
seguida: «veamos la primera, escriban en la primera
pégina, debajo de donde anotaron su nombre, limina
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I» -apagar las luces, proyectar la fig. | y repetir que
«cuando se enciendan las luces, anoten en la primera
pagina del cuadernillo qué es lo que ven o les parece
que podria ser esa figura. Si tienen més de una res-
puesta, no se olviden de numerarlas correlativamen-
te. Sus respuestas pueden referirse a la figura comple-
ta o a una parte de ella.»

Mantener la proyeccién con las luces apagadas
por aproximadamente medio minuto, luego encender
algunas luces y decir: «ahora anoten sus respuestass.
Dar aproximadamente dos minutos para que anoten,
luego decir: =ahora quiero que para cada una de sus
respuestas anoten por qué les parece que es lo que
escribieron. Si anotaron més de una respuesta, iden-
tifiquenla con el nimero que le pusieron
anteriormemnte. Por ejemplo, la respuesta 1 me pare-
ce que es tal cosa porque ... ¥ anotan la razén o
justificacion, el motivo por el cual les parecit que es lo
que anotaron. La respuesta 2 se parece a ... porque ...
etc.» Dar aproximadamente dos minutos de tiempo
para ello.

Una vez que todos han terminado con ese paso,
pedirles: «ahora den vuelta la pégina y también la
siguiente. Encontrarén ahi una reproduccion aproxi-
mada de la figura proyectada. En ella quiero que
sefialen, encerrandola en un circulo, la parte que
corresponde a cada una de las respuestas que anota-
ron para esa figura. Por ejemplo, si la respuesta 1 se
refiere a la mitad superior de la figura, encierran la
mitad superior de la reproduccién en un circulo y le
ponen el nimero 1. Si la respuesta 2 comprende la
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porcién central de la figura, encierran esa parte con
un circulo y le ponen el nimero 2, ete,» Dar el tiempo
necesario para que todos terminen con eso y cautelar
que después de esto no agreguen respuestas (que no
vizelvan a escribir en la pagina 1).

Terminado lo anterior, se les pide que den
vuelta el cuadernillo v en la siguiente hoja en blanco
escriban Liamina I11. Apagar las luces, provectar la fig,
11 y repetir el procedimiento: 30 seg. con las luces
apagadas, ete.; hasta pasar a la ldmina III.
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Cualquier pregunta gue surja en el transcurso
de la aplicacién de la prueba, se respondera en el
estilo habitual para la aplicacién individual del Test
de Rorschach: en forma vaga, sin inducir ni guiar la
posible respuesta. Los tiempos considerados por cada
limina no son rigidos v es conveniente verificar que
todos hayan terminado de anotar sus respuestas an-
tes de pasar a la figura siguiente. Si ya el 75% o mis
de los sujetos ha terminado, se puede presionar dis-
cretamente a los rezagados para que se apuren.
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IDEAS SOBRE LOS EFECTOS
PSICOLOGICOS DE LOS PROCESOS
DE MODERNIZACION

Andrés Pucheu M.’

RESUMEN

Este articilo resume una serie de ideas sobre la relacion entre los procesas de modernizacion i fa salud
mental de los individuos que participan en organizaciones hospitalarias. La hipétesis fundamental es que los
procesos de modernizacion no sélo han afectado los niveles generales de ansiedad a través de una dismint-
cton relativa de los recursos y un aumento de incertidumbre respecto al futuro, sine que también, y
Sundamentalmente, a través de la creacion de anomia y la incompatibilidad entre los rofes y valores

tradicionales de las culturas profesionales y los propugnados por la nueva racionalidad econdmica.

ABSTRACT

This paper resumes several ideas related to the
modernization-mental health relationship in medic
and paramedic personal. The main hypothesis is
modernization not only increases anxiety by increasing
resurces escarcity and incertitude, but also by changing
the ancient hierarchy of cultural values and creating
anomia. Special reference is made to the concept of
economic rationality, as the ideclogy suporting
modernizations programas.

Ideas Sobre los Efectos
Psicologicos de los Procesos de
Modernizacion

La idea segiin la cual el comportamiento ideoldgi-
co de un grupo social, dado un ambiente estable, esta
al servicio de la sobrevivencia de este mismo grupo se
encuentra ya suficientemente validada en las ciencias
sociales como para que el estudio de este tema en el
drea de la salud represente una novedad (Avendafio,
1998; Bion, 1991; Menzies 1989, Harris, 1992; Menzies
& Jaques, 1994; Ulnik, 1996). Sin embargo, en la
medida que la aplicacion de los procedimientos o
modelos administrativos que importamos para su
aplicacifin en nuestras organizaciones no suelen con-
siderar las variantes particulares de nuestra cultura,
se hace necesario revisar estas variantes, verificar su
utilidad v orientar los programas de cambio tecnol6-
gico de manera que no produzean efectos colaterales
indeseados.

Este ensayo en particular estd orientado a revisar
los efectos de la ideologia subyacente a los llamados
procesos de «modernizacion», esto es cambios en los
procedimientos destinados a la generacifn de una
mayor efectividad o eficiencia, en el sistema estatal de
salud. Para esto revisaremos hrevemente algunas ideas
sobre la manera en que los sistemas culturales contri-
buyen a manejar los niveles de ansiedad v la salud
mental, luego de lo cual las aplicaremos al andlisis de
la modernizacion.

Las organizaciones como
subsistemas culturales

En general se tiende a suponer que el trabajo esta
separado de la vida privada de las personas y que es
posible desempefiar un puesto sin que esto signifique
un cambio personal que vaya mas alla de las horas de
trabajo. Sin embargo la evidencia cotidiana muestra
que esta opinién rara vez es verdadera, de hecho la
verdad es que nuestra identidad se construye en gran
parte a partir de lo que hacemos. Ninguna persona
dice que trabaja de psicologo, se «es» psicologo, de la
misma manera que se es médico, enfermera, auxiliar
o kinesidlogo.

Este fenomeno de ser lo gue se hace es el resulta-
do de procesos de socializacién en los cuales hacemos
prapios los valores, roles y procedimientos de nuestra
profesién. Por ejemplo, una persona que ingreso a
estudiar enfermeria a los 17 o 18 afios de edad, esto es
siendo todavia adolescente, no solo se desarrolla en

' Escuela de Psicologia de la Universidad de Santiago de Chile. Av. Ecuador 3650 Piso 3, Estacién Central, Santiago-Chile.
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un ambiente en el coal sus maestros ¥ compaieros
modelan el rol de enfermera, sino que ademis conoce
a muchos de sus amigos v probablemente a su pareja
en el papel de «estudiante de enfermeria». Esto hace
que al egresar, luego de cuatro o mas afos de estudio,
ella no trabaje como enfermera sino que sea una
enfermera, incluvendo en su personalidad de adulto
joven este rol como uno de los factores fundamentales
que describen su posicion ética, su plan de vida y su
quehacer cotidiano,

El ser una determinada profesion se explica mds

Figura N°1

Relacion entre juicios y valores

-~

| —
I ﬁuiﬁm que describen supuestos
| | rasgos de personalidad

e

L

| Abnegado, racional, creativo...
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claramente cuando observamas que la ensenanza pro-
fesional no solo se refiere 2 una serie de modelos ¥
téenicas, sino que incluye un substrato ideologico ¥
ético de la profesion. Es este substrato el que determi-
na las deformaciones profesionales que suelen
estereotipar a los trabajos o carreras. Esto debido a la
relacion de equivalencias entre los juicios con los que
describimos a las personas v los valores que se en-
cuentran en el lenguaje: Lealtad-leal; honesto-hones-
tidad; juventud-joven, ete,

Valores integrados en el modelo
ideolégico de la cultura. |

L )

Abnegaciom, racionalidad, creatividad...

En el saber popular la relacion entre valores y
personalidad profesional se evidencia sefialando que
los filosofos suelen estar orientados més a la reflexion
que a la productividad de los negocios ¥ que a la
inversa, un ingeniero deberia estar mas interesado en
resultados que en una pelicula roméntica. Obviamen-
te toda generalizacién de este tipo se torna grosera al
aplicarla como ley. Sin embargo, podemos decir sin
gran temor a equivocarnos que una enfermera que
hava estudiado veinticineo o treinta afos atrds tenia
perfectamente claro que su profesibn no le iba a
permitir enriquecerse v que el sistema de trabajo v
recursos existentes en ese entonees suponian la nece-
sidad de ejercitar los valores de disciplina, abnega-
cién y cuidado por el otro. Al mismo tiempo, valores
como rentabilidad o lucro eran casi irrelevantes v se
integraban en el discurso dentro de la idea de calidad
de atencién o eficiencia en el uso de los recursos.

Algunas combinaciones de valores/juicios sobre
la personalidad que caracterizan de manera general a
las profesiones y funcionarios del drea de salud pue-
den ser deducidas de los recursos ¥ manera de traba-
jar de estas organizaciones, en las cuales se requiere
un alto nivel de coordinacion y disciplina, preeision y
control en el uso de recursos constantemente escasos

y costosos, fuerte orientacion a la excelencia técnica y
a la innovacion y una orientacion de carrera basada
en el perfeccionamiento profesional a largo plazo®.
Es importante resaltar que, si bien a primera vista
algunas de estas maneras de ser tipicas de las profe-
siones pueden parecer inconvenientes, todas cum-
plen con un objetive funcional al sistema de trabajo.
Tomemos el caso de la sobrecompensacion en la
autoafirmacion o arrogancia que es atribuida comin-
mente al comportamiento de los médicos, particular-
mente en especialidades como cirugia. Este es un
juicio que se desprende de la seguridad v aparente
distancia emocional demostrada por los médicos coma
conjunto, Estas caracteristicas tendrian consecuen-
cias negativas debido a que hacen que los médicos se
comporten de manera administrativamente
indisciplinada o con un trato duro respecto a otros
profesionales. Ahora bien, si esto es cierto ¢ Por qué es
que estas caracteristicas se mantienen? éEs que las
personas arrogantes se sienten inclinadas a la medici-
na o es mis bien que la seguridad es reforzada de
manera inadvertida durante los procesos de socializa-
cion?. Bueno, la respuesta se hace mds clara en la
medida que observamos que el trabajo de un médico
implica una alta responsabilidad por la salud e inclu-

* A propdsito de i;_rela-:i;‘m entre los valores abnegacion, innovacitn y eficiencia en la cultura hospitalaria es conveniente
recordar que uno de los primeros estudios de calidad total con aplicacion de herramientas estadisticas se debe a Florence
Nightingale, Quien probo de esta manera la incidencia de las infecciones intrahospitalarias en la tasa de mortalidad en

heridos de guerra.
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so la vida de sus pacientes, que el grado de incerti-
dumbre en la toma de decisiones suele ser alto y que
los recursos son limitados o escasos. En estas condi-
ciones es natural que los médicos deban manejar una
alto monto de ansiedad v asi es posible entender
porque el sistema social privilegia el desarrollo de una
autoestima poderosa y el mantenimiento de distancia
emocional respecto a los pacientes, elementos sin los
cuales un médico no podria soportar el estrés genera-
do por su trabajo. La idea de que las ideclogias o
modelos éticos de las profesiones del drea de salud
integran entre sus funciones mecanismos para el con-
trol de la ansiedad es el objeto de los trabajos ya

Figura N© 2

mencionados de Avendafio, Harris, Jaques v Mensiez,
entre otros. Ahora bien, en la medida que nuestro
objetivo es analizar la relacion entre los niveles de
ansiedad y las priacticas administrativas, mencionare-
mos otros tres factores que se integran, o mejor dicho
se integraban con los mecanismos sociales para el
manejo de la ansiedad en la tarea de validar y susten-
tar el sistema social dentro de las organizaciones de
salud: los modelos politico ideolbgicos imperantes
hasta los afios sesenta, la cultura nacional imperante
en la clase media durante el mismo periodo y, final-
mente, los mecanismos de control de gestién del
estado,

Factores que sustentaban el sistema social y dentro de las organizaciones de salud
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Los modelos ideolégicos imperantes en la gestion
del estado hasta la década de los sesenta asumian no
solo que la intervencion estatal en el drea de la salud
estaba justificada, sino que la consideraban parte de
las responsabilidades esenciales incluidas en la bis-
queda de una renovacion de la estructura social
(Jocelyn-Holt, 1998). En este sentido la visién politi-
ca era no solo compatible, sino que potenciaba y
validaba los valores de abnegacién, sacrificio y disci-
plina que podemos atribuir a las profesiones del drea
salud. Esto es particularmente importante en el caso
de los profesionales o funcionarios no médicos, los
cuales tenian en ese momento un muy limitado cam-
po profesional liberal y debian resignarse a los auste-
ros sueldos proporcionados por el estado. Para efec-
tos de este ensayo, llamaremos a este modelo ideold-
gico el modelo de proyecto nacional en contraste con
¢l modelo de la racionalidad econdmica que analiza-
remos méas adelante.

La cultura nacional contribuia al mantenimiento
de la estabilidad del sistema social de las organizacio-
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nes de salud a través de tres elementos. El machismo,
el clasismo y la limitada disponibilidad de bienes de
consumo vy diferenciacion social. El machismo, en
tanto supone que los roles vy status de hombres y
mujeres estan naturalmente diferenciados, validaba
las diferencias de poder existentes entre enfermeras-
mujeres y médicos-varones. Asi como el tipo de trato
y las estrategias de negociacion y manejo del conflicto
utilizadas (Stein, 1984). En la actualidad el efecto de
este elemento ha disminuido tanto por la progresiva
flexibilizacion de roles en la sociedad como por la
consecuente aparicion de enfermeros de sexo mascu-
lino.

El clasismo validaba, a su vez, lus diferencias de
status v poder entre enfermeras y auxiliares. Las
cuales solian ser de caricter permanente e inaltera-
ble, en el mismo sentido que existe la diferencia entre
clases v oficiales en las fuerzas armadas. Esta diferen-
cia es notable por cuanto no existe en otras culturas,
como la anglosajona, e incluso en Chile ha tendido a
disminuir y perder validacion practica v simbéalica, lo
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que se ejemplifica en los cambios de colores en los
chalecos de uniforme o la aparicion de categorias
profesionales intermedias, como los técnicos en en-
fermeria.

Finalmente. la relativamente baja disponibilidad
de medios de consumo y diferenciacion social apoya-
ba el mantenimiento del sistema al hacer menos no-
torias las diferencias anteriores. Esto ya que es evi-
dentemente mis facil soportar diferencias de ingreso
y status en la medida de que la capacidad para
expresarlas es limitada. Esta situacion se ha alterado
notoriamente desde mediados de la década del 70 con
la populanizacion de electrodomésticos, vehiculos y
articulos importados de diversa indole.

El ultimo de los cuatro factores que determinaban
los valores v caracteristicas de la personalidad profe-
sional genérica en el sector salud era el sistema de
control de gestiom del estado. Es decir la manera de
asignar v controlar metas y presupuestos.

La caracteristica mis relevante del sistema de
control de gestion del estado es que funcionaba bajo
el supuesto implicito de que los procesos de trabajo
eran estables y posibles de estandarizar. Esto se evi-
dencia en que, hasta fechas recientes, se suponia que
se podian determinar los costos incluidos en cual-
quier proceso de trabajo v asignar los presupuestos
correspondientes hasta con dos o miés anos de antici-
pacion. Expresado de manera mis sencilla: dado un

Figura N° 3

flujo de trabajo supuesto, se asignaban los presupues-
tos correspondientes a personal, equipos e INSUIMOS
de una manera proporcional al tamaiio de cada uni-
dad, debiendo ser restituidos los excedentes al térmi-
no del afio fiscal. Este supuesto tenia dos importantes
consecuencias: requiere que todas las asignaciones de
recursos estén calculadas para responder a la mixima
demanda posible e impide reconocer las diferencias
individuales positivas.

Todas las asignaciones de recursos debian estar
calculadas para la maxima demanda debido a que en
caso contrario nos enfrentabamos al riesgo de no
poder responder adecuadamente, lo que en salud es
potencialmente grave. Adicionalmente, en la medida
que el personal funcionario estaba asignado de mane-
ra permanente a cada unidad, no era posible fraccio-
nar las horas/hombre y si en una unidad se requerian
tres funcionarios y fraccion, forzosamente debian
emplearse cuatro. Como debido al efecto combinado
de las variaciones en el niimero de pacientes, la natu-
raleza de sus necesidades y los eventuales reprocesos
en el tratamiento, la amplitud de la demanda de
trabajo e insumos en salud puede ser bastante amplia
v evolucionar en ciclos de larga duracion (MacStravic,
1984), este sistema de trabajo solo se mantiene si se
dispone de gran cantidad de recursos financieros y la
voluntad politica de utilizarlos.

Relacion entre promedios y variaciéon en los procesos de salud

Rangos miximos

Rango de Demanda

Habitual o Promedio

La asignacion de recursos considerando exceden-
tes atenta contra la eficiencia aparente del sistema.
Sin embargo, en la medida que los recursos eran vy son
efectivamente escasos, el sistema informal permitia
algunas reasignaciones v el valor de austeridad con-
trolaba generalmente los excesos, puede decirse que
el riesgo de despilfarro o malversacion era relativa-
mente bajo. Ahora bien, el efecto cultural es significa-
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tivo al validar tanto la prioridad del valor atencién por
sobre el valor rentabilidad como la identidad de cada
funcionario con el servicio o unidad a la cual esta
asignado.

El segundo efecto se produce como una conse-
cuencia de que procesos estables suponen puestos de
trabajo estables v por lo tanto, controlables a través
de una descripcién de cargo y un reglamento funcio-
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nario que detalla las obligaciones de cada persona’.
Esto produce un efecto paradojal debido a la natura-
leza misma del trabajo en salud, en efecto, las deserip-
ciones de cargo y los reglamentos suponen un rendi-
miento promedio sobre el cual se debe premiar v bajo
el cual se debe castigar. Hasta aqui el principio es
supuestamente racional. No obstante, en el caso del
desempefio de los profesionales y funcionarios del
sector salud nos encontramos con que el desempefio
promedio supone ausencia de error y éxito absoluto.
En efecto, seria absurdo premiar a un cirujano porque
los enfermos se recuperan o a una enfermera porque
las heridas no se infectan, Por tanto, en este sistema
solo es posible castigar aquellos comportamientos
voluntarios que se salen de la norma, tales como
atrasos o ausencias, y no premiar la excelencia, la cual
va es supuesta por los estindares éticos de la cultura:
un cirujano no opera mejor por tener un jefe sobre su
hombro, opera tan bien en tanto estd entrenado y
posee las destrezas necesarias.

La dificultad para identificar y premiar las dife-
rencias individuales positivas es un factor de alta
incidencia en la generacién de sindicatos fuertes. Ya
que en ausencia de reconocimiento individual las
personas se sienten motivadas a negociar colectiva-
mente cualquier tipo de recompensa. Esto a su vez
fortalece las lealtades horizontales y el espiritu colec-
tivista de los grupos de funcionarios y profesionales.

En resumen. Al observar los factores que integra-
ban y validaban el sistema social y las personalidades
profesionales tradicionales de los funcionarios de sa-
Jud encontramos que los elementos comunes pueden
caracterizarse alrededor de algunas diadas de valo-
res/juicios caracteristicas, tales como abnegacién/
abnegadao, orientacion al servicio/preocupado por los
demas, eficiencia/austeridad, disciplina/integrado o
lealtad horizontal/leal a su grupo. Todas estas diadas,
incluyendo algunas aparentemente disfunecionales,
facilitaban el buen desempefio de las personas dentro
del sistema, va sea por la via de promover la eficien-
cia, ayudar a manejar la ansiedad o controlar las
ambiciones individuales y por esto eran promovidas y
sustentadas por los procesos de socializacion. Las
diadas de valores/juicios también se encontraban in-
tegradas en los modelos ideologicos politicos, los va-
lores v caracteristicas de la cultura nacional ¥ los
procedimientos de gestién del Estado. En suma, po-
demos decir gue los valores sustentados por la cultura

de la salud se integraban ecosistemicamente con las
personalidades profesionales de sus miembros.

La identidad entre personalidad y
cultura

En la medida que un sistema social esta formado
por personas, podemos decir que la cultura es, en
términos de una definicidn operativa, la suma inte-
grada de los sistemas de interaccion de sus miembros.
Esta definicién nos permite revisar las relaciones que
se establecen entre la cultura organizacional y la per-
sonalidad de sus miembros. Estas relaciones se pue-
den observar claramente tanto en el nivel del discurso
como en el nivel de comportamientos concretos.

En el nivel de los discursos encontramos que lo
que en la cultura se puede describir como ideologias
o sistemas que integran y explican las distintas opcio-
nes éticas, en la personalidad individual se presenta
como un discurso que racionaliza la neurosis del los
individuos. Esta relacion entre el discurso cultural
que integra los valores éticos (Ej. Altruismo) y el
diseurso individual que explica y valora los juicios con
que el individuo define su identidad (Ej. Generaso) es
necesaria para que el individuo encuentre sentido a
su vida y pueda identificarse efectivamente con sus
grupos de referencia.

En el nivel de los comportamientos concretos en-
contramos que los hibitos, procedimientos y esque-
mas reflejos implementados por los individuos se
integran dentro de estructuras de comportamiento
colectivo que podemos denominar satisfactores, en el
sentido utilizado por Max-Neef (1993). La idea de
satisfactor presentada por esta autor explica como
todo comportamiento social se encuentra al servicio
de necesidades individuales y colectivas especificas,
un ejemplo de estas relaciones se encontraria en el ya
mencionado proceso de desarrolio del sentido del
propio poder en los médicos.

Finalmente, el nivel de base que motiva a los
anteriores es la satisfaccién de las necesidades indivi-
duales y colectivas. Es importante sefialar que esta
comparacién refleja claramente que el éxito de una
cultura esta directamente asociado a la mejor satis-
faccién de las necesidades de sus miembros, los cua-
les la mantendran o hardn evolucionar en funcion de

este criterio.

s Para una discusion detallada sobre la estandarizacion de procesos de trabajoy la opeion de estandarizar destrezas consultar:
Mintzberg, H. (1992). Disefio de Organizaciones Eficientes (3* Ed.). Buenos Aires: El Ateneo.
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Figura N° 4

Relacidon entre el Ambito colectivo/eultural y el Ambito individual
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Para que en un individuo sano los comportamien-
tos se encuentren integrados y validados es necesario
que el discurso cultural explique efectivamente la
necesidad y meritos de los satisfactores colectivos,
esto se produce a través de explicaciones ideologicas
y religiosas que, al mismo tiempo, sirven de mecanis-
mo de control y sancitn social a los comportamientos
desviados (Berger & Luckmann, 1972). La constata-
cién de este fenémeno nos permite revisar ahora la

influencia de los procesos de modernizacion en la
salud mental de las personas.

La influencia de los procesos de
modernizacion

Para poder describir el impacto que tienen los
procesos de modernizacion en la salud psiquica del
personal del drea de salud estatal, debemos partir por
definir que se entiende por modernizacion en ese
contexto. Bdsicamente, podemos definir moderniza-
cién como un intento por aplicar mejoras en la aten-
cién del piblico y la administracion de presupuestos,
ademis de otras variadas iniciativas administrativas.
Este intento implica acciones tanto en el nivel de los
comportamientos concretos, o satisfactores cultura-
les, como en el del discurso ideolégico. Acciones en el
primer nivel se refieren a la incorporacion de tecnolo-
gias operativas y de gestién; acciones en el segundo
nivel implican la implantacién de la racionalidad eco-
némica como el modelo ético predominante.

La primera dimension, incorporacion de tecnolo-
gia, se confunde con los procesos tradicionales de
mejoramiento e innovacion y no contempla conse-
cuencias psicologicas que vayan mds alla de las difi-
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cultades propias del aprendizaje. Sin embargo, la
implantacion de la racionalidad econdmica como
modelo ético ha tenido un alto impacto sobre la capa-
cidad de trabajo y la salud psiquica del personal
hospitalario en todos los niveles. Esto se puede expli-
car al analizar la situacion actual de los factores deter-
minantes de la cultura hospitalaria.

Primero que nada, podemos decir que la ideclogia
politica imperante ha derivado desde la racionalidad
del proyecto nacional a la racionalidad econdmica,
entendida esta ultima en el sentide de Habermas
(1992) o Marcuse (1968): el uso de modelos tedricos
para reemplazar a los modelo éticos tradicionales
(Ideologias, religién) en la determinacion de los obje-
tivos de la sociedad, asociado también a una redue-
cién del concepto de desarrollo a su dimension pura-
mente material. En este sentido la racionalidad eco-
némica se superpone con la aplicacion de un modelo
macroecondmico neoliberal y, previa «renovacion»
de los partidos de la Concertacion por la Democracia,
con el concepto de democracia. Los impactos mis
inmediatos de la racionalidad econémica en la cultura
hospitalaria se dejan sentir a través de la perdida de
legitimidad externa de sus valores tradicionales ¥ las
nuevas limitaciones en los recursos asignados por el
estado al sistema nacional de salud.

A la deslegitimacion que supone la hegemonia
politica de la racionalidad econémica, se han agrega-
do importantes cambios en la cultura nacional que
alteran los esquemas tradicionales de la cultura hos-
pitalaria: la idea de homogeneizacién en el status
social, al menos entre los segmentos de clase media
trabajadora y clase profesional, ha hecho dificilmente
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tolerables a las diferencias de status y poder entre
profesionales paramédicos y auxiliares, al mismo tiem-
po que alienta el aumento de presiones por calidad de
atencién del piblico. De manera paralela se han
desdibujado los limites en los roles sexuales dentro de
las profesiones y han aparecido enfermeros varones y
médicos mujeres en mayor cantidad, alterando los
mecanismos de comunicacion tradicionales y gene-
rando ademds competencia por status vy autoridad
dentro de los roles. Finalmente, el aumento de dispo-
nibilidad de bienes de consumo v suntuarios, asi
como de acceso a servicios financieros, han aumenta-
do la notoriedad de las diferencias de ingreso y la
pobreza relativa del grupo técnico profesional.

En relacién con los mecanismos de control de
gestion, ya hemos mencionado la racionalizacion de
los recursos asignados por el estado. A esto se han
agregado una serie de provectos por la via de innova-
ciones informaticas o el manejo de recursos huma-
nos, todos los cuales estin orientados de una manera
u otra a traspasar el control de presupuestos a las
unidades operativas. Estos intentos han presionado al
sistema hasta el punto de generar huelgas por la falta
de recursos en unidades especificas v, mas reciente-
mente, la renuncia o reticencia al ingreso por parte de
profesionales. En la medida que el sistema de control
de gestion estatal no medifique sus supuestos de base
y grado de centralizacin, los cambios administrati-
V05 no generaran por si mismos aumentos en la pro-
ductividad. Es importante mencionar en este punto,
que el costo promedio por intervencion ha subido en
un importante porcentaje en los iltimos diez afios y

Figura N° 5
Relaci6n entre conflicto cultural y estrés

se volverd a duplicar en los prdximos veinticinco
afios?, al menos en el sistema privado de salud. Esto
v el aumento de expectativas de vida promedio au-
mentarén la presion por recursos ain cuando el Esta-
do aumente significativamente su aporte.

Finalmente, en lo que respecta a las culturas pro-
fesionales encontramos que, en funcitn de los cam-
bios en la cultura nacional antes descritos, se han
producido un debilitamiento de la autoridad produci-
da por la experiencia, una mayor movilidad de los
profesionales entre el seetor publico y privado y pre-
sibn social por asignar responsabilidad civil a los
errores de médicos y enfermeras. Todo esto ha dismi-
nuido el poder que anteriormente tenian los mecanis-
mos de formaeitn y control social y, de manera con-
siguiente, la eficacia de los mecanismos colectivos
para manejar la ansiedad.

La rapidez del cambio experimentado por los
condicionantes de la cultura hospitalaria ha hecho
que el proceso equivalga, si podemos usar la metéfo-
ra, a un verdadero proceso de colonizacion. En este
proceso y previo un periodo de conflicto, los miem-
bros de las profesiones de salud que fueron socializa-
dos en la cultura tradicional deben reconstituir su
identidad dentro de las orientaciones de la nueva
cultura, dominada por miembros socializados en la
racionalidad econémica o profesionales provenientes
del drea administracion. Como muestra la prixima
figura, en la medida que este periodo de conflicto no
es explicito, la superposicién de modelos culturales
produce exigencias opuestas y confusién en los miem-
bros de la cultura hospitalaria.

-
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]

| Jerarquia de valores
(Etica) definida

Prescripciones de conducta
inequivocas

Todos los roles del individuo son congruentes
Bajo estrés estructural en la sociedad

Los roles son difusos y contradictorios. Alto estrés

Ecosistema cultural en conflicto ‘]

Jerarquias de valores superpuestas
y poco definidas |

Ausencia de prescripeiones claas
Anomia

y conflicto potencial en la sociedad

4 Revista Newsweek, 27 de Diciembre 1999.
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La anomia v el desmantelamiento de los mecanis-
mos de defensa sociales para el manejo de la ansiedad
son los factores a 1a base del aumento de la ansiedad
manifiesta por los miembros del sistema. Este au-
mento es especialmente peligroso para la salud psi-
quica en la medida que los hospitales son, aun en las
mejores condiciones, organizaciones de alto estrés y
potencial de desacuerdos y conflictos (Pucheu, 1992).

En sintesis, consideramos que existe evidencia
suficiente para plantear la hipotesis de que los proce-
sos de modernizacion no solo han afectado los niveles
generales de ansiedad a través de una restriccion en el
uso de recursos y un aumento en el grado de incerti-
dumbre respecto al futuro, sino que fundamental-
mente a través de la creacion de anomia y la incompa-
tibilidad entre los roles y valores tradicionales de las
culturas profesionales y los propugnados por la nueva
racionalidad econdémica. Esta hipotesis no solamente
nos orienta a investigar el tema, sino que también a
advertir la necesidad de que las intervenciones de

cambio organizacional consideren este elemento,
reconstituyendo no solo los mecanismos de apoyo
social para el manejo de la ansiedad, sino que tam-

bién la identidad social de los miembros de la cultura
hospitalaria. &' *
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Ll )

EDUCACION SUPERIOR CHILENA

Y EL PROBLEMA DE LA CALIDAD

RESUMEN

Gonzalo Miranda H.'

El presente articulo ofrece un andlisis de la actual situacidn de la educacion superior f.-fnffng Y sus
desafios, a partir de la reciente propuesta del Ministerio de Educacion de crear un Sistema Nacional de

Acreditacidn.

ABSTRACT

This paper an analisys of today's chilenian
university education system situation and it's
challenges, based on a recent Secretary of Education’s
proposal to create a Mational System of Certification.

Dentro de las innumerables transformaciones que
ha vivido nuestro pais en las Gltimas décadas, una de
las mis significativas en términos sociales es la del
sistema de Educacidon Superior; significativa por la
fisura que se ha abierto entre la Universidad y la
sociedad, fisura por donde aun hoy se filtran impor-
tantes niveles de incertidumbre y desconfianza. Y no
es extraiio que asi sea: por mis de quince afios, e
cindadano medio ha sido espectador de un crecimien-
to notable, desigual y sin mayor vineulacion con las
necesidades del pais, de programas e instituciones, lo
que paraddjicamente no ha significado mayor igual-
dad de oportunidades en el acceso a la ensefanza
superior, pues el sistema, junto a su ampliacion, se ha
encarecido, Mientras, el Estado, el gestor y hasta hace
poco el «duefor o sostenedor de las universidades,
parecia no tener nada que deeir.

Casi dos décadas han debido pasar desde la refor-
ma de la ensefianza superior para que el tema presio-
ne por entrar en el debate piblico, v el Estado dé
senales de estar interesado en asumir un papel mds
activo. Es asi como en 1997 se redacta el Marco de
Politica para la Educacién Superior, se crea el Progra-
ma NMCE para la Educacidén Superior, y mis tarde, se
lleva a cabo una consulta para establecer un sistema
nacional de acreditacidn, lo que ha su vez ha ido
generando algunas réplicas. Es de esperar que este
debate que comienza nos permita avanzar hacia un

anilisis que trascienda la antinomia entre lo privado
y lo estatal, un andlisis con la altura de miras necesa-
ria para proyectar un sistema sano hacia el proximo
siglo,

En ese contexto, bien valen algunas reflexiones,
que sin ser novedosas, tocan algunos nudos claves,
como son la didictica en el nivel superior, la certifica-
cion de la ealidad y la legitimacion social de las insti-
tuciones, y el papel de la Universidad dentro del
actual esquema de educacidn superior.

Multiplicacion de la matricula:
desafios pedagogicos

Hasta los anos "80, el sistema de Educacion Supe-
rior chileno, y en especial, el sistema universitario,
era altamente elitista. Su gran selectividad, dada a
través de un mecanismo tnico e ineludible, orientado
a la evaluacidn de capacidades, como la Prueba de
Aptitud Académica, generd en el pais la impresion de
contar con universidades de primer nivel. No es aven-
turado pensar que este prestigio de las instituciones
universitarias se debia, ante todo, a la ealidad de sus
alumnos. Aunque con mayor rigidez vy menos recur-
508, es0 permitia replicar sin problemas el modelo de
ensenanza de las universidades europeas o norteame-
ricanas, con profesores esencialmente conferencistas,
y alumnos con la motivacion, la autonomia y las
habilidades suficientes como para autogestionar su
propia formacion. No era importante preguntarse sj-
quiera por el tema de la didictica en la Universidad.
Eso estaba bien en las escuelas y los liceos, para la
educacion de masas. En la Universidad, cada discipli-
na sabia en la prictica -aunque no hubiese reflexiona-
do sobre ello- como trasmitir las claves de su saber, y
bastaba con contratar académicos, levantar laboratg-
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rios y comprar libros, para que hubiese una carrera.
El tipo de alumno no constituia un dato relevante, o
mejor dicho, era una constante en la ecuacion peda-
gogica, lo que permitia mantener niveles de exigencia
relativamente estables. De hecho, era algo habitual
que los académicos contratados por media jornada o
jornada completa, dedicaran una parte menor de su
tiempo al contacto directo con alummos, académicos
que estaban muy lejos de sentirse responsables de
que los alumnos aprendieran. Mas todavia, si sus
sueldos provenian del Estado, v no de los mismos
alumnos.

Es evidente que con la creacion de las universida-
des privadas, v el aumento de la matricula en otras
estatales, especialmente de provincia, comienzan a
llegar a las aulas universitarias alumnos que tradicio-
nalmente no lo hacian. El cambio en el sistema de
financiamiento de la Educacién Superior, ademis,
trajo consigo expectativas inéditas de parte de los
alumnos v sus familias: considerarse a si mismos
como clientes, con derecho a exigir algo que no es del
todo claro. éQué se compra en un Instituto o Univer-
sidad?, {Un titulo?, éSe puede pagar por el derecho a
aprender?. Si se trata de aprender, en todo caso,
parece que hoy se busca mas la adquisicién de algn-
nas competencias instrumentales que de acceder aun
saber en el sentido clisico.

No obstante esta evidencia, no hemos sido capa-
ces de modificar sustancialmente la concepcién de la
docencia en el nivel terciario. Llama la atencién que el
debate sobre la ensefianza superior del dltimo tiempo
se haya concentrado casi exclusivamente en el rol
social de la Universidad y en el tema del financia-
miento, eludiendo algo tan elemental como es aquello
que absorbe la mayor parte de sus recursos: la forma-
cién profesional. A casi dos décadas dela transforma-
cién del sistema de Educacién Superior, no se han
hecho los necesarios ajustes en materia netamente
pedagégica. Aunque hay preocupacién por el innega-
ble desnivel entre profesionales egresados de diferen-
tes centros de ensefianza, en general, las respuestas se
limitan a «acciones correctivas»: talleres de hdbitos
de estudio o de comprension lectora, a modificacio-
nes en los programas de asignatura o «ajustes en la
malla», y eventualmente, a capacitar a los académif:uls
en temas como «evaluacion», «metodologias partici-
pativas», etc., puesto que «5on profesionales pem no
profesores». Me parece que esta mistificacion incom-
prensible de la «malla curricular», o la confianza
ingenua en la capacitacion de los docentes no ha
hecho més que velar el tema de fondo: la falta de
visién y de politicas, tanto en el Estado como en los
establecimientos, para abordar la reforma diddctica
que deberia acompanar el gran aumento de la matri:
cula en Educacion Superior. Se trata de algo bisico si
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se piensa en abordar seriamente el tema de la calidad.

l.a mavor parte de las universidades chilenas se
dedica, principalmente, sino de manera exclusiva, a
formar profesionales; y gran parte de sus ingresos
proviene de ello. Sin embargo, la reflexion, asi como
la inversiom, en lo referente a la didactica, es minima.
Es claro que el modelo universitario clisico, de un
profesor cuya relacién privilegiada es con el saber y
no con el alumno, que por su propia pasion por la
materia es capaz de generar un trabajo académico en
sus discipulos, no es suficiente en las circunstancias
actuales. Es notorio que hoy se requiere intencionar el
proceso de aprendizaje mismo en la formacion de
profesionales. Aquello que en un esquema tradicional
es subproducto de la relacién de una comunidad con
la verdad, hoy merece una atencién especial,

La operacion didactica en institutos y universida-
des, en general, se limita a definir «qué ensefar».
Incluso si mas all de definir programas y contenidos,
se establecieran objetivos minimos en términos de
competencias o habilidades por etapa, eso no deberia
ser sino el primer pasc en una secuencia que supone
seguir con las preguntas: «a quiénes ensefars, «cOmo
se aprende» la disciplina en cuestion, y de alli pasar a
«oOmo ensefiar», para culminar en «como evaluars,
es decir, como comprobar con alguna certeza si se
cumplieron los objetivos propuestos. Solo asi se po-
dria tener cierta seguridad de que los siempre impre-
sionantes «perfiles de egreso», son algo mas que
bellas declaraciones de principios. Mds ain, es pre-
ocupante que al confrontar los programas con el tipo
de alumno, se vuelva al «qué ensefiar» para efectuar
una «adaptacion’ de los contenidos -habitualmente
una simplificacién de los mismos-, o una «adecua-
cién' de las evaluaciones. No se trata de adaptar las
disciplinas, sino de disefiar experiencias de aprendi-
zaje que maximicen las posibilidades de alumnos
diversos de entrar en la logica propia de dichas disci-
plinas.

Cualquier programa de formacion deberia ser ca-
paz de responder, paso a paso, a cada una de las
preguntas sefaladas, y planificar en consecuencia todo
el proceso de enseiianza. Arduo trabajo, sin duda, y
caro, en la medida que requiere algo mas que profe-
sores y personal administrativo; se requiere de un
equipo humano con la capacidad y la dedicacion sufi-
cientes para organizar y vigilar continuamente el de-
sarrollo de los programas, y con atribuciones para
tomar medidas frente a quienes no aleanzan los nive-
les minimos de logro definidos, sin que eso signifique
un descalabro presupuestario. Visto asi, es dificil ima-
ginar que la venta de educacion de calidad pueda ser
un buen negocio, v sorprende el optimismo y la faci-
lidad con que se levantaron a comienzos de los anos
80 universidades, institutos profesionales y centros
de formacion técnica en Chile.
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Sobre los mecanismos de

certificacion de la calidad

Tenemos como sociedad que acostumbramos a
algo nuevo: los estudios superiores, y en especial los
universitarios, no son garantia de empleo, ni menos
en el firea que se estudifi; no es su rol. La Universidad
que conocimos camo pilar de un clase media culta, en
estrecho vinculo con las politicas del Estado, y meca-
nismo efectivo de movilidad social, se va desdibujando.
Hasta ahora, la oposicién, o mejor diche, la disconfor-
midad por este cambio de perfil de la institucitn
universitaria ha estado muy teiida por intereses gre-
miales, Méds que un cuestionamiento al sistema de
educacién superior privado en si, se impugna el hecho
de que Chile no necesita tantos profesionales de tal o
cual drea, o se pone en duda la calidad de los nuevos
profesionales. Lo primero representa el malestar de
algunos sectores ante la perdida de protagonismo, la
reduccion v la desorientacién del Estado planifieador,
ante lo cual, es poco lo que se puede hacer. Aunque la
total ausencia de politicas estatales puede ser nefasta
para la educacion, seria ingenuo pensar en volver a la
situacion que existia en los afios '70. Lo segundo, sin
embargo -l problema de la calidad-, es perfectamen-
te atendible dentro del actual esquema de desarrollo;
mis aun, es probable que el Ginico consenso que
podamos aleanzar hoy en materia de ensefianza supe-
rior, es que sigue siendo responsabilidad de los esta-
blecimientos entregar una educacion de calidad. Pun-
to complejo, pues implica la biisqueda de variables
que se puedan objetivar, y que tengan valor predictivo
respecto del desempeiio de los futuros profesionales,
Ya que pareciera no existir la disposicion a pasar del
«qué se ensefia» al wqué se aprende», es decir, a
evaluar a nivel de las personas, caso por caso, un
sistema serio de certificacién de la calidad debe con-
tar con predictores contables,

La sociedad tiene derecho a saber qué hay detras
de un titulo profesional. No podemos olvidar que un
diploma otorga influencia y poder. Concretamente,
stlo un abogado puede firmar ciertos escritos, sélo un
médico puede emitir recetas, drdenes de examen o
licencias, solo un ingeniero puede autorizar determi-
nados planos. Hay cargos que por tradicion o por
regla se asocian a una profesitin especifica. No pode-
mos olvidar, tampoco, que existe en ¢l Estado una
escala de remuneraciones que tiene como criterio
principal el titulo, ni que las empresas buscan y selec-
cionan personal utilizando el mismo criterio. Tal como
estdn las cosas hoy, se corre el riesgo de que el cartén
universitario se transforme en algo asi como un «che-
que sin fondos», es decir, en un instrumento poco
confiable, o que el mercado haga sus selecciones mis
que por el titulo, por la universidad de origen, lo que
seria como si el comercio aceptara cheques hasta

60

cierto monto segin el banco de que se trate. Esto
podria no ser problema si fuera algo transparente y
conocido, o si existiera un mercado laboral realmente
libre. Tampoco lo seria si no encerrara la posibilidad
de caer en enormes distorsiones e injusticias al aso-
ciar automaticamente calidad y «marca» (universi-
dad).

Como ejercicio, seria interesante elegir tres o cua-
tro carreras de las mas difundidas, disefiar una prue-
ba Ginica capaz de medir habilidades o conocimientos
claves en dichos ambitos del saber, v aplicarla a pro-
fesionales recién egresados, para luego analizar el
porcentaje de rendimiento que se ve explicado por la
variable «universidad». Es decir, intentar despejar
variables tales como: nivel socioeconomico de la fa-
milia de origen, nivel educacional de los padres, cali-
ficaciones y tipo de establecimiento en el que se cursé
la Ensenanza Media, para preguntarse cudn decisiva
es la universidad en la que se estudid. Adn sin contro-
lar variables como el nivel intelectual o la motivacion
de logro, esto nos haria pensar sobre el grado de
incidencia real de la universidad en la habilitacién
profesional, en especial, cuando hay la tentacion de
establecer verdaderos rankings a partir de elementos
como los indices de aprobacién -las tan poco conta-
bles notas-, y las tasas de ocupacién. Seria interesan-
te, también, evaluar la incidencia de variables como la
antigiiedad, la infraestructura, los profesionales de
planta, el niimero de doctorados, los recursos biblio-
gréficos, los proyectos de investigacion, las publica-
ciones, etc. No seria raro encontrar que variables
como estas tengan alguna correlacion con la calidad
de los egresados, ademis de algin grado de asocia-
cién entre si. Pero quizds se nos escapa un factor
invisible que explica estas relaciones, asociado al pres-
tigio social que tienen diferentes instituciones. Evi-
dentemente, en la dptica de los postulantes hay uni-
versidades de primera, segunda y tercera seleccion;
aquellas con mis prestigio atraen a los mejores alum-
nos, luego de lo cual no es dificil que se obtengan
buenos profesionales, lo que perpetiia el ciclo del
prestigio. Ahora, eso hace dificil distinguir si se trata
de un asunto de marketing, o de calidad de |3 ense-
nhanza, entendida esta como eficiencia de los progra-
mas de formacién. Mientras no se llegue a definicio-
nes sobre la calidad que contemplen |a diversidad de
la poblacion estudiantil, un sistema de acreditacion
puede llevar a que las instiluciones se esfuercen en
captar a los mejores alumnos de la Ensefianza Media,
y no mucho més que eso. Habria que buscar, mis
bien, la manera de acreditar que el recorrido por la
universidad tenga realmente una incidencia decisiva
en el desarrollo profesional para la mayoria de los
estudiantes. Dicho sea de paso: eso es equidad.

Previo a cualquier consideracion sobre las conse-
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cuencias del sistema nacional de acreditacion que se
propone, es necesario afrontar el tema de su contahi-
lidad, v por lo tanto, ser consientes de sus limitacio-
nes. Es comprensible que aquellas universidades pri-
vadas que con seriedad y dedicacion han alcanzado su
licenciamiento, se opongan a competir con universi-
dades mucho més antiguas, que han gozado de
ﬁn:fnciamientu estatal, consolidadas y prestigiadas
socialmente. No parece justo. Es comprensible tam-
bién que el sistema genere suspicacias en las univer-
sidades estatales, especialmente, si se ha elegido un
camino dificil e indirecto como medir la calidad aca-
dén}if:a de los programas sin mirar a las personas, es
decir, evaluar procesos y no productos. Eso en el
mejor de los casos, pues mis bien, se pretende hacer
evaluaciones a partir de los insumos.

Ahora, reconozcamos de parte del Estado el valor
para adentrarse en un terreno tabd, el de la autono-
mia universitaria, que necesariamente tiene que
revisarse. Por otro lado, hay que decir que es intere-
sante el acento que la propuesta pone en el fomento
de la calidad, haciendo que las propias instituciones
se comprometan en proyectos de desarrollo elabora-
dos por ellas mismas, vy de paso, desarrollen capaci-
dad de autoevaluacion permanente.

Reconozcamos, por tltimo, que la creacién de un
sistema de acreditacién constituye un paso ineludible
que debe dar nuestro sistema de Educacién Superior
si se aspira a la libre circulacion de profesionales en el
MERCOSUR, v luego, a mayor escala. La legitimacién
que un programa pueda lograr a través del mercado,
es decir, consiguiendo alumnos, no es equivalente a la
legitimidad piiblica, como tampoco, a la legitimidad
entre pares. Y en eso, ya no basta mirar solo el medio
chileno. Ante un mundo que se globaliza, la percep-
citn que se tenga fuera de Chile del sistema de Edu-
cacién Superior nacional pasa a ser algo relevante.

Hay que hacer notar también que en la practica,
ya se han adelantado al sistema de acreditacidn algu-
nos mecanismos regulatorios de tipo gremial. Nues-
tro caso, por ejemplo, es muy interesante, y refleja las
contradicciones y dificultades con las que progresiva-
mente se van a ir enfrentado aquellas profesiones
altamente masificadas. Hace algunos meses, el Cole-
gio de Psicologos de Chile llegd al acuerdo de no
aceptar como colegiados provisoriamente-a egresados
de Escuelas que no hubiesen obtenido la autonomia
del Ministerio de Educacién, y de manera permanen-
te, no aceptar inscritos que no hayan rendido la PAA
o que no hayan obtenido en ella un puntaje minimo.
Este acuerdo -que me imagino no ha sido facil de
lograr y que es esperable que traiga reacciones encon-
tradas- se ha gestado paralelamente y muy influido
por las negociaciones que se realizan a este respecto a
nivel de MERCOSUR, y no seria extrafio que tenga
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efectos en las personas al momento de querer desem-
pefiarse en los paises miembros. Lo paraddjico es que
al mismo tiempo, en la reciente eleccion del Colegio
participaron sin reparos como candidatos a la directi-
va, psicologos formados en universidades extranje-
ras. Ante situaciones como esta, con lo complicada
que puede ser la regulacién de tipo gremial, un siste-
ma trasparente de acreditacion, donde participen los
pares convocados por el Estado, muestra sus virtudes.

A la diversidad, mas Universidad

Es curioso como en los documentos y textos se
tiende a hablar genéricamente de «educacion supe-
rior», mientras desaparecen términos como «ense-
fianza universitaria» o «universidad». Es curioso,
sobre todo, porque pareciera que, en general, en lo
imaginario, las personas tenemos muy claro los ras-
gos definitorios de lo que es una Universidad, con
mayiiscula. Es frecuente oir comentarios tales como
«ahi no hay vida universitaria» 0 «esa no es una
Universidad, es un colegio», sin saber si lo que le falta
a la institucién cuestionada para ser una Universidad
es mayor participacion estudiantil, autoridades elegi-
das -0 a lo menos, no vitalicias-, pluralismo ideologi-
co, presencia de alumnos de diferente origen social, o
si mas bien, se alude a la escasez de investigacion, a la
poca variedad de carreras, a la infraestructura, 0 a la
docencia.

Como toda Universidad moderna, en las universi-
dades chilenas coexistian, a veces con alguna tension,
orientaciones hacia un saber enciclopédico y hacia la
formacion de especialistas, hacia el saber puro y el
saber aplicado, personas que preferian sentirse fuera
del mundo y otras al servicio del mundo. Tensiones
propias de la institucién universitaria que se produ-
cen al debilitarse a teologia primero y la filosofia
luego como saberes guias, integradores, pero que sin
embargo, no ponian en duda ni la vigencia, ni la
relevancia, ni el sentido de ser Universidad. La ver-
dad, es probable que el impacto sobre la vida acadé-
mica de la casi mitica reforma universitaria de fines
de los "60, sea mucho menor que el de la reforma legal
de los '80, que ademds, anticipa en cierto modo las
dificultades en que se ha visto la institucién universi-
taria a raiz de los grandes cambios culturales y pro-
ductivos de los nuevos tiempos. Dicho concisamente,
solo hoy ha sido posible descubrir que la Universidad,
una de las instituciones mis estables de occidente, era
parte de un gran relato histbrico. La crisis de identi-
dad que se viene produciendo en los académicos, la
repentina orfandad y vejez que parecen sufrir las
universidades tradicionales, parecieran reflejar este
hallazgo. Surge entonces la pregunta éTiene cabida
hoy la Universidad como tal?. Y aunque se ha escrito
ya bastante sobre ello, legalmente, pareciera que no.
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La Universidad apenas se diferencia de un Instituto
Profesional en el tipo de carreras que puede impartir.
Aungue ze habla de diversificacion de la ensenanza
superior, en la propuesla para crear un sislema nacio-
nal de acreditacion, no se hace diferencia entre lo
propio y exigible a un programa universitario y a uno
no universitario. En los esquemas de evaluacion a que
se someten las universidades privadas para aleanzar
su licenciamiento, tampoeo hay nada parecido a una
pregunta por el cardcter universitario de lo que se
hace.

Esto no debiera sorprendemos, pues no se obser-
va que al Gobierno le interese una real diferenciacion
de las instituciones de Educacion Superior. En un
pais en desarrollo, que el Estado no aporte nada a las
instituciones que imparten las llamadas «carreras
corlas», que no existan becas ni erédito para seguir
estudios en institutos profesionales y centros de for-
macion téenica, como si lo hay para estudiar en las
universidades -en las cudles erece desproporeiona-
damente la matricula para algunas carreras-, es indi-
cativo de una falta de politica que permite a cualquie-
ra definirse a si mismo como «universidad»,

Por supuesto que hay tradicion que pesa en ese
sentido. Se ve a las universidades nuevas haciendo
grandes esfuerzos por acercarse a un modelo acadé-
mico clisico, generando postgrados, contratando al-
gunos doctores, financiando algiin tipo de investiga-
cion o de extension. Pero no hay, por ejemplo, un
debate sobre la vigencia de un modo particular, uni-
versitario, de construccion del saber, o sobre el senti-
do de ser Universidad hoy. Casi siempre se llega en
ese tipo de discusiones al consenso de que mis alla de
la transmision, en la Universidad, hay un desarrollo
de las disciplinas, lo cual significa investigacion. Des-
pués de eso, al constatarse la falta de recursos para
poder investigar, la discusién se acaba.

No se puede desconocer que la investigacién, para
que tenga realmente relevancia real a nivel disciplina-
rig, requiere de tiempo y de un financiamiento im por-
tante. Por lo mismo, cabe preguntarse sin temor, si la
investigacion que con esfuerzo se hace en Chile -salvo
en el caso de muy contados académicos, que trabajan
en directa conexién con centros internacionales- tie-
ne mayor incidencia. Pareciera, entonces, que esta-
mos en un callejon sin salida. Y sin embargo insisti-
mos en una perspectiva estrecha de desarrollo disei-
plinario, negandonos a alternativas mas realistas yno
por eso menos productivas, como pudieran ser gru-
pos de estudio con acento en la reflexién critica. Es

cierto que no se trata de caminos excluyentes, sino
complementarios; es cierto también que el sistema de
financiamiento estatal para las investigaciones favo-
rece un trabajo individualista, de corto plazo, ¥ que no
premia la reflexion. Es cierto que un saber que se

62

produce via contrato -la tan de moda consultoria- no
o5 un buen insumo para el debate social, pues tiene un
duefio preciso. Fero no podemos negar que ha faltado
vision en las instituciones; la extrema rigidez de los
planes de estudios v la consiguiente falta de colabora-
cion entre académicos es un fendomeno que marca
tanto a las universidades privadas como a las estata-
les. De hecho, los perfiles profesionales que hoy hacen
crisis, no son sino el reflejo de la inmadurez y la
tendencia escolarizante de las universidades chilenas,
v de la escasa discusion interdisciplinaria, que no ha
podido traspasar las barreras impermeables de las
parcelas gremiales,

A la distancia, es posible que lleguemos a recono-
cer como un efecto positive de la masificacién de la
educacion universitaria cierta relativizacion de los
espacios profesionales, producto de la presion que
gjercen las nuevas cifras de egresados sobre el merca-
do laboral. También es posible que lleguemos a reco-
nocer gue el desperfilamiento del académico en un
sentido puro, ha enrigquecido la docencia en tanto se
alimenta de la prietica diaria de terreno. Pero existe
el riesgo de que en las actuales circunstancias se
extinga la aproximacion critica al saber, por la falta de
espacios de reflexion v de maduraciin de las ideas.
Un capital importante de las universidades chilenas
es su credibilidad en materia de opinion piblica, v sin
embargp, es escasa la presencia de centros académi-
cos, capaces de generar debate, de actuar como refe-
rentes privilegiados o como contraparte frente al Es-
tado, las empresas o las organizaciones sin fines de
luero. Es sorprendente la falta de voz y de pensamien-
to solido en las universidades ante temas criticos
como: pobreza, juventud, derecho y justicia, bioética
o medio ambiente.

La reflexion deberia ser el eje articulador de la
comunidad universitaria, incluso, en nuestras institu-
ciones esencialmente formadoras. Las transformacio-
nes en el medio productivo y econémico en general,
son de tal magnitud, que sin una vigilancia perma-
nente, las opciones en materia docente pueden que-
dar obsoletas sin que nos demos cuenta. Por otra
parte, la posibilidad de especializarse en determina-
das dreas tematicas, puede dar un sello a las univer-
sidades que signifique una diversificacién horizontal
del sistema, y que las postulaciones se hagan toman-
do en cuenta esta especializacion y no sélo el puntaje
en la PAA, o el valor del arancel. Y para eso, no se
requiere, al menos de comienzo, investigacién de pun-
ta, sino de gente competente, comprometida v con
tiempo para desarrollar una linea de pensamiento. §;
el Estado se propone asignar recursos a las institucig-
nes como efecto del proceso de acreditacion, no de-
biera pasar esto por alto. Es por esta via que se puede
avanzar en los objetivos de aportar a la cultura y al
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desarrollo del pais, contenidos en el Marco de Politica
para la Educacién Superior.

En sintesis, me parece que sin desconocer la rele-
vancia de un mecanismo de certificacion como el que
propone el Gobierno, la vigencia y el prestigio del
sistema universitario chileno pasa por algunas deci-
siones urgentes, pero simples: mejorar la docencia

CONEGID DE PRICOLOGOS DE CHILE

disecando con mayor precision estrategias de apren-
dizaje capaces de responder a una diversidad de estu-
diantes, y desarrollar centros académicos especializa-
dos, 0 a lo menos, espacios de reflexién critica que
potencien el cardcter universitario de las universida-
des. Eso en materia de calidad. Queda pendiente el
otro gran desafio del sistema, el desafio de la equidad.

Uz
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Editorial

INTRODUCCION AL NUMERO ESPECIAL PSICOLOGIA CONDUCTUAL COGNITIVA

El inicio formal de la Psicologia como disciplina cientifica es considerado cnando se empieza a aplicar la
metodologia cientifica a esta drea de conocimiento. Esto es precisamente lo que ha caracterizado al enfoque
conductual, conductual-cognitivo y/o cognitivo conductual, en donde se ha intentado utilizar, lo més riguro-
samente posible, a la ciencia con su respectivo método para validar sus planteamientos.

Los lectores notaran que se ha mencionado tres nombres distintos para un mismo enfoque. Para muchos
estas separaciones estin de mds si se usan como una forma de describir las variables que se consideran para
una intervencién. Por ejemplo, si se analiza detalladamente los origenes de las técnicas conductuales se podra
comprobar que siempre la terapia conductual ha considerado lo cognitivo y también lo emocional. Si bien es
cierto que en una primera fase ¢l objetivo estaba destinado principalmente a la modificacion de la conducta
motora, también se analizaba e intervenia con las cogniciones y emociones. Por ejemplo, una técnica
tradicional en terapia de conducta es la desensibilizacion sistemitica (DS), esta técnica se puede aplicar tanto
en vivo como en imagineria, asi, cuando hablamos de imaginacion estamos haciendo referencia a aspectos
cognitivos. Por otra parte, la terapia de conducta desde sus origenes ha disenado procedimientos para
intervenir en aspectos emocionales, no olvidemos que gran parte del desarrollo del modelo conductual ha
estado destinado a desarrollar procedimientos para el manejo y disminucién de dos grandes sufrimientos
emocionales como son la ansiedad y la depresidn. Otra cosa es hablar del valor con relacion a aspectos causales,
aqui incluso existen diferencias entre los mismos seguidores del enfoque.

Muchos de los conceptos y lenguajes que se han establecido desde este enfoque han sido por una parte muy
ttiles para el avance de la disciplina pero paradéjica, y lamentablemente también, han generado mucho rechazo
entre algunos profesionales de la Psicologia. Parece ser que hablar de refuerzo, por ejemplo, es hablar
exclusivamente del «pelet» que se le da a una rata, pero se olvida que sélo es un concepto técnico y que la tinica
finalidad que se tiene es para ponernos de acuerdo en los principios que se encuentran a la base y de la misma
forma, facilitar el desarrollo de intervenciones. Podemos hablar de refuerzo también cuando hablamos de una
emocion, una caricia, una sonrisa, etc., todo depende de lo que estemos investigando y como lo definamos en
ese momento.

Otro aspecto que ha tenido influencia negativa sobre lo que se piensa o dice del modelo es que cuando se
habla de psicologia conductual o conductual-cognitiva se piensa, y muchas veces se enseiia en las universida-
des, como un modelo que llega sdlo hasta las formulaciones de Skinner. Sin lugar a dudas, Skinner contribuyo
mucho al desarrollo de esta disciplina pero también el modelo ha avanzado e incluso algunas de las ideas de
este autor han sido cuestionadas por la evidencia cientifica. En la actualidad son innumerables los avances y
desarrollo de modelos para diversos problemas de nuestra sociedad, asi tenemos por ejemplo, autismo,
esquizofrenia, depresion, ansiedad, estrés, terapia infantil, terapia familiar, lenguaje, comportamiento antiso-
cial, drogadiceion, psicologia comunitaria, cincer, SIDA, comportamiento seguro, etc.

Lo distintivo de este enfoque respecto de otros es que lo que se plantea es posible de demostrar y replicar,
asi en los temas mencionados anteriormente las intervenciones han sido validadas cientificamente y en la
mayoria de ellos las intervenciones han demostrado ser mis eficaces que la no intervencion y por encima de
otros procedimientos. En la actualidad, se considera que el modelo esta teniendo un nuevo surgimiento, asi
podemos mencionar nuevas dreas de trabajo como por ejemplo, los trastornos de personalidad, la aplicacion
de las téenicas de exposiciéon mediante realidad virtual, la aplicacion de la técnica EMD (desensibilizacion por

medio de movimientos oculares) para pacientes con estrés postraumiticos, aplicaciones a grandes poblaciones
para reducir conductas de riesgo en enfermedades de transmision sexual, reduccion de enfermedades al
corazén y también el surgimiento de dos nuevas terapias relacionadas con el conductismo radical, como son
la Psicoterapia Analitica Funcional y la Terapia de Aceptacion y Compromiso entre otros muchos desarrollos

recientes.
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En el presente niimero especial de la Revista Chilena de Psicologia se ha intent:tdu presentar diversos temas
analizados bajo este modelo. Asi, el articulo de Elia Roca describe un modelo tedrico de -::-t.m de IoF. prohlen:tas
relevantes en muestra actual sociedad, como son los trastornos de panico. La autora dc?crlhe una intervencion
que ella ha venido investigando y aplicando desde hace '|,f{"l.1'if)5 aiios y que en la actualld?d es uno de los mas
utilizados para este tipo de trastorno. El articulo de Arturo Prieto prese r'lta un modelo en f&lmulamﬂn, pl‘?p].}ﬂ.?tﬂ
por el autor, el cual el autor ha venido trabajando desde hace mu ::!m.s afios y que se relaciona con los principios
de aprendizaje y sus potenciales aplicaciones. Los autores Maria Paz Bermuclez: Ana Sanchez y ﬁualbertn
Buela-Casal, describen los aportes conductuales al VIH SI DA, los autores dl:'SEll‘lhl:ﬂ una adapl:_afmn de un
instrumento que seguramente serd de alta utilidad para el desarrollo las e-.raluaut.nnes en pl‘l}\-’::l:l{:if)n. En esta
misma linea tenemos las diversas aplicaciones en Psicologia de la Salud de Miren Busto, Cristian Arenas,
Soledad Cartagena y Larisa Silva, cuyo articulo tiene la gran virtud que presenta una serie de mta:n'enm:.-nes
realizadas en nuestro pais y que todas ellas han sido validadas muy rigurosamente. E} f‘mc“lu de Wilson Lopez
y Amanda Rey analiza de manera muy interesante aspectos tedricos y terminologicos respecto al modelo
conductual, este andlisis es altamente riguroso y seguramente ayudard a dilucidar muchas con I’usm:nes tebricas.
M?2.Elena Valdovinoitt, Verénica Olave, Maridngel Quezada y Pablo Vera-Villarroel muestran una intervencion
en uno de los problemas que se presentan en nuestros sistemas de salud como son las adDIESC’EI'III..iS
embarazadas, muchas de las cuales presentan sintomas emocionales que necesitan tratarse de la manera mas
ripida posible. Por iiltimo, la publicacién de Emilio Moyano D. muestra la construccion de un rnut:ielo grer_icl'ﬂ]
de comportamiento de riesgo en el trinsito, producto de varios afios de trabajo de investigacion teérica 'y
empirica, en uno de los problemas més importantes de nuestra sociedad y muy especialmente a nuestro pais
en la actualidad, como es el area de accidentes de trinsito.

Indudablemente, existen muchas mis areas donde la Psicologia Conductual-Cognitiva ha demostrado
eficacia, el presente nimero muestra sélo algunos de ellos. Por altimo, quisiera comentar que este niimero
especial continuard en un siguiente volumen con otras investigaciones que en la actualidad se estan llevando
a cabo.

Agradezco muy especialmente a los autores tanto nacionales como espaiioles y colombianos que han
participado y que respondieron a la invitacién para compartir sus investigaciones. De la misma forma, al
Comité Editorial de la Revista Chilena de Psicologia y muy especialmente a su Director Dr. Emilio Moyano
Diaz, por abrir la posibilidad a niimeros especiales de la revista e invitarme a editar este nimero.

Esperamos que este conjunto de articulos sea de especial interés para nuestro medio y sirva para demostrar
que la psicologia conductual-cognitiva se mantiene como uno de los modelos més importantes en la actualidad
en el Ambito internacional. Nos atrevemos a deeir que este modelo tendrd un gran protagonismo durante la
proxima década ya que es una gran oportunidad para los psicologos que se haya considerado a 2000-2010
como la década de la conducta por los organismos cientificos mis importantes a nivel mundial. De esta forma,
esperamos que el desarrollo de nuevas intervenciones sirvan para cumplir los objetivos finales que han existido

siempre para este modelo; contribuir a la solucion de problemas sociales y de esta forma hacer que el ser
humano sea cada vez més humano, con mayor felicidad ¥ menos sufrimiento.

Dr. Ps. Pablo Vera-Villarroel
Editor Invitado
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EL TRASTORNO DE PANICO Y
SU TRATAMIENTO: TERAPIA COGNITIVA

FOCAL EN FORMATO DE GRUPO

RESUMEN

Elia Roca’'

En este articulo se ofrece una revisidn del conocimiento cientifico actual sobre el trastorno del pdnico y

su tratamiento, con especial énfasis en la terapia cognitiva focal: una modalidad de tratamiento, basada en
el modelo cognitive del pdnico, que se ha mostrado altamente eficaz. También se expone la aplicacion de esta
terapia, en formato grupal, a pacientes con pénico-agorafobia del Servicio Valenciano de Salud. Finalmente
se destaca la importancia de que los psicdlogos clinicos, como profesionales de la salud, utilicernos
sistemdticamente las formas de terapia mds effcaces.

ABSTRACT

A review of present knowledge on panic and ils
treatment is reported in this paper. Emphasis is made
on focused cognitive therapy, a kind of treatment
based on the cognitive model of panic, which is very
effective. A practical application of this therapy to
groups of patients of the public Health System of

INTRODUCCION

En los tiltimos 15 afios, las crisis de panico (crisis
de angustia) se han convertido en un tema de gran
interés para los investigadores en el campo de la
psicopatologia y la psicoterapia. Muchas investigacio-
nes clinicas se iniciaron a raiz de la inclusion del
trastorno de pénico y la agorafobia en el DSM IIT, en

1980, lo que suponia contar con criterios diagndsticos
objetivos y consensuados que se han mantenido, con
algunas variaciones, hasta la actualidad en el DSM-IV
(cuadro 1).

Valencia, Spain, with panic-agoraphobia is described.
The importance of adequate use of effective therapies
by clinical psychologists is remarked.

Cuadro N°1
Criterios del DSM-IV para el diagnéstico del panico y la agorafobia

/ Crisis de pénico

Episodio de ansiedad aguda con miedo o malestar intensos, acompafiados de 4, o mas, de los siguientes sintomas,
que aparecen bruscamente y alcanzan su médxima expresion en los primeros 10 minutos: a) palpitaciones o elevacion

de 1a frecuencia cardiaca, b) sudor, ¢) temblores o sacudidas, d) sensacién de ahogo o falta de aliento, ) sensacidin

de atragantarse, f) opresion o malestar en ¢l pecho, g) nduseas o maolestias abdominales, h) inestabilidad, mareo o
sensacion de desmayo; i) sensacion de entumecimiento u hormigueo, j) escalofrios o sofocaciones, k) pereibir las
cosas o percibirse a si mismo de forma extrafia 1) miede a morir, volverse loco o perder el control

Trastornoe de péanico

| Sedan crisis de panico repetidas, algunas de las cuales son inesperadas. Al menos una de ellas se ha seguido durante

un mes (o més) de alguno de los siguientes sintomas: 1) inquietud persistente por la posibilidad de tener mis crisis,

2) preccupacion por sus consecuencias, por €j. perder el control, sufrir un infarto o «volverse loco», 3) cambio

| significativo del comportamiento relacionado con las erisis.

Ademis, las crisis de pinico no se deben a los efectos directos de una sustancia ni a una enfermedad médica; ni |
pueden explicarse mejor por la presencia de otro trastorno mental (por ej., la fobia social si las crisis aparecen silo |
al exponerse a situaciones sociales temidas).

Agorafobia .
Aparicion de ansiedad al encontrarse en lugares o siluaciones donde escapar puede resultar dificil (o embarazoso)

o donde, en caso de aparecer una crisis de pinico o sintomas similares, puede no disponerse de ayuda. Los temores
agorafiibicos suelen relacionarse con situaciones como: permanecer solo fuera de casa, estar en aglomeraciones,
hacer cola, o viajar en autobiis, tren o automévil. Estas situaciones se evitan, se resisten a costa de un malestar o
ansiedad significativos o se hace indispensable la compaififa de un conocido para soportarlas. Esta ansiedad o
eomportamiento de evitacion no pueden explicarse mejor por la presencia de otro trastorno mental (gj., trastorno por
estrés postraumidtico cuando evita estimulos relacionados con una experiencia muy traumdtica).

L
1 Peicologa. ..Iuﬂ: Servicio Valenciano de Salud. USM, Av. Malvarrosa, 10, 46011Valencia, Espaiia. E-mail: eliar@correo.cop.es
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Epidemiologia

Por lo que se refiere a las erdsis de pdnico, estudios
comunitarios a gran escala han mostrado que alrede-
dor de un 10% de la poblacién general adulta ha
experimentado alguna, aunque en la mayoria de casos
no llega a desarrollarse el trastorno de panico (Robins
et al, 1984).

En cuanto al trastorno de pdanico, un extenso
estudio llevado a cabo en 40.000 sujetos de diez
paises, muestra que el porcentaje de individuos de la
poblacién general que lo padece en algin momento
de su vida, oscila entre el 1.4% y el 2.9% (Weissman et
al, 1997). Segiin el DSM-IV, la prevalencia anual se
sitiia entre el 1.5 v el 3.5 %.

En estudios realizados en la poblacién general,
entre 1/3 y 1/2 de los individuos con trastorno de
panico, presentan también agorafobia. En muestras
clinicas, las cifras de agorafobia son mayores.

La distribuciéon por sexos es de un hombre por
cada dos mujeres en el panico sin agorafobia, v de un
hombre por cada tres mujeres en la agorafobia.

Complicaciones

Diversos estudios muestran que, sin un trata-
miento eficaz, el trastorno de panico es una enferme-
dad crénica y deteriorante, con periodos de mejoria y
de exacerbacion,

El trastorno de pénico, con o sin agorafobia, es
uno de los trastornos de ansiedad que produce mas
discapacitacion. El panico suele asociarse a conductas
de evitacién de actividades y situaciones, que pueden
llegar a cumplir criterios de agorafobia (cuadro 1). En
quienes padecen un trastorno de panico que no ha
sido tratado adecuadamente o que ha sido mal diag-
nosticado (lo que ocurre con bastante frecuencia?), la
creencia de que sufren una enfermedad con peligro
vital puede causarles una ansiedad erénica y debili-
tante y conducirles a visitas excesivas a los centros
asistenciales (DSM-IV).

Otras consecuencias indeseables que suelen deri-
varse del pinico son el deterioro en el funcionamiento
social y laboral, la baja autoestima, las actitudes
hipocondriacas, el abuso de alcohol o ansioliticos, e
incluso el incremento de muertes prematuras (Coryel,
Noyes & Clancy, 1982) y de suicidios (Allgulander,
1994),

El trastorno de pénico, suele favorecer la apari-
cion de otras psicopatologias como la depresion ma-
yor (Markowitz & Weissman, 1989), que se halla en
alrededor de 1/2 de pacientes con trastorno de pini-

co. Algunos utilizan el alcohol o firmacos no prescri-
tos para reducir su ansiedad, pudiendo llegar a desa-
rrollar un trastorno de abuso de sustancias. También
es frecuente la co-morbilidad con otros trastornos de
ansiedad, principalmente en los casos que desarro-
llan una agorafobia severa. Diversos estudios revelan
que: del 15 al 30% de personas con trastorno de
panico tienen también fobia social; del 8 al 10%, TOC;
del 10 al 20%, fobia especifica, y alrededor del 25%,
trastorno de ansiedad generalizada (DSM - V).

Situacion anterior a los anos 80

Los primeros estudios sobre el trastorno de péni-
co y su tratamiento se realizaron en base a teorias
hiologicas. Se utilizaba el tratamiento farmacologico
para blogquear las crisis de pdnico, mientras que el
tratamiento conductual se centraba en tratar la ansie-
dad anticipatoria v las conductas de evitacion
agorafobica.

Desde afios anteriores, los terapeutas de conducta
estaban interesados en el abordaje de la agorafobia y
se contaba con estudios controlados que avalaban la
eficacia de la exposicion en el tratamiento de la evita-
cidn agorafdbica; pero hasta los primeros afios de la
década de los 80, los tratamientos disponibles para el
trastorno de pinico eran poco eficaces: al no haberse
identificado claramente los estimulos desencadenantes
de las crisis de pénico, las aproximaciones de 1a tera-
pia de conducta tradicional, como la exposicion en

vivo, no parecian relevantes para tratar este proble-
ma.

Situacion actual

Desde los afios 80, la investigacién basada en
teorias psicologicas ha ampliado la comprension de
este trastorno ¥ ha permitido el desarrollo de trata-
mientos psicoldgicos eficaces para el panico. Los tra-
tamientos psicologicos eficaces se basan en la obser-
vacion de que lo que teme el paciente con péanico son
las sensaciones internas. Una vez detectado este esti-
mule fobica, el tratamiento psicoldgico se hizo posi-
ble: mediante exposicion al misme y / o mediante
técnicas cognitivas que llevan a una re-evaluacion del
supuesto peligro que entrafarian esas sensaciones,

En la actualidad, siguen discutiéndose diversos
conceptos relativos a la etiologia, la patogénesis v el
mantenimiento de estos trastornos; pero existe un
mayor consenso acerca de la eficacia de diversos tra-
tamientos, tanto farmacolégicos como psicologicos,
con los que se consigue una completa eliminacion de

* Diversas investigaciones muestran que en los tratamientos farmacologicos, las BZD se preseriben en exceso ¥ que cuando

se aplican tratamientos psicoldgicos, la mayoria de veces se usan Wéenicas que no son eficaces para el pinico,
de apoyo, terapia psicodindmica, relajacion o desensibilizacién sistemdtica. Por otro lado, los errores en el
muy frecuentes (Margraf, 1992) llegando, segin algunos autores, a més del 50% de los casos,
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los sintomas en la mayoria de pacientes (Ballenger,
1993).

Terapias cognitivo-conductuales

La revisién de las publicacicaciones sobre investi-
gaciones dirigidas a evaluar la eficacia de los trata-
mientos, asi como los estudios de meta-andlisis, han
mostrado claramente que la terapia cognitivo-
conductual es altamente eficaz en ol tratamiento del
trastorne de panico con o sin agorafobia (Chambless
& Gillis 1993; Clum & Surls, 1993: Margraf et al, 1993;
Michelson & Marchione,1990: Waolfe & Maser, 1994).

Los estudios controlados indican que la terapia
cognitivo-conductual es superior a otros tratamientos
para el panico. Alrededor del 85% de pacientes estan
libres de sintomas al finalizar el tratamiento y esos
resultados se mantienen en los seguimientos (Goldberg
C., 1998; Laberge et al, 1993).

Los tratamientos cognitivo-conductuales del pi-
nico-agorafobia, suelen incluir: informacion corree-
tora, re-estructuracion cognitiva, técnicas de manejo
de la ansiedad como la respiracion diafragmatica y la
relajacion (esta tltima de eficacia més controvertida),
exposicién interoceptiva v exposicion a situaciones
externas. De entre todas estas téenicas, las mas efica-
ces son la reestructuracién cognitiva focalizada (de
las mal interpretaciones catastrofistas acerca de las
sensaciones internas) v la exposicion a los estimulos
temidos (sensaciones internas temidas v actividades o
situaciones en que teme que puedan aparecer dichas
sensaciones).

<Qué es mas eficaz, la exposicion
o la re-estructuracion cognitiva?

Una revision de los protocolos de tratamiento
utilizados en los estudios sobre resultados de trata-
mientos del trastorno de pinico, revela que la mayo-
ria utilizan reestructuracién cognitiva focalizada y
exposicion, y que ambas lécnicas aparecen como los
ingredientes mas eficaces de los tratamientos,

Pero existe controversia acerca de cual de ellas es
mis eficaz, /o de cual es el elemento crucial (exposi-
cién o reestructuraciém cognitiva) por el que se pro-
ducen los eambios terapéuticos.

En la aproximacion cognitiva focal se utilizan
diversas técnicas para modificar las suposiciones erro-
neas y las interpretaciones catastrofistas de las sensa-
ciones corporales. Sin embargo, es dificil evaluar la
eficacia especifica de la reestructuracion cogniliva a
solas, esto es, la reestructuracion cognitiva sin ningin
tipo de exposicion. La dificultad se debe a que los
ejercicios llamados experimentos conductuales o de
comprobacion de hipotesis (que implican sexposicio-
ness breves) juegan un rol importante: se wilizan
para comprobar la validez de las ereencias del syjeto
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¥ para facilitar lo recvaluacion de fos estimudos
amenazadores, al afrontarlos y comprobar gue no se
producen las catastrofes temidas. 5i no se lleva a cabo
ningiin tipo de exposiciom, la reestructuracion
cognitiva no suele ser tan eficaz.

Sin embargo, Margraly Schneider,1991; Salkovskis
et al, 1991; asi como Beck et al, 1994; han demostrado
que /a reestructuracion cognitiva pucde ser ¢ficaz
incliuso en ausencia de cualguier tipo de exposicidn
interoceptiva o situacional, ni siquiera la de los expe-
rimentos conductuales.

No obstante, los estudios sobre resultados tam-
bién han mostrado que no es necesario cuestionar
directamente las ereencias disfiuncionales, para obte-
ner efectos comparables a los de la reestructuracion
cognitiva en cuanto al cambio de cogniciones (ej. Beck
et al 1994; Bouman y Emmelkamp, 1990; Griez y van
den Hout,1986; Margraf y Schneider 1991; Marks, et
al, 1993, y Michelson, et al, 1988).

La aproximacion mis conductual al trata-
miento del trastorno de pénico con agorafobia se
centra en la exposicidn a las sensaciones internas
temidas v a las situaciones agorafobicas. Para facilitar
la exposicion a estimulos interoceptivos suelen utili-
zarse la hiperventilacion y otros ejercicios que provo-
can las sensaciones internas lemidas (Barlow &
Craske,1989). Esta exposicion suele llevarse a cabo en
forma gradual, manteniendo la exposicion a cada
estimulo o situacion estimular hasta que la ansiedad
se reduce. Esto supone que, en esta forma de terapia
se dedica mas tiempo a hacer exposicion que en el
enfoque cognitivo (Ost et al, 1993).

Margraf y Schneider (1991) compararon la efica-
cia de 1a terapia basada en la exposicion y la basada en
la reestructuracion cognitiva, y no hallaron diferen-
cias significativas (ni al finalizar el tratamiento ni en
el seguimiento) en ninguna de las medidas utilizadas,
Bouchard et al (1996) tampoco hallaron diferencias
significativas en las tasas de cambio en las variables
mis significativas del trastorno de panico con agora-
fobia, ni en cuanto a la rapidez con que actia cada una
de estas aproximaciones, por lo que pareceria reco-
mendable que se utilice una aproximacion u otra en
funcién de las preferencias o aptitudes de cada tera-
peuta, o de las caracteristicas del paciente.

Los cambios duraderos en la curacion del pinico
estan estrechamente vinculados a la desaparicion de
la lendencia a evaluar catastroficamente las sensacio-
nes internas. Pero el cambio cognitivo se produce
igualmente mediante la terapia de exposicidn, sin que
se cuestionen directamente las suposiciones
distorsionadas del paciente. Por eso se ha sugerido
que el cambio terapéutico se produce mediante dos
mecanismos diferentes: uno conductual (la habitua-
eitm) y otro cognitivo (el cambio de creencias).
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Pero las actuales teorias del aprendizaje sostienen
que fa reestructuracidn cognitiva iy la exposicidn
pueden aperar a través de wn mismo mecanismo.: el
aprendizaje (Bandura, 1986; Davey, 1992; Foa &
Kozack,1986; Rachman, 1991; Rapee, 1991). Ambas
técnicas pueden tener un efecto en las representacio-
nes internas del paciente (esquemas relacionados con
el panico). El paciente puede aprender que sus sensa-
ciones corporales son inofensivas, mediante informa-
ci6n verbal (que serd mas poderosa si va acompanada
de alguna confrontacion con la realidad similar a la de
los experimentos conductuales) o mediante la exposi-
cién (Freeman, 1993; Kendall & Ingram, 1987).

Farmacos y terapia cognitivo-
conductual

Numerosos estudios han demaostrado la efectivi-
dad de los tratamientos con diversos firmacos asi
como de los tratamientos cognitivo-conductuales, pero
existe controversia acerca de cual de las 2 alternativas
es mads eficaz. El firmaco mds investigado en el trata-
miento del panico-agorafobia es un antidepresivo
triciclico, la imipramina, Este firmaco tiene como
principal problema los efectos secundarios, por los
cuales 1/3 de pacientes con pianico son incapaces de
seguir el tratamiento (Barlow 1988). Las BZD de alta
potencia como el alprazolam (ej., trankimazin) son
mejor toleradas, pero tienen el problema de la depen-
dencia v de la alta tasa de recaidas en la enfermedad
al intentar abandonar el tratamiento. Los nuevos
antidepresivos, inhibidores selectivos de la recaptacifin
de serotonina (SSRIs', administrados gradualmente,
parecen reducir significativamente ambos problemas.

Los investigadores de orientacién farmacologisia
defienden que los firmacos, especialmente los SSRIs
como la fluvoxamina, son més eficaces que la terapia
cognitivo-conductual, destacando asimismo su rapi-
dez de accion y la facilidad de su administracion.

Por su parte, los investigadores de orientacién
cognitivo-conductual siguen convencidos de la supe-
rioridad de su enfoque, destacando por su parte, la
ausencia de efectos secundarios y los mejores resulta-
dos a largo plazo.

Unos y otros consideran que los estudios que
muestran la superioridad del enfoque contrario son
metodoldgicamente defectuosos (Me Nally, 1996).

Algunos investigadores de orientacién farmaco-
logica argumentan que los terapeutas cognitivo-
conductuales tratan Gnicamente casos leves de panico
¥ que, por consiguiente, las elevadas tasas de éxito de
la terapia cognitivo-conductual, no pueden

* Entre los firmacos de este grupo se encuentran la trazodona {Deprax), la fluoxetina (Adofen,
paroxetina (Frosinor y Seroxat), la sertralina (Aremis v Besitran
Seropram). La mis estudiada en el tratamiento del panico ha sido la Nuoxetina,
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extrapolarse a los pacientes con panico en general.
Segiin estos autores, la practica de realizar los estu-
dins en muestras de pacientes que presentan trastor-
no de panico sin agorafobia o con agorafobia leve,
habria contribuido a ello, ya que diversos estudios
muestran que los pacientes con agorafobia son més
dificiles de tratar que aquellos que solo presentan
panico (Badas, 1995).

La prictica habitual de evaluar la tasa de recupe-
racion en los seguimientos, basandose en la ocurren-
cia de ataques de pénico en las dos Gltimas semanas,
puede dar también una cifra distorsionadamente ele-
vada de recuperacion.

Es evidente, que solo se podri llegar a acuerdos si
los investigadores de ambos enfoques llegan a un
consenso en cuanto a los procedimientos
estandarizados que deben utilizarse para evaluar el
pénico y para caracterizar sus muestras en los traba-
jos de investigacion (Me Nally, 1996).

En 1992, en la Conferencia sobre Evaluacion
Estandarizada en el Trastorno de Pinico, una repre-
sentacion significativa de investigadores, tanto de
orientacion cognitivo-conductual como de orienta-
cion farmacologica, llegaron al acuerdo de que la
evaluacion debe incluir: frecuencia del panico; evita-
cion agorafdbica, comorbilidad, ansiedad anticipatoria,
deterioro psicosocial, gravedad general y miedo a los
sintomas corporales. También se subrayd la impor-
tancia de establecer una evaluacion amplia del tras-
torno de panico en la que se obtengan datos referidos
a 2 afios de seguimiento a partir del tratamiento,

Las preccupaciones sobre comparabilidad de las
muestras (Klein, 1996) deberian subsanarse median-
te la adherencia a criterios estandarizados de selec-
cion y mediante el uso de una evaluacién rigurosa
para caracterizar a los pacientes (Shear v Maser;
1995, citado por Mc Nally, 1996).

La polémica sobre la eficacia diferencial entre el
tratamiento farmacologico v la terapia cognitivo-
conductual incluye el analisis de problemas relacio-
nados con cada uno de ellos.

El principal problema de la terapia cognitivo-
conductual es que muchas veces no se encuentran
terapeulas capaces de llevarla a cabo adecuadamente.
Para paliar este problema es importante utilizar ma-
nuales con gufas detalladas de como aplicar la tera-
pia, como los de Barlow y Craske (1993); Botella y
Ballester (1997), 0 Roca y Roca (1998), todos ellos
publicados en castellano. El problema tradicional del
mayor coste de la terapia se ha reducido enormemen-
te con los actuales enfoques que permiten tratamien-

Prozae, o Kenearon), la

J, la fluvoxamina (Dumirox)y el citalopram (Prisdal ¥

COLEGID DE PSICOLOGOS DE CHILE



El trastowno de pdnico v su tratamiento £ Ps. Elia Roca

tos eficaces, muy breves, para este trastorno. En este
sentido es interesante la utilizacion de manuales de
autoayuda que pueden ulilizarse como autoayuda
guiada por el terapeuta, con un minimo de atencion
por parte de éste.

Los problemas ded tratanmiento farmacoldgico sen
los efectos secundarios y las recatdas af dejar el
tratamiento. No obstante ambos parecen haberse re-
ducido notablemente con los 55R1s, que se han con-
vertido en el tratamiento farmacoldgico de eleccion
para los investigadores farmacologistas (Mc Nally,
1996). En cualquier caso, faltan mds estudios que
apoyen los excelentes resultados que algunos autores
han obtenido con los SSRIs.

Algunas voces se han levantado para alertar sobre
el hecho de que los grandes intereses de los laborato-
rios que comercializan los nuevos antidepresivos
S55RIs, estin apovando la realizacion y difusidn de
estudios que muestran la eficacia de dichos firmacos
para este trastorno ¥ esto podria influir en que se esté
dando una imagen exageradamente optimista sobre
su eficacia.

Otro tema de investigacion, es el del tratamiento
combinado de firmacos- psicoterapia. Aunque faltan

Cuadro N 2
El modelo cognitivoe del panico

més estudios, los datos disponibles avalan la eficacia
de este tipo de tratamiento cuando se lleva a cabo de
forma adecuada (Van Valkom et al, 1997). No obstan-
te, hay que tener cuidado con la administracion de
ansioliticos (Spiegel & Bruce, 1997) teniendo en cuen-
ta que su consumo mas alli de Jas primeras fases del
tratamientao, puede disminuir o anular la eficacia del
tratamiento cognitivo-conductual (Roca y Roea, 1998).

La Terapia cognitivo-conductual también se ha
utilizado eon éxito para tratar a pacientes con trastor-
no de panico resistentes a los firmacos (Pollack et al,

1994).

Terapia cognitiva focal

Uno de los tratamientos psicolégicos mis eficaces
para tratar el trastorno de panico v que se ha investi-
gado mas exhaustivamente es la llamada terapia
cognitiva focal (Clark 1986, 1988, 1989 y 1995; Clark
y Salkovskis, 1986, 1996), que difiere de otros
acercamientos cognitivo-conductuales como el pro-
grama de Barlow y Craske (1989, 1993) en que da mas
prioridad a lo cognitivo. Esta terapia se basa en el
Madelo cognitivo del pinico (cuadro 2).

." :

Se basa en la teoria cognitiva de Beck, segin la cual las emociones no son resultado de la situacion en si, sino
de cdmo la evaluamos; es decir de lo que pensamos acerca de ella. La ansiedad se asocia a pensamientos de peligro
o amenaza percibida, sea esta real o no. Por tanto, si una persona supone, por ej., que estd a punte de morir de un
atagque al corazén, reaccionard experimentando el mismo terror que si ello fuese cierto,

Las erisis de panico resultan de la mal interpretacién de sensaciones interoceptivas, como sefial de que va a ocurrir
una catdstrofe inminente {(volverse loco, morir o perder el control). Esta interpretacion catastrofista hace que
aumente la ansiedad, la cual a su vez incrementa las sensaciones interoceptivas temidas, va que son sensaciones
asociadas a la ansiedad. Asi se desencadena un circulo vicioso que da lugar a la erisis,

Las personas que sufren crisis de panico repetidas, las experimentan porque han desarrollado una tendencia estable,
a mal interpretar las sensaciones corporales benignas como indicadores de una catdstrofe mental o fisica inminente.
Ej., las palpitaciones pueden ser interpretadas como evidencia de que esti sufriendo un ataque al corazin.

Por tanto, la terapia consiste en una serie de estrategias dirigidas a que el paciente aprenda a evaluar eorrectamente

dichas sensaciones, superando asi tanto su tendencia a hacer interpretaciones catastrofistas como las alteraciones ‘
|
i

emocionales v conductuales que se derivan de ellas.

Beck v Emery, 1985; Clark, 1986, 1989, 1995; Salkovskis y Clark, 1991, 1995. )

Diversos estudios han sugerido un poderoso efec-
to de esta terapia cognitiva en la frecuencia de crisis
y en otras medidas relacionadas (Sokol & Beck,1989;
Michelson et al, 1990). Se han publicado varios estu-
dios controlados sobre la eficacia de la terapia cognitiva
y de aproximaciones relacionadas, en el tratamiento
del péinico (Barlow et al, 1989; Beck, Sokol & Clark,
1992; Beck et al, 1994; Klosko et al, 1990; Ost &
Westling,1995). Otros, solo se han hecho piblicos en
congresos (Margaf & Shneider, 1991), pero se han
comentado ampliamente en publicaciones de estos y
otros autores (Chambless & Gillis, 1993; Margraf et
al, 1993). Por gj., Clark et al, (1994) compararon las
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condiciones siguientes: a)l2 sesiones de terapia
cognitiva; b) relajacion aplicada; ¢) imipramina, v d)
grupo control en lista de espera. Los resultados mos-
traron que la terapia cognitiva era significativamente
superior a la relajacion aplicada, la cual era igual a la
imipramina, ¥ que los tres tratamientos eran superio-
res a la lista de espera. Al finalizar el tratamiento, la
proporcion de pacientes libres de panico en los 4
grupos era de 90, 50, 55 y 7% respectivamente y al
ano de seguimiento, el 85% de los pacientes tratados
con terapia cognitiva focal seguian libres de pinico.

Pese a algunas discrepancias entre los diferentes
estudios, los resultados son muy similares: los por-

75



Revista Chilena de Psicologia, Volimen 20 MY 1 Afo 1999

centajes de pacientes libres de pénico al finalizar el
tratamiento van del 75 al 90%. La terapia cognitiva
focal resulta claramente superior a la lista de espera y
a tratamientos psicoldgicos-placebo (como la terapia
de apoyo o la relajacion progresiva) y aparece al

Cuadro N°3
Terapia cognitiva focal: Aspectos de interés

— — e — = — -

afectd fisicamente, qué sensaciones notaste?,

esquematiza en un papel o pizarra.

&l encuentra convincentes.

Esas evidencias se basan en: 1) experiencias pasadas (ej., un familiar o amigo que tuvo un infarto tras sintomas
parecidos), 2) creencias erroneas (ej., si no puedo controlar mis pensamientos, me volveré loco), 3] en la Ilf'ttf_ﬂﬁltlad
o naturaleza de las sensaciones fisicas (ej., me siento tan mareado que me voy a desmayar), ete. La discusién incluye
el ayudar al paciente a identificar y evaluar estas evidencias y a considerar explicaciones alternativas. Se lleva a cabo

durante toda la terapia.

para ponerlos a prueba.

Después se le pregunta qué sensaciones
mis del 50 % de los pacientes.

las intes, etan de forme diferente
con la hipdtesis cognitiva del panico.

ELIMINAR LAS CONDUCTAS DE
agorafibicas, la evitacion de actividades
conductas para «ponerse a salvos una
cuando nota mareo).

Los tres tipos de conductas (dirigidas por las creene

distarsionadas responsables del panico v de la agorafobia,

se cumplen las catdstrofes que pronosticaban,
Este tipo de ejercicios, integra las téenicas
tas conductuales, el paciente experiment
conductas de bisqueda de seguridad. Es
evitacion, como de las mal interpretaci

I
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REFORMULACION DEL PROBLEMA DEL PANICO: CIRCULO VICIOSO PERSP!NALI?:IAD:;IM o
Preguntar al paciente por un episodio reciente de pénico (el dltimo o el més fm,-_rte}fg' !)‘El]l]r e que e'sa::: |;|=e]:|te i
paso, como se desarrolld. Asi, si lo primero que notd el paciente fue u|:|:l sensacidn fisica, atpn.'gun a .-:gmgnm?r
referird a la forma en que la interpretd. Ej., «cuando notaste el latido ¢q1ll_5 pﬂs;fl por tu mente en ese mo it H
o bien, =en esec momento équé pensabas que era lo peor que p?dtria ocurrirte= 1.

Una vez que se identifica un pensamiento o imagen catastrofista, G 1 l
t:xpl:ﬁme:;:l&. Ej., =euando lu\'ligtc el I-..:n“mil,m.,‘.gdﬂ fque estabas tepiendo un ataque _al Eﬂmmplf(ﬁ:nfcrm};:?;
sentir?. Después se les pregunta =cuando sentiste ansiedad por pensar que estabas sufriendo un infarto, &

p o . ; - i ¢ verbalmente y se
Despuds de dlarificar en forma similar a este ejemplo el «circulo viciosos del paciente, se resum ¥

e ¥ . - : i le rej.
Se subraya la logica interna del phnico, reformulando el panico como algo inocuo y «normals f-l‘cfl’:_'"dﬂ u:eli:est{i
£#00MO crees que se siente una persona gque nota que tiene ¢l corazon acelerado y cree que esto significa

dando un infarto=?, éscdmo crees gue se siente fisicamentes?, ele,

DISCUSION DE LAS INTERPRETACIONES CATASTROFISTAS ) . )
Partimos de la suposicién, de que si el paciente hace interpretaciones eatastrofistas es porque tiene «evidencias» que

Se les pide que reeojan en registros sus pensamientos calastrofistas v luego se les ensefa a cuestionarlos mediante
los procedimientos estindar de la terapia cognitiva. Se pone un especial interés en los experimentos conductuales

Esta demostracion del papel de la H.V. es muy convincente.
Después, se discule en gué medida ésta experiencia de H.V. deliberada es similar
el panice Suelen halag que las sensaciones fisicas son similares,

(o catastrofista). Mediante preguntas se les hace ver como ese hecho concuerda

BUSQUEDA DE SEGURIDAD; es decir: la evitacién de situaciones
que pueden provocar las sensaciones temidas (ej., ejercicio fisico) ¥y las
vez iniciados los sintomas (ej., caminar pegado a la pared para «no caerses

ias catastrofistas) ayudan a mantener dichas créencias
Se les pide, que expliciten qué temen que pueda ocurrir si
sensaciones emidas, Después se les leva a comprobar chma
ansiedad experimentada cdmo en los resultados calastrofistas

Cognilivas con los experimentos conductuales breves. En esos experimen-
a una clara disconfirmacién de las creencias que antes les llevaban a sus
1o permite una ripida y completa modificacion tanto de las conductas de
ones calastrofistas acerca de las sensaciones internas.

Adaptade de Saltopsis v

menos tan eficaz como los tratamientos farma-
coligicos,

En el cuadro 3 se resumen los aspectos més
interesantes de esta forma de terapia.

se le hacen preguntas sobre la ansiedad que

EXPERIMENTOS CONDUCTUALES PARA PONER A PRUEBA SUS CREENCIAS CATASTROFISTAS |

Una de los mis utilizados es el de la hiperventilacion (H.V.), la cual muchas veces juega un papel importante en el |
pinico, cuindo el paciente mal interpreta los sintomas asociados a ella. '

En el experimento de HV, se pide al paciente que respire como cudndo tiene pinico, o se le indica edmo hacerlo
(tomando mds aire y respirando més deprisa de lo habitual). Se le pide que siga respirando asi durante unos minutos.

fisicas ha experimentado. Asi se reproducen las sensaciones del pdnico en

o diferente a la que ocurre durante
pero que no les producen miedo o ansiedad porque

dejan de llevarlas a cabo; ej., si s¢ exponen a las
exageraban en sus predicciones, tanto en el gradao de
& que anticipaban, Asi, se van dando cuenta de que no

Clark

—_— e/
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Aplicacion de la terapia cognitiva

focal a un grupo de pacientes del
Area 4 del Servicio Valenciano de
Salud*:

El tratamiento psicologico de los pacientes con
trastorno de panico con o sin agorafobia, se viene
realizando en nuestro Centro, en formato grupal, des-
de hace seis anos. Las razones para realizar este
tratamiento en grupo son: su eficacia demostrada en
diversos estudios y el ahorro en tiempo por parte del
terapeuta, algo de notable interés por tratarse de un
servicio publico en el que existen pocos psiclogos v
una gran demanda de asistencia psicologica.

En ocasiones anteriores, el tratamiento se llevd a
cabo en base al programa cognitivo-conductual de
Barlow (Barlow & Cerny, 1988, Barlow & Craske,
1989) por tratarse de un programa de eficacia proba-
da ¥ por disponer de un manual de autoayuda (gue
también puede ser utilizado como autoayuda guiada)
traducido al castellano (Barlow & Craske, 1993), que
sirvio como apovo para el tratamiento, aungue hubo
que completarlo con otros maleriales v ejercicios tra-
ducidos de las publicaciones en inglés de estos y otros
autores.

Para la aplicacion que describiremos a continua-
cion, se prefirié utilizar un tratamiento mds cognitivo,
basado en la aproximacién de Clark y Salkovskis
(cuadros 2 v 3), va que diversos estudios parecen
mostrar su mayor eficacia y, ademds, veniamos utili-
zandolo con éxito en el tratamiento individual de
pacientes que, por diversas razones, no pudieron ser
tratados en grupo. No obstante, mantuvimos algunos
aspectos generales de otras aproximaciones cognitivo-
conductuales como la de Barlow y Craske, para facili-
tar la sistematizacion del curso de la terapia y para
tratar de beneficiarnos de los logros adicionales que
pudiesen conseguirse aplicando un mayor tiempo de
exposicion,

El grupo inicial, se compuso por 9 sujetos conse-
cutivos, remitidos por los psiquiatras del Area en un
periodo de dos meses a la consulta de psicologia; cuyo
principal problema era el panico-agorafubia y que
llevaban mis de dos meses sin modificar su trata-
miento farmacolégico. De estos, se excluyeron tres
sujetos por incompatibilidad con su horario laboral y
uno porgue se nego & ser tratado en grupo. Dos
abandonaron durante el curso de la terapia (uno de
ellos porque superd sus sintomas) completando el
tratamiento 7 sujetos.

Siguiendo las pautas estdndar de la terapia
cognitiva, a lo largo de toda la terapia nos esforzamos

en mantener un estilo socrdtice, formulando pregun-
tas dirigidas a que el propio paciente sdescubra» las
conclisiones a gue gueremos hacerle flegar. En todo
momento consideramos (v habituamos al paciente a
considerar) sus creencias catastrofistas como hipote-
sis @ perificar, mientras que le ensefiamos a conside-
rar del mismo modo la explicacion que ofrece el
modelo cognitivo: como hipétesis alternativa para la
cual también se buscan pruebas. Con este fin, utiliza-
mos experimentos conductuales a lo largo de toda la

Lerapia.

19 Entrevista (individual): Evaluacién y ex-

plicacion del modelo cognitivo del panico

En esta enlrevista, llevada a eabo individualmente, se

cumplimentaron las siguientes tareas:

- Confirmar ef diagnistico (los pacientes eran remi-
tidos por los psiquiatras del Area y ya llegaban con
el dingnastico realizado).

- Constatar gue ef trastorno de pdnico, con o sin
agorafobia, era su principal problema. Aqui hay
que senalar la importaneia de realizar correctamen-
te el diagnostico diferencial, ya que las crisis de
pénico pueden hallarse en otros problemas menta-
les o médicos (DSM- TV: Roca & Roca, 1998).

- Explicar el modelo cognitive del panteo a traves
del circulo vicioso personalizado, y reformular la
reaccion de panico, como respuesta adaptativa ante
situaciones de peligro (real o imaginario). Esta ex-
plicacion se ilustra con el experimento de la
hiperventilacion.

A lo largo de todo el tratamiento se les pidio que

llevasen a cabo tareas para casa. Las correspondien-

tes a esta primera sesién fueron las siguientes:

- Rellenar un registro por cada ataque de pénico que
experimenlen,

- Leer materiales de autoayuda y escuchar un casete
que explican la hipotesis cognitiva del panico-ago-
rafobia y el tratamiento que vamos a llevar a cabo
(Roca & Roca, 1998).

- Completar diversos cuestionarios de evaluacion.

Para la evaluacion, antes y después del tratamiento, y

en los seguimientos, se utilizaron los siguientes ins-

trumentos:

- Registros de ataques de pdnico

- Inventario de agorafobia de Echeburia et al, (1992)
que mide: 1) respuestas motoras (lugares que evita
y frecuencia con que los evita); 2) respuestas
psicofisiologicas subjetivas (sensaciones internas
temidas y grado de temor); 3) respuestas cognitivas
(interpretaciones catastrofistas y frecuencia con que
las piensa).

* Esta aplicacion se llevo a cabo como trabajo de Investigacién de Doctorado, de la autora de este articulo, llevado a cabo en
el Departamento de Personalidad, Evaluacién y Tratamiento Psicoldgico de la Universidad de Valencia, durante los cursos

1695-66 v 1996-97. Una exposicion mas detallada puede verse en Roca y Roca 1998,
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- Cuestionario de creencias de panico, de Greenberg,
= Inventario de depresion, de Beck,

Los resultados obtenidos se recogen en el cuadro 4,
donde se exponen las punivaciones obtenidas por

Tabla N?1

1 Ao 1T°9)%)

cada sujeto en cada una de las variables medidas. Se
destacan con sombreado las puntuaciones correspon-
dientes a la evaluacion inicial (pre-tratamiento).

Puntuaciones obtenidas por cada sujeto, en cada variable, en cada momento de evaluacion, y media aritmética

Mﬂmmﬂumﬂums_mmﬂguﬁ

W armhlcs

Momentos de Sujeto  Sujeto
cuantitativas la evaluacién 1 2
1 |
Respuestas Pretratamiento 113 51
Psicofisiologicas  Postratamiento 15 0
subjetivas Seguimiento 19 18 0
C(1A) Seguimiento 2° 16 0
Respuestas Pretratamiento 46 20
cognitivas Postratamiento 8 0
(1A) Seguimiento 19 4 0
Seguimiento 2° ) 3
Respuestas Pretratamiento 200 81
motoras Postratamiento 12 0
(1A) Seguimiento 1° 2 0
Seguimiento 20 3 o0
Ataques de Pretratamiento 3 2
panico en el Postratamiento ] 0
ultimo mes Seguimiento 17 o V]
Seguimiento 2° (v} 0
Creencias de Pretratamiento 111 118
péanico Postratamiento 50 62
(CCP) Seguimiento 19 52 59
Seguimiento 2° 45 60
Depresion Pretratamiento 27 13
(BDI) Postratamiento 13 8
Sepuimiento 19 15 6
Seguimiento 2 12 5

Sujeto  Sujeto ‘ﬂ.uetu Su Je!u Sujeto X del
3 4 5 6 7 Brupo
130 50 68 100 120 90.3
23 L[] 12 37 36 19
15 16 10 18 9 12.2
q 12 5 2 4 .1
56 22 20 36 &9 38.4
9 [ 10 4 9 6.57
2 ] 3 0 2 1.7
] 2 1 0 3 2.7
224 20 118 104 180 132.4
10 4 13 4 & 7
2 0 12 1 4 3
1 2 2 1 3 1.7
Q 0 2 0 10 3.7
0 0 0 0 4] 0
4] 0 0 o 0 0
o 0 o o o o
208 135 99 109 102 126
83 46 46 60 41 55.28
80 48 47 65 41 56
50 41 41 46 41 46.28
32 10 18 20 36 2228
10 11 16 a8 9 10.7
12 8 12 10 4 9.57
i 9 8 10 4 8.85

A = Inventario de agorafobia: Echeburia et al, 1992.

CCP = Cuestionario de creencias de pdnico: Greenberg, 1980,
BDI = Inventario de Beck para la depresién: Bums, 1990,

Aplicacion de la terapia en grupo

Se dividid en las siguientes etapas:

1. Explicacion-comprension del modelo cognitivo del
pénico (cuadros 2 y 3)

2. Manejo de la ansiedad (relajacién, respiracion
diafragmatica lenta y distraceién)

3. Experimentos  conductuales (exposicién
interoceptiva) mediante hiperventilacion, esfuerzo
fisico, dar vueltas, tomar café, ete. (Barlow & Craske
1993: Salkovskis & Clark, 1995; Roca & Roea, 1998).

4. Eliminacién de cualquier conducta dirigida a evi-
tar las sensaciones temidas, incluyendo la exposi-
cidn a situaciones y actividades antes evitadas y la
induccitn de sensaciones temidas en situaciones
antes evitadas,
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5. Prevencifn de reeaidas.

La duracidn total de la terapia, fue de 20 sesiones
de 2 horas, que se llevaron a cabo semanalmente.

En todas las etapas mantuvimos la posicion de
considerar cualquier tarea o aprendizaje de téenicas
como experimento para poner a prueba la hipotesis
catastrofista mantenida al principio por los pacientes,
frente a la hipStesis alternativa (realista y adaptativa)
propuesta por el modelo cognitivo del pinico.

Como fareas para casa, a lo largo de la terapia,
los pacientes recogieron en registros las crisis de
pénico experimentadas (que incluyen el registro de
las sensaciones temidas y de las interpretaciones
catastrofistas acerca de las mismas), la practica de
habilidades (como respiracién diafragmatica lenta) y
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la prictica de «exposicién» interoceptiva ¥ a situacio-
nes _v,.."n actividades antes evitadas (planteada como
experimentos conductuales para poner a prueba sus
cogniciones). Estas tareas se revisaban en cada sesion
¥ se prescribian otras tareas para la semana s guiente,

La cuarta etapa, no pudo levarse a cabo en forma
sistemética con la mayoria de pacientes, va que la
induccién de sensaciones interoceptivas que antes
temian, se extendi6 a la realizacion de actividades que
antes evitaban (ej., hacer ejercicio fisico, tomar café,
etc.) y los pacientes, conforme avanzaban en la tera-
pia y llevaban a cabo estos ejercicios de «eXposicion
interoceptiva» (planteados inicialmente como experi-
mentos conductuales y después como sobreapren-
dizaje - habituacion), empezaron a ir por su cuenta a
todos lugares antes temidos. Por eso, durante esta
elapa se permitio que algunos pacientes no asistieran
a la mayoria de las sesiones, por haber conseguido ya
los objetivos propuestos.

Tal como recomiendan Barlow y Craske (1993) se
les dieron instrucciones para que afrontasen
sistemdticamente todos los lugares y actividades que
antes evitaban y que, una vez en ellas, utilizasen
alguna de las técnicas de induceidn de las sensaciones
antes temidas (consumo de café, hiperventilar, ele.)
haciéndoles ver en todo momento, que cualquier evi-
tacion fortalece la tendencia a creer en las interpreta-
ciones catastrofistas que constituyen la raiz del pro-
blema.

Estas actividades, como todas las anteriores, se
anotaban en registros en que se reflejaban las
cogniciones del paciente en relacion con la ansiedad,
antes durante v después de realizar la tarea. Después
se analizaban en la sesién de terapia.

Analisis de resultados

Tal como puede verse en el cuadro 4, las evalua-
ciones pretratamiento (en sombreado) y postrata-
miento, ofrecen cambios notables en los 7 pacientes
que completaron la terapia, mostrando la mejoria en
todos los sintomas medidos. Estas mejorias se man-
tuvieron en los seguimientos, llevados a cabo el pri-
mero a los 2 meses de finalizar el tratamiento y el
segundo un ano después.

Los resultados obtenidos con este grupo de pa-
cientes fueron muy buenos, quedando todos libres de
pénico, agorafobia y depresion (que en los pacientes
que la padecian era claramente secundaria al pdnico-
agorafobia), y también de creencias generadoras de
panico y demis variables relacionadas.

Estos resultados son muy satisfactorios, sobre todo
si tenemos en cuenta que la mayoria tenian un grado
severo y cronico, pese al tratamiento farmacologico
que seguian desde hacia varios afos.
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ks probable que a estos buenos resultados hayan
contribuido factores como:

- el tipo de pacientes y el modelado dentro del grupao.
Desde el principio, los pacientes atendidos en este
grupo mostraron una actitud muy colaboradora:
siguiendo las pautas indicadas, participando activa-
mente y realizando habitualmente las tareas para
casa; tema este Gltimo que diversas investigaciones
muestran como un buen predictor de eficacia
psicoterapentica.

— la realizacién de exposicidn sistemdtica en algunos
momentos del tratamiento.

= la utilizacion de materiales de autoayuda (cassettes
y lecturas).

Al valorar el significado de las puntuaciones obte-
nidas, hay que tener en cuenta que:

—  La variable ataques de panico durante el dlti-
mo mes, en la evaluacion pre-tratamiento, muestra
que algunos pacientes han experimentado pocos o
ningiin ataque de pdnico. Esto es frecuente en mu-
chos pacientes, incluso con cuadros severos, que con-
siguen reducir la frecuencia e intensidad de las crisis
de pinico gracias a sus conductas de escape y evita-
cion. No obstante, en estos pacientes puede persistir
una gran ansiedad anticipatoria (terror a que aparez-
ca la temida crisis) y experimentar con frecuencia las
sensaciones temidas aunque no lleguen a la intensi-
dad de una verdadera crisis de pinico, gracias a sus
«cuidados» (medicacion que muchas veces toman en
el momento en que empiezan a notar sensaciones que
podrian llevarles a experimentar una crisis, evitacion
de actividades y situaciones, ¥ todo tipo de conductas
dirigidas a =evitar el peligro»).

— La variable «lugares que evitas no sternpre se re-
Sfiere a evitacidn agorafvbica. A veces los evitan
simplemente porque no les agrada el lugar o por
alguna otra razén (ej., un ateo convencido que «evi-
taw ir a las iglesias).

— En la variable =ereencias de pdnicor las respuestas
a esta escala se evaliian entre 1y 6; correspondien-
do el 1 a «desacuerdo total» y el 2 a «muy en
desacuerdo». Por tanto, al tener la escala 41 items,
puede ocurrir que un sujeto que responda a todas
las afirmaciones catastrofistas con un 2 (muy en
desacuerdo) podria obtener una puntuacion de 82.

— Por lo que se refiere a la variable depresidn, medida
con el BDI, recordamos que suele considerarse que
existe una depresion clinica cuando las puntuacio-
nes estin por encima de 20, y una depresion grave
cuando las puntuaciones estin por encima de 30.

Abandonos

El grupo inicial era de 9 pacientes. Dos de ellos
abandonaron el tratamiento. Uno de ellos, que ini-
cialmente tenia pdnico ligero sin agorafobia, abando-
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no la terapia por hallarse totalmente recuperado, he-
cho que atribuyé a la terapia. El otro paciente, con un
cuadro de panico- agorafobia mas severo, abandond
porque a raiz de un exagerado optimismo inicial en la
primera etapa se lanzd a realizar una actividad dema-
siado dificil en la que sufrid un fuerte ataque de
pénico que le llevd a cambiar su excesivo optimismo
por desconfianza. Hechos similares, aungue no son
comunes se han observado en alguna ocasién, por lo
que conviene advertirlo en la etapa inicial, ya que la
exposicion a situaciones demasiado dificiles antes de
interiorizar el modelo cognitivo podria Nevarles a un
retroceso (sensibilizacion).

Algunas observaciones de interés

Esta aplicacion de terapia cognitiva focal en for-
mato de grupo ofreci resultados muy satisfactorios,
sin que se mostrara menos eficaz que la misma tera-
pia aplicada en forma individual. Esto coincide con
los resultados de varios estudios sobre eficacia de |a
terapia cognitivo-conductual aplieada en grupo (Telch
et al, 1993; Nagy et al, 1993; Pollack ot al, 19941,

Los pacientes con depresion mayor al inicio de la
terapia, no obtuvieron peores resultados, tal como se
ha observado en diversos estudios, al menos en pa-
cientes tratados con psicoterapia mas antidepresivos
(Albus, Sheibe & Scherer, 1995),

El hecho de que al finalizar el tratamiento psicoli-
gico, algunos pacientes estuviesen aiin en tratamiento
farmacologico (aunque solo uno tomaba BZD v en
dosis minimas) hacia temer que al retirar por comple-
tolos firmacos pudiesen haber algunas recaidas. Para
evitar este problema, nuestra préctica habitual es
advertir a los pacientes de que la retirada de medica-
cion, sobre todo de ansioliticos, puede producir un
incremento de sensaciones interoceptivas; pero que si
ello ocurre, seria deseable porque nos serviria para
hacer mds exposicion interoceptiva y romper asi la
tendencia que tenian a interpretar automdticamente
©sas sensaciones en forma catastrofista,

En este punto, es de gran interés coordinarse con
los psiquiatras para tratar de que les preseriban la
retirada de firmacos, o al menos de las BZDs, en la
etapa de la terapia en que se est4 llevando a cabo la
exposicion interoceptiva. De no ser asi, el tratamiento
pierde eficacia porque el ansiolitico dificulta la expe-
rimentacion de las sensaciones temidas (es decir, la
activacion del esquema de amenaza que facilita el
que se produzea la reestructuracién cognitiva).

En cualquier caso, se advierte al paciente de que
no se considera la terapia totalmente finalizada hasta
que pasen un par de meses tras la retivada total de los
firmacos ya que, aunque haya finalizado la terapia, el
momento de retirada de los firmacos es un periodo
de riesgo de «recaidass en el que es probable que
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noten un aumento de las sensaciones que antes te-
mian. Y puede haber algiin momento en que olviden
lo que han aprendido y vuelvan a creer, transitoria-
mente, en sus antiguas interpretaciones catastrofistas.
Se les pide que si esto ocurre, llamen para llevar a
cabo una o varias sesiones de «recuerdo «.

Asimismo, antes del alta, se les pide a todos, que
si tienen alguna recaida llamen lo antes posible con la
misma finalidad.

La experiencia nos muestra que, si el tratamiento
se ha llevado a eabo en forma adecuada, en la inmen-
sa mayoria s¢ mantienen las ganancias, tanto en el
momento de la retirada del firmaco como al ano de
seguimiento. En los pocos casos en que vuelven a
aparecer sus antiguos temores, suele Ihastar un breve
repaso de lo aprendido en la ‘ternpm.ren una sola
sesitn, para superar esa pequena «recaidas.

Limitaciones de este trabajo y
posibilidades de ampliario en el
futuro

Se trata de un estudio preliminar, con escaso
ntumero de sujetos, sin grupo de control con el coal
comparar los resultados obtenidos y sin asignacidn
alealoria de los pacientes a este grupo, por lo que
pueden existir sesgos en la muestra que impiden
cualquier generalizacidn de los resultados obtenidos a
otras muestras de pacientes con este trastorno.

Las variables medidas y los instrumentos de eva-
luacion utilizados no son los dptimos, al menos a nivel
de investigacion.

No hemos podido realizar una comparacitn con
otros tratamientos grupales llevados a cabo anterior-
mente en nuestro Centro, en base al programa de
tratamiento de Barlow y Craske ya que en aquellos
grupos no se realizd una evaluacién exhaustiva vy
detallada antes y después del tratamiento. No obstan-
te, aunque los resultados obtenidos fueron buenos, el
porcentaje de pacientes totalmente recuperados al
finalizar ¢l tratamiento, no fue tan elevado como el
conseguido en esta ocasion con un enfoque mis
cognitivo-focal,

Seria muy deseable realizar en el futuro una inves-
tigacion comparativa entre pacientes tratados sola-
mente con firmacos, y pacientes que reciban trata-
miento psicolbgico (a solas, o con tratamiento
farmacoldgico controlado), para que puedan obsep-
varse mas claramente los beneficios adicionales 1o-
grados con la terapia. Para que esta comparacion
fuese valida, tendriamos que realizar, entre otras co-
sas, la asignacidn aleatoria de pacientes a cada uno de
los grupos de tratamiento.

Conclusiones
El principal proposito de este trabajo, fue el de
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hacer un resumen de las investigaciones sobre el
trastorno de panico y su tratamiento, centrandonos
en la forma de tratamiento que se muestra mas eficaz
y en los aspectos mas destacables de esta forma de
terapia; para difundir esta informacion entre los psi-
cologos clinicos de nuestro dmbito,

Consideramos que este es un tema de gran interés
para cualquier psicoterapeuta, ya que el trastorno de
pénico es un problema muy comiin, que con frecuen-
cia adquiere un cardicter cronico y discapacitante por
no ser diagnosticado y tratado correctamente. Su in-
terés es aiin mayor si tenemos en cuenta que los
afectados responden muy bien al tratamiento adecua-
do, lograndose tasas de recuperacion superiores al
80% con psicoterapias breves,

Ante este panorama, destaca la importancia de
que quienes atendemos a pacientes con estos proble-
mas, estemos al dia de los conocimientos cientificos
necesarios para hacer el diagnostico correcto y aplicar
la terapia mds indicada. Creemos que cuando existen
procedimientos terapéuticos de eficacia reconocida,
como ocurre con el pinico-agorafobia, no es admisi-
ble el tratar a quienes lo padecen con abordajes cuyos

resultados son dudosos. Seria lo mismo que si, cuan-
do sufrimos una enfermedad orginica v acudimos a la
consulta de un médico, éste ignorando las pruebas
derivadas de la investigacion cientifica, nos adminis-
trase un tratamiento initil, desfasado o de eficacia no
probada.

Asi pues, creemos que es un deber de cualquiera
que trabaja en el dmbito de la salud, el estar al dia de
los avances cientificos y utilizarlos en su préctica
diaria para dar asi una atencion de calidad a los
pacientes (o clientes) a quienes atendemos. Este tra-
bajo intenta contribuir a difundir una informacion
que puede sernos fitil para motivarnos a trabajar en
esa linea.

Otra cuestion de interés en la prictica clinica es el
tema de la eficiencia; es decir, el de tratar de conse-
guir los mejores resultados con el minimo coste.

La aplicacién que ofrecemos en este articulo mues-
tra cdmo podemos obtener buenos resultados tera-
péuticos con un menor coste en lo referido al tiempo
de dedicacién por parte del terapeuta, utilizando
materiales de autoayuda o administrando la terapia
en grupo.¢? »,
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SIMULACION. UNA NUEVA TEORIA
DEL APRENDIZAJE

B4-95

Arturo Prieto C'

RESUMEN

La simulacion constituye una forma de experiencia figurada en la que mediante el juego, la persona
interactua con un ambiente emulado, aprendiendo una conducta simbélica como si eﬂuu{ese ante fe situacion
real. Stendo el juego simbdlico y la fantasia herramientas especializadas del aprendizaje por simulacién, la
conducta que se adquiere es un actuar «como si» se estuviese en la realidad, sabiendo que «no es de uefdadn.
La emergencia de este principio de aprendizaje se hizo evidente con los métodos de enseianza (‘ﬂﬂl’,ti’tf!aﬁzﬂ(fm;
pero hasta 1993 no se habia propuesto una teorfa del aprendizaje gue posicionara a la sr'mufaﬂun_ come un
principio de aprendizaje autonomo e independiente de otros como el operante, modelaje o insight; ni tampoce
que diera cuenta de los cambios, efectos y subprocesos involucrados en esta forma de experiencia. Se presenta
aqui la teoria del aprendizaje por simulacion, que en encuestas a profesionales y estudiantes relacionados con

la psicologia, ha sido considerada como una nueva teoria para un emergente principio de aprendizaje.

ABSTRACT

Simulation constitutes a form of figured experience
in which by means of playing, the person interacts
with an emulated environment, learning a symbolie
behavior as if he/she ware on a real situation. Being
symbolic play and fantasy specialized tools of
simulation learning, the behavior that is acquired is
an act «as if» one ware on reality, knowing that «it is
not true». The emergency of this learning principle
became evident with the methods of skill computerized
teaching; but until 1993 it ware not proposed theory
of learning that positioned to simulation as a principle
of autonomous and independent learning such another
like the operant, modeling or insight; neither that it
could account of the changes, effects and sub process
involved in such kind of experience. It is presented
here the theory of the simulation learning, what in
surveys to professionals and students related to
psychology, it has been considered as a new theory for
an emergent learning principle,

El desarrollo de las técnicas de realidad virtual ¥
de simulacién computacionales, han puesto en evi-
dencia una capacidad de aprendizaje humano para
adquirir una conducta de un modeo ficticio, sin que
alin el sujeto que aprende haya tenido la experiencia
«real» de tal conducta como una genuina interaccitn
con el ambiente «objetivo». Sin duda, esta capacidad
de aprender por simulacién no es nueva en la filogenia

humana, pues si por simulacion entendemos el actuar
«como si» se tratara de una conducta real, es elaro
entonces que esta capacidad de aprendizaje por simu-
lacion se expresa a través del juego simbdlico, fendme-
no tan propiamente humano como la fantasia misma.

La simulacifin es una forma de experiencia simbo-
lica en la que las contingencias ambientales son figu-
radas o emuladas como si se tratara de una situacion
real, de modo que el sujeto expuesto a esas contingen-
cias imaginarias aprende una conducta simbdlica de
interaccién con el ambiente emulado. Un ejemplo
caracteristico de aprendizaje por simulacion lo cons-
tituye la experiencia figurada que adquiere una perso-
na al operar un simulador de vuelo en un computa-
dor. No cabe duda que aun cuando el usuario de un
simulador de vuelo jamas haya tenido antes la expe-
riencia real de pilotear un avién, la experiencia sim-
bélica que él adquiere al interactuar con un computa-
dor que emula las contingencias de volar, permitiran
a ese usuario realizar el pilotaje de un avién «de
verdad» con mayor facilidad que si no hubiese tenido
tal experiencia simulada del vuelo.

A diferencia de lo que ocurria hace siete afios
atras, cuando se publicd por primera vez una pro-
puesta tedrica que diera cuenta de los procesos psico-
logicos involuerados en el aprendizaje por simulacion
(Prieto 1993), en la actualidad son innumerables Jas
aplicaciones computacionales de esta forma de apren-
dizaje, el que a veces es también llamado aprendizaje
virtual. Con el desarrollo de la tecnologia en software

' Psicologo. Escuela de Psicologia de la Universidad de Vifia del Mar. Vifia del Mar. Chile. E-mail: aprieto@uvimar.cl
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de s::mulaci:&n. ahora es posible que en la formacién
en diferentes profesiones se puedan aprender virtual-
mente algunas competencias profesionales relevantes
sin que el estudiante haya actuado aun directamente
sobre la realidad. Por ejemplo, en la ensefianza de la
n.mdir.inla se entrenan habilidades quirirgicas en «pa-
ciente virtuales» sin que el estudiante haya interveni-
do quirirgicamente a ningin paciente «reals; los
cmlnumistas pueden prever las ganancias o pérdidas
de inversiones ficticia sin que hayan pagado un sélo
délar; los ingenieros pueden examinar el comporta-
miento de un edificio ante situaciones de emergencia
sin que hayan construido todavia un sélo pilar. Ejem-
plos de esas aplicaciones computacionales y de reali-
dad virtual para el desarrollo de destrezas profesiona-
les, son cada vez mas frecuentes y sofisticadas. Sin
embargo las aplicaciones de la simulacién que no
hacen uso de la tecnologia de software también con-
tribuyen significativamente al desarrollo de la docen-
cia en otras profesiones. Por ejemplo, es bien conoci-
do el método de juego de roles para el entrenamiento
de competencias psicoterapéuticas, en donde el pro-
fesor asume el rol de un paciente imaginario con el
cual el estudiante interactda simbdlicamente aplican-
do exdmenes diagndsticos o interviniendo «tera-
péuticamentes.

La experiencia que se adquiere mediante simula-
cidn constituye por si misma un meeanismo de apren-
dizaje diferente a aquellos tradicionalmente estudia-
dos en la psicologia del aprendizaje. Tomando como
base la Teoria del Aprendizaje por Simulacién pro-
puesta en un articulo del mismo nombre (Prieto,
1993), el autor ha presentado desde hace siete afios
esta teoria en diversos eventos cientificos y profesio-
nales, pudiendo en esos eventos realizar breves en-
cuestas a un considerable niimero de profesionales,
académicos y estudiantes de psicologia acerca de si la
simulacion puede ser o no considerada como un prin-
cipio de aprendizaje auténomo, diferente a otros como
el condicionamiento respondiente, operante, insight
y modelaje. La encuesta permitio recoger la opinién
de profesionales afines con la psicologia en relacion a
dos aspectos: 1° Pertinencia e innovacion de la teoria
propuesta para dar cuenta de la clase de experiencia
adquirida por simulacién como un principio de apren-
dizaje diferenciado y auténomo de los demis, y 2°
Adherencia de la teoria propuesta a alguna de las
perspectivas epistemologicas en psicologia.

Lo que se expone a continuacién constituye una
sintesis de las presentaciones y diferenciacion de esta
nueva teoria de otros enfoques conceptuales del apren-
dizaje. El aprendizaje por simulacién se produce me-
diante la participacion de cineo subprocesos que ocu-
rren en un orden consecutivo, estos son: Emulacién,
Interaccién, Retro-alimentacion, Retencién y Reali-
zacion (Prieto, 1993).

COLEGID DE PSICOLOGOS DE CHILE

Proceso de Emulaciéon

El aprendizaje por simulacion supone que las con-
tingencias y condiciones ambientales que en la vida
real controlan la conducta que se simula son conoci-
das y programadas a priori por quién o lo gqué actue
como un medio de reproduceién de esas condiciones
amhientales, Para emular se requiere que algnien por
medio de algo reproduzca, copie o imite, las relacio-
nes funcionales entre estimulos y conductas que se
dan en la realidad. Emular implica que en base al
conocimiento que se tiene sobre las relaciones y ca-
racteristicas de la realidad, se construye una situacion
ficticia que es una reproduccion de la realidad. Tal
situacion fictivia puede ser una réplica de la sitvacion
real que conserva cierta equivalencia topogrifica y
fisica con la realidad (por ejemplo en un simulacro o
ensayo conductual); o bien, por medio de un «instru-
mento emulador» se reproducen las relaciones y con-
tingencias de la situacion real (por ejemplo en un
computador) donde la similitud topogrifica y fisica
no es més que un atributo de la eapacidad de realismo
del instrumento emulador.

No cabe duda que con el desarrollo tecnoltgico de
la informatica, un computador es ahora un excelente
instrumento emulador de condiciones ambientales,
llegando en poco tiempo a convertirse en una herra-
mienta especializada del aprendizaje por simulacion.
No obstante, la emulacién de las contingencias y
condiciones ambientales que controlan el aprendizaje
por simulacién puede también ser reproducidas por
una persona; en cuyo caso la simulacién adopta la
forma de una relacion simbélica o figurada entre dos
sujetos. Para diferenciar el rol de cada sujeto, deno-
minaremos «actor» a aquel sujeto que experimenta el
aprendizaje por simulacion, mientras que llamare-
mos «monitors a aquel sujeto (o instrumento) que
emula las contingencias y condiciones del ambiente.
El monitor emula el ambiente, mientras el actor eje-
cuta acciones simbolicas como si fuese su conducta
ante el ambiente objetivo,

Las técnicas de juego de roles constituyen un
ejemplo en donde el actor se relaciona con el monitor
quién emula la forma de ser o conductas tipicas de un
tercer sujeto, el que forma parte del ambiente natural
del actor (Wolpe, 1981). Por ejemplo, el actor puede
ser un paciente que por medio del juego de roles
interactia con el terapeuta quien como monitor, emula
la personalidad del padre del paciente, adoptando sus
conductas caracteristicas ante una determinada si-
tuacién. En cualquier caso, para poder emular el
ambiente el monitor debe conocer las contingencias y
condiciones ambientales que estd reproduciendo; en
nuestro ejemplo, el terapeuta necesitari conocer la
personalidad del padre de su paciente para poder
emular su conducta.
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Un modo mas amplio que el juego de roles para
emular el ambiente social es el psicodrama, en el cual
se finge estar en un ambiente especial v en donde los
actores representan los roles de diferentes personas
actuando como si fuesen ellos en una situacion figu-
rada. El psicodrama entre-mezcla procesos de
modelaje y simulacion en la medida que respectiva-
mente, el foco de la actuacion sea la reproduccion de
la conducta de un modelo o el ensayo de una expe-
riencia imaginada. En una representacion teatral,
podria decirse que los actores son los que experimen-
tan el aprendizaje por simulacion, mientras que los
especladores son los que experimentan el aprendizaje
observacional o modelaje.

5i en cambio el monitor fuese un computador, las
contingencias y estimulos emulados tendrian que ser
programados en base al conocimiento que el progra-
mador tenga sobre los factores que en el ambiente
objetivo regulan las relaciones entre el sujeto y los
objetos. Se entiende por ambiente objetivo a los esti-
mulos generados por las relaciones y propiedades
fisico quimicas de los objetos; mientras que por am-
biente simbdlico, a los estimulos derivados de la re-
presentacion de las relaciones y propiedades de los
objetos. En rigor, la emulacion es la creacién de un
ambiente simbdlico. Cabe sefalar que a mayor simi-
litud entre el ambiente simbdlico v el ambiente obje-
tivo, mayor serd también el nivel de realismo y adap-
tabilidad a la realidad de la conducta adquirida por
simulacion.

El grado de realismo en la simulacién es una
cualidad del proceso de emulacion atribuible a la
calidad en la reproduccién de las caracteristicas
psicofisicas del ambiente (Prieto, 1998); lo que per-
mite una mayor similitud entre la conducta objetiva y
la simbadlica, tanto en lo que se refiere a la topografia
de la conducta como en cuanto a las propiedades
senso-perceptuales de la experiencia. Ultimamente,
el realismo en la simulaeion ha sido significativamente
favorecido por el desarrollo de nuevas tecnologias que
complementan y extienden las aplicaciones de la si-
mulacion. Entre esas nuevas tecnologias se destacan
principalmente los sistemas de realidad virtual,

El desarrollo de las técnicas de realidad virtual
asociadas a la simulacion computacional es un aspec-
to que incrementa significativamente el grado de rea-
lismo en la emulacién del ambiente. Al ser la realidad
virtual una emulacion de los aspectos fisicos del am-
biente -por ejemplo, la reproduccién de las dimensio-
nes fisicas de la cabina de un avion, el sonido y
vibracién de los motores o los estimulos cinestésicos
v gravitacionales del vuelo- es complementaria a la
emulacion de las contingencias y relaciones funciona-
les que, en realidad, regulan un vuelo. El grado de
similitud entre el ambiente simbdlico v el objetivo se
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ve significativamente favorecido con las técnicas de
realidad wvirtual, contribuyendo éstas a una mayor
transferencia del aprendizaje por simulacion a la ex-
periencia real,

La posibilidad de experimentar a través de la
simulacién situaciones que son totalmente productos
de la fantasia, lleva al aprendizaje humano al limite
entre lo real y lo imaginario. La simulacién
computacional de combates entre naves inter-estela-
res o las aventuras en un viaje al interior del cuerpo,
son ejemplos de una experiencia de fantasia que no
puede ser replicada en la realidad. Una expresion de
esta clase de simulacion se da en algunos video-
juegos, en los que el usuario interactiia con la emula-
cién de una realidad inexistente o imposible de expe-
rimentar. El grado de realismo de la simulacién en
video-juegos ha mejorado considerablemente con la
tecnologia de realidad virtual. Pero, lo que le da efec-
tivamente a un video juego el cardcter de una expe-
riencia de simulacién, es la posibilidad de que el
usuario pueda interactuar con el programa, generan-
do asi diferentes alternativas de accion, mas que ser
meramente un receptor de informacion o un observa-
dor de la espectacularidad y realismo de los efectos
especiales en las imdgenes audio-visuales.

Proceso de Interaccion

En general, el aprendizaje puede definirse como
un cambio relativamente estable en la probabilidad
de ocurrencia de una conducta por efecto de la pric-
tica (Skinner, 1970; Ferster & Perrott, 1977; Hulse,
Egeth & Deese, 1982). En la interaccion con el am-
biente, el sujeto adquiere o elimina conductas que
suponen respectivamente un mayor o menor grado de
adaptacion a las condiciones ambientales. Si bien el
aprendizaje por simulacién implica un cambio en la
probabilidad de ocurrencia de una conducta ohjetiva,
tal cambio se produce por efecto de la prictica de una
conducta simbélica que representa a la ejecucion de
una conducta objetiva (Bartlett & Kayser, 1978). La
ejecucion préictica de una conducta implica la
interaccién con el ambiente que va retroalimentando
la ejecucién conductual y consolidando el aprendiza-
Je. Pero cuando la préctica es figurada, el sujeto no
interactia con las condiciones ambientales objetivas
que controlan la conducta que estd siendo aprendida,
sino mas bien con la emulacion o re-creacién de tales
contingencias ambientales; por lo que el resultado de
esa prictica ficticia es la adquisicién de una conducta
simbélica que es distinta pero equivalente a la con-
ducta objetiva.

La interacci6n estd constituida por el componente
de ejecucién conductual del actor al responder ante
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las contingencias y estimulos emulados por el moni-
tor. Las respuestas simuladas del actor son simbélicas
en el sentido de que ellas representan a las conductas
objetivas en su funcién pero no necesariamente en 1]
forma o topografia. Las respuestas del actor son una
muestra simbélica de la tendencia conductual que
presentaria el sujeto enfrentado a las condiciones
ambientales reales. A excepcion de aquellas simula-
ciones con alto grado de realismo, por ejemplo bajo
realidad virtual, la topografia de la conducta simbiéli-
ca tiene poco o nada que ver con la topografia de la
conducta objetiva con la cual se supone que es equi-
valente. Por ejemplo, en una simulacién
computacional de un juego de golf, los movimientos
para «lanzar la pelota» enfrente al teclado de un
computador no se parecen en nada con la arménica y
coordinada accion del cuerpo al golpear la pelota con
un palo de golf; no obstante, se conservan las relacio-
nes funcionales entre las dimensiones de la conducta
y sus efectos sobre las dimensiones del estimulo; tales
como a mayor fuerza del golpe, mayor longitud en el
lanzamiento de la pelota; o el angulo del golpe deter-
minara la direccion de la pelota. Si a una simulacién
de golf se le agrega efectos de realidad virtual incor-
porando por ejemplo la manipulacién de un palo con
sensores de movimiento y una pelota que es lanzada
sobre una pantalla de tela en la que se proyecta un
campo de golf, entonces se lograria una alta similitud
entre las topografias de la conducta simbélica y de la
objetiva.

Proceso de Retro-alimentacion

A medida que el actor se comporta en la situacion
de simulacién, el ambiente simbélico «reacciona» a
sus respuestas en base a contingencias y estimulos
previamente programados, los que operan como con-
secuencias para las respuestas del actor. Asi, la con-
ducta simbélica del actor puede ser reforzada, casti-
gada o extinguida por las consecuencias ficticias que
ella genera en ese ambiente emulado. Por efecto de
esos procesos operantes, las conductas simbdlicas
ejecutadas bajo simulacion pueden aumentar o dis-
minuir sus respectivas probabilidades de ocurrencia
como si «en realidad» hubiesen sido adquiridas, dife-
renciadas o eliminadas del repertorio conductual del
sujeto. Asi, una clase de conducta que ha sido reforza-
da en una situacién de simulacién tendrd mayor pro-
babilidad de ocurrir en la situacién real; o bien otra
conducta simbélica que obtiene consecuencias nega-
tivas ficticias disminuye su «probabilidad objetiva»
de ocurrencia por efecto del castigo imaginario,

En la interaccion con un ambiente simbélico, el
sujeto emite conductas que suponen un mayor o me-
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nor grado de adaptacitn a las condiciones ambienta-
les reales, sin tener que experimentar «de verdad» las
consecuencias objetivas de sus conductas que, para el
caso de algunas conductas desadaptativas, podrian
significar consecuencias desastrosas o incluso la muer-
te. Tal es el caso por ejemplo, de cometer un error
piloteando un avién en un simulador de vuelo, donde
efectos desastrosos como un aterrizaje erroneo no es
mas que una oportunidad para aprender eémo no
debe aterrizarse un avion y volver a ensayar otra
conducta mas exitosa. En el aprendizaje de destrezas
y competencias profesionales que requieren un abso-
luto acierto y donde un minimo error generaria con-
secuencias desastrosas, el aprendizaje por simulacion
resulta imprescindible para la adquisicion de los pa-
trones de conducta adaptativa (Duke & Kemeny, 1989).

En términos pricticos, la retro-alimentacion se
expresa en la magnitud de los estimulos consecuentes
generados por la manipulacitn ficticia del ambiente
simbélico, Las dimensiones de los estimulos genera-
dos en la retro-alimentacitn, tales como la intensi-
dad, frecuencia, latencia, duracion, ete., estin regula-
das por relaciones funcionales sobre las cuales se
sustenta la emulacidn (Prieto, 1998; 1999-a), Como
esas variables de los estimulos estin programadas a
priori sobre dimensiones de la conducta, las acciones
del actor controlan la ocurrencia ¥y magnitud de los
estimulos en la retro-alimentacién.

Cada ocasion en que el actor ensaya un acto figu-
rado, las dimensiones de los estimulos en la retro-
alimentacion le permiten abstraer una hipotesis o
conocimiento acerca de las relaciones funcionales que
regulan esa interaccion simbdlica; pudiendo asi gene-
ralizar ese conocimiento a las verdaderas relaciones
funcionales que controlan las interacciones sujeto-
ambiente en las condiciones de la vida real. Puede
concebirse entonces cada interaccion simbdlica como
un ensayo o confirmacién que el actor ejecuta para
poner a prueba las hipdtesis que é] ticitamente va
formulando sobre las clases de relaciones funcionales
que operan en ¢l ambiente objetivo.

Proceso de Retencion

En la interaccién con el ambiente emulado, el
sujeto tiene acceso a estimulos audio-visuales y
cinestésicos que son equivalentes pero diferentes a
los que operarian en la vida real. Los estimulos en la
emulacién son simbélicos en el sentido que represen-
tan a los reales pero no mantienen necesariamente
una similitud formal con su referente en la realidad.
Por esta razon, podria decirse que las imigenes senso-
perceptuales que son evocadas por la simulacién no
se transforman necesariamente en imigenes gnémicas
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efectivas por medio de las cuales se retenga la expe-
riencia adquirida por simulacién. Cuando en cambio
esas imagenes son producidas bajo técnicas de reali-
dad virtual, el mayor grado de realismo de la emula-
cién involuera también una mayor similitud entre las
imigenes senso-perceptuales usadas en la emulacion
y la realidad; por lo que es probable que en esos casos
la retencion de la experiencia simulada se base prin-
cipalmente en imdgenes senso perceptuales. No obs-
tante en la simulacion, mas que retener imigenes
senso-perceptuales, el actor organiza informacion o
conocimiento codificado acerca de las relaciones fun-
cionales que regulan las dimensiones de los estimulos
emulados en funcion de las dimensiones de la con-
ducta simbélica (Prieto, 1993; 1998, 1999-a).

En el proceso de retencién, los sistemas de codifi-
cacion de la informacién simbélica pueden ser de dos
clases: verbal v matemitico, Los sistemas de codifica-
cion verbal pueden adoptar las formas de enunciados
logicos o correlacionales. Por una parte, la codifica-
cion verbal se basa en la formulacion de hipdtesis
constituidas por enunciados proposicionales, los que
establecen relaciones entre conducta y estimulos en
base a reglas logicas; tal como por ejemplo, «si se
presenta conducta X, entonees ocurre estimulo Y», La
codificacion verbal de la informacién puede asumir
también expresiones correlacionales entre la magni-
tud de un evento y la ocurrencia de otro, pero sin
describir necesariamente cuanto ni como las variacio-
nes de la conducta afectan las variables del estimulo
(Rachlin, 1983); por ejemplo, «a mayor duracién de la
conducta X, entonces aumentari la intensidad del
estimulo Y». Una hipétesis como la anterior, consti-
tuye una codificacion verbal para la retencion de la
informacion sobre la tendencia correlacional general
entre los eventos X e Y, pero no establece una descrip-
cidn precisa acerca de eudnto ni edmo un aumento en
X afectard los cambios de Y. Es presumible que un
aumento consistente en X produzca cambios en algu-
nas de las dimensiones de Y dentro de cierto rango de
variacion que no es igual al rango de variacién que
experimenta X, por lo que las expresiones verbales
correlacionales son insuficientes para tener un cono-
cimiento preciso acerca de cudnto y como es la rela-
citm funcional entre X e Y (Prieto, 1993; 1998; 1999-
a).

Por su parte, el sistema de codificacion matemdati-
co para la retencién de la informacién se establece en
base a enunciados formales entre los eventos
involucrados, los que adquieren la forma de expresio-
nes matematicas que describen las relaciones entre
las variables mediante operaciones aritméticas (Prie-
to, 1993; 1998; 1999-a). Por ejemplo, «la latencia (1)
del estimulo Y es igual al doble de la duracion (d) de
la conducta X menos la latencia de la conducta Z mas
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un intervalo constante K»; esto es: Yl=2Xd-ZI+K. En
la experiencia cotidiana, la codificacién de la informa-
citin no es representada por el sujeto en base a expre-
siones aritméticas como la del ejemplo; mas bien una
expresion algebraica representa la manera de como el
sujeto procesa matemdticamente la informacion du-
rante el aprendizaje. La codificacidén verbal y mate-
mdtica son formas de representacién simbolica del
conocimiento abstraido durante el aprendizaje, que
se diferencian entre si por el nivel de precision de las
relaciones que se establecen entre los eventos
involucrados. La codificacion matematica resulta ser
mas precisa que la verbal, pero requiere también
mayor préctica o interaccion con la realidad que se
conoce (Prieto, 1993; 1998; 1999-a).

La retencion del conocimiento adquirido en expe-
riencias de simulacion es lo que permite que el sujeto
en el futuro pueda comportarse eficientemente ante
situaciones reales equivalentes a las emuladas, sin
tener esa vez que pasar por un largo proceso de
ensayo y error. La retencion es lo que «tapa la bre-
cha» desde gue el actor tuvo la experiencia simulada
hasta que lleva a la realizacion ese aprendizaje. El
proceso de realizacion del aprendizaje por simulacion
estd controlado por la informacion retenida mediante
los sistemas de codificacién sensoperceptual, verbal y
matemdtica. Por tal razén, la precision de la informa-
cion retenida afecta la efectividad y eficiencia del
proceso de realizacion. Una informacion imprecisa
sobre cuales, cudnto v como son las relaciones entre
los eventos involucrados en la simulacion puede con-
ducir a un fracaso en el proceso de realizacion,

Proceso de Realizacion

Como la palabra lo indica, la realizacion consiste
en «hacer realidad» algo que hasta ahora sélo ha
existido en la fantasia en calidad de conductas simbd-
licas. Una vez retenida la informacién adquirida por
simulacion, el sujeto estd en condiciones de transferir
sus conocimientos a situaciones reales equivalentes a
aquellas que fueron emuladas. Siempre ¥ cuando las
condiciones ambientales sean propicias, el proceso de
realizacion lleva a la practica la conducta que ha sido
aprendida por simulacion. Esta vez el sujeto interactia
con las condiciones ambientales objetivas elicitando
conductas equivalentes a las que adquirio al
interactuar con las condiciones emuladas, La diferen-
cia radica precisamente en que &l proceso de realiza-
ci6n implica interactuar «de verdad» ante situaciones
reales y no el actuar «como si» ante situaciones ficti-
cias.

Desde la perspectiva tedrica aqui planteada, se
considera que el aprendizaje por simulacién se logra
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ya en el cambio de la probabilidad de ocurrencia de
las conductas simbolicas y se expresa en lo que el
actor «sabe» sobre las relaciones entre los eventos
involucrados en la simulacion, El resultado del apren-
dizaje por simulacion es, por esencia, el conocimiento
o patrén de conducta simbalica que el sujeto ha logra-
do abstraer de su interaccién con el ambiente emula-
do junto con la accién piblicamente observable que él
emite en la interaccion con el ambiente objetivo. La
realizacién involucra la ejecucion de una conducta
publicamente observable bajo contingencias ambien-
tales objetivas, la cual mediante un proceso de
«concretizacions, es organizada tomando como pa-
tron la conducta simbolica abstraida bajo contingen-
cias simuladas. La realizacién por tanto, es considera-
da como la materializacion o concretizacién del apren-
dizaje por simulacion. No obstante, en ocasiones la
experiencia adquirida por simulacién puede no ser
posible transferirla directamente a la realidad, ya sea
porque las condiciones emuladas no tienen equiva-
lencia en la realidad (por ejemplo en algunos video-
juegos donde se interactia con situaciones que no
tienen paralelo con el mundo real), o porque la situa-
cion emulada no podri repetirse nuevamente en la
realidad (por ejemplo cuando se simula la interaccion
con una persona que ha muerto). A pesar de que en
esas situaciones la realizacidn no se lleva a cabo, el
aprendizaje por simulacién va ha tenido lugar en el
proceso de adquisicion de un patrén de conducta
simbélica que favorecer €l desarrollo de comporta-
mientos equivalentes en la realidad.

El proceso de realizacion implica la ejecucion de
un patrén de conducta abierta que ya ha sido previa-
mente elaborado bajo simulacién mediante la partici-
pacitn de procesos equivalentes a otros principios del
aprendizaje tales como moldeamiento, encadenamien-
to, programas de reforzamiento, discriminacion de
estimulos, abstraccion e insight. Puesto que la ejecu-
cion préctica de una conducta adquirida por simula-
cion ya ha pasado por un proceso ficticio de ensayo y
error, las posibilidades de éxito en la adaptabilidad de
la conducta a las condiciones objetivas son mayores
que en aquellas acciones que se ejecutan directamen-
te en la realidad sin haber pasado por una prictica
simulada. El grado de adaptabilidad en la realizacion
de la conducta dependeré de cuin adecuada o ajusta-
da haya sido la emulacién del ambiente. Cuando la
emulacién reproduce adecuadamente las relaciones
funcionales entre los eventos involucrados en la si-
mulacion, la realizacién tiende a ser mas adaptada a
las condiciones del ambiente objetivo. Por dltimo, el
grado de adaptabilidad en la realizacion de la conduc-
ta se vera reflejado en los procesos «objetivos» de
reforzamiento, castigo o extincién que ella genere en
¢l ambiente real; que son en definitiva los responsa-
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bles de la adquisicion, eliminacién o mantencion de esa
pauta de accion en el repertorio conductual del sujeto,

Simulacion y Simulacro

La simulacién puede también ocurrir sin la parti-
cipacion de un instrumento emulador del ambiente.
En estos casos se trata de simulacro o ensayo
conductual. En un simulacro la emulacién consiste en
la reproduccion directa sobre el ambiente de una
situacion o evento especifico mas que ser la reproduc-
citn de una parte del ambiente emulada por un mo-
nitor. El simulacro implica ya sea una reproduccion
artificial de un evento especifico (por ejemplo, provo-
ear controladamente un incendio para sofocarlo me-
diante un acto simulado), o bien la simbolizacién de
algin evento natural que no puede ser provocado
artificialmente y ante el cual se elicita la conducta
simulada de actuar como si fuese una situacion verda-
dera (por ejemplo, tocar las sirenas como simbolo de
un maremoto o la ruptura de una represa, ante [o cual
la gente elicita las conductas de emergencia como si
ese evento fuese de verdad). Otra ecaracteristica dis-
tintiva del simulacro es que suele ser un acto eolecti-
vo, donde participan varios actores enfrentados al
evento artificial o situacion especifica que se estd
emulando.

Por otra parte, el ensayo conductual es la expe-
riencia de simulacién que, al igual que el simulacro,
ocurre sin la participacién de un instrumento
emulador. En el ensayo conductual es el actor quien
imagina o reproduce artificialmente una situacion o
evento especifico, ante el cual elicita una conducta
como si fuese el acontecimiento verdadero. En el
ensayo conductual la simulacién consiste en poner a
prueba diferentes patrones de conducta para afrontar
exitosamente la situacién emulada; por ejemplo, un
politico puede ensayar diferentes formas de su discur-
so frente a un espejo o a un video-grabador como
simbolos de la audiencia.

Una caracteristica distintiva del ensayo conductual
es la de ser un proceso individual, donde es un mismo
sujeto quien pone en prictica un patron de conducta
frente a una situacién emulada, la que es imaginada o
reproducida artificialmente por el sujeto. De este
modo, el aprendizaje generado por ensayo conductual
se intercepta con el proceso de automodelaje (Prieto,
1982, 1984, 1999-b; Olivares & Méndez, 1998). En la
teoria del aprendizaje social desarrollada por A,
Bandura (1969, 1971, 1987), el sujeto aprende obser-
vando la conducta ejecutada por el modelo; de mane-
ra que observador y modelo son sujetos distintos, En
el proceso de automodelaje en cambio, el sujeto apren-
de observando una reproduccion de su propia con-
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ducta; de manera que observador y modelo son el
mismo sujeto. El automodelaje sigue los mismos prin-
cipios del aprendizaje vicario donde, en general, la
auto-observacion de conductas que producen conse-
cuencias positivas aumentan su probabilidad de ocu-
rrencia; mientras que la auto-observacion de conse-
cuencias negativas naturales producidas por la con-
ducta propia generard la inhibicion de esa conducta
(Prieto, 1982, 1984, 1999-h), De un modo anilogo, en
el ensayo conduetual un mismo sujeto puede alternar
sucesivamente entre los roles de monitor y de actor;
por ejemplo, en un momento emulando las actitudes
y reacciones tipicas de su jefe y en otro, compaortando-
se como si fuese él mismo en interaccion con el jefe;
simulando asi diferentes formas de conducta y pro-
bando imaginariamente sus consecuencias tanto en el
ambiente (actitudes del jefe) como sobre su propia
conducta,

Por otra parte, un laboratorio puede ser visto en
alguna medida como un «ambiente controlables en el
que se emulan o reproducen ciertas condiciones de la
naturaleza ante las cuales se prueban los efectos de
diferentes alternativas de manejo experimental. Talvez
de aqui es que la simulacion basada en sistemas
informiticos esta, en algunos 4mbitos, reemplazando
la ejecucion prictica de diferentes alternativas de
manejo experimental y en su lugar, se obtienen resul-
tados imaginarios de procesos simulados en los que
se reemplazan los parimetros que sirven de datos-
base pero se conservan los mismos algoritmos del
procesamiento de informacién, Por ejemplo, cono-
ciendo las instancias y procesos industriales que se
requieren en la fabricacion de un determinado pro-
ducto, es posible aprender y experimentar con la
simulacién de una «empresa virtual» de modo que se
pueda probar el rendimiento y productividad de esa
empresa imaginaria expuesta a distintas circunstan-
cias ficticias (Valenzuela, 1999). O también, conocien-
do como opera una conducta en el ambiente y cuales
son los programas funcionales y de reforzamiento que
la relacionan con un estimulo particular, es posible
obtener resultados de un experimento ficticio sobre la
ejecuciom conductual de un organismo por medio de
la simulacién de diferentes condiciones de estimulo.
La posibilidad de experimentar mediante la simula-
cidn puede constituir un significativo ahorro de tiem-
po ¥ recursos economicos para enfrentar o mejor aun,
para prevenir un problema en el mundo real (Prieto,
1997). Variando las dimensiones v propiedades fisicas
de un objeto o evento imaginario mediante pruebas
simuladas por computador es posible medir el des-
empeifio de diferentes disefios de ese objeto imagina-
rio u obtener los posibles resultados de ese evento
ficticio sin que sea necesario incurrir en lentos y
costosos ensayos en el mundo real,
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Juego Simbodlico y Fantasia

El aprendizaje por simulacifn esti relacionado
con el desarrollo de la conducta simbélica. Desde la
perspectiva piagetiana la funcién simb6lica se forma
sobre la base del desarrollo especializado de la imita-
cifm y del juego (Piaget, 1961; Piaget & Inhelder, 1975;
Flavel, 1979). El desarrollo de la imitacién diferida da
lugar al aprendizaje por modelos (Bandura, 1971;
Flavel, 1979), mientras que el desarrollo del juego
simbélico constituye la base para el aprendizaje por
simulacién (Prieto, 1993).

La imitacién es toda accion de copia o reproduc-
citn de la realidad; mientras que el juego es el actuar
«como si» fuera una conducta ante el mundo real.
Cuando ocurre el juego, se produce también la imita-
cién. Por ejemplo, cuando un nifio juega a ser bombe-
ro, también estd imitando la conducta de un bombe-
ro. En la imitaci6n el sujeto ajusta sus actos conforme
a los estimulos y contingencias del ambiente. En el
juego en cambio, la realidad es transformada acorde
a las caracteristicas cognitivas del sujeto, de manera
que la representacién de la realidad depende del
conocimiento previo que posea el sujeto. Juego e
imitacion son asi mismo procesos opuestos pero com-
plementarios, tal como lo son también la simulacion
y el modelaje.

El desarrollo de la imitacion lleva a la formacién
de imdgenes mentales, las que pueden diferenciarse
en imagen sensoperceptual cuando el sujeto «copias
o representa simbélicamente un objeto de la realidad
en presencia de aquel, o en imagen gnémica cuando el
sujeto emula o reproduce simbdlicamente un objeto
de la realidad en ausencia de aquel. La imitacion
diferida consiste precisamente en reproducir la con-
ducta de un modelo en ausencia de aquel, por lo que
esa clase de imitacion supone la formacién de una
imagen gnémica. El desarrollo del juego produce por
una parte una conducta ritual, en la que el sujeto finge
como si esa accion fuera de verdad y por otra la
fantasia, donde el sujeto elicita simbolicamente aque-
llas conductas que atin no logra «de verdad» realizar.
El juego simbélico consiste pues en transformar y
manejar ficticiamente la realidad mediante un siste-
ma de simbolos propios del sujeto, de modo que le
permita manifestar y vivenciar sus deseos y necesida-
des que no obtienen satisfaccién o expresién en la
vida real (Piaget & Inhelder, 1975). El juego simbalica
implica entonces las acciones fantasiosas, en las que
la realidad es transformada de acuerdo a la estructura
cognoscitiva previa que posee el sujeto. A través del
juego simbélico el sujeto puede revivenciar experien-
cias pasadas mas que contentarse con la sola evoca-
citn de las imigenes gnémicas asociadas a e<a expe-
riencia. Asi mismo, por medio del juego simbélico el
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sujeto puede también vivenciar situaciones plena-
mente ficticias que en el mundo real no tiene oportu-
nidad de vivir de un modo directo. Desde esta pers-
pectiva, el aprendizaje por simulacién puede ser con-
siderado como un cambio en la probabilidad de una
m"df'“m producido por una experiencia de fantasia
adquirida a través del juego simbdlico. Por su parte, el
aprendizaje por modelos puede ser visto como el
cambio en la probabilidad de una conducta por medio
de la reproduccitn simbélica generada a través de la
imitacion diferida.

El simbolismo permite al sujeto por un lado, emu-
lar el ambiente a través de la imitacién diferida y por
otro, mediante el juego simbélico le permite transfor-
mar ficticiamente el ambiente emulado, elicitando
una fantasia como si fuese el ensayo imaginario de
una conducta «de verdads. Mediante el simbolismo
lidico y onirico el sujeto puede vivenciar situaciones
y acontecimientos ficticios, fantaseados, que promue-
ven la formacion de disposiciones para el aprendizaje.
Jugar y sonar son formas de conductas simbélicas
que, por una parte permiten al sujeto revivenciar
experiencias pasadas y por otra, fusionar la realidad
con la fantasia, generando asi nuevas experiencias
simbélicas. Aunque no todo juego o suefio cristaliza
en la realizacién de una nueva condueta en el ambien-
te objetivo, esas experiencias simbolicas constituyen
por si mismas otras modalidades del aprendizaje por
simulacién, en la cual la emulacion no requiere de un
monitor sino de la imagineria del actor. La experien-
cia de jugar o sofiar promueve estrategias o disposi-
ciones conductuales que pueden transferirse a situa-
ciones reales en forma de una nueva conducta para
enfrentar un viejo problema. Es posible por ejemplo,
que el lector haya tenido alguna vez la experiencia de
sofiar con un problema que hasta ese entonces no ha
podido resolver en su vida cotidiana y después de
haber sofiado con ese problema ha logrado darle
solucion. Desde la teoria del aprendizaje por simula-
citn, tal experiencia se produce cuando el sujeto me-
diante el simbolismo enirico emula la situacion pro-
blematica, elicitando ante esas imigenes respuestas
simbélicas como si fueran ensayos imaginarios de la
interaccién con un mundo de fantasia. A mayor ajuste
de la representacion onirica a las condiciones y carac-
teristicas del problema objetivo, tanto mas exitosos
serin los ensayos simbélicos frente a ese problema.
La experiencia adquirida por la simulacién onirica
promueve asi nuevas estrategias conductuales frente
a ese problema y genera ademads, disposiciones que
facilitan el aprendizaje ante otras situaciones objeti-
vas equivalentes.

La simulacion lidica v especialmente la onirica,
son mas bien experiencias privadas que piblicas;
ante las cuales por ahora sdlo es posible observar sus
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manifestaciones psicofisicas, sin que poseamos aun la
capacidad cientifica y tecnolgica para observar pi-
blicamente la simbologia desplegada en esas clases de
representaciones. No obstante, como ocurre con toda
conducta, la representacién simbolica de la acciones
del sujeto son producidas bajo determinadas condi-
ciones ambientales y ademas generan efectos en el
ambiente, los que no solo son eventos plenamente
observables y cuantificables, sino también son en
algiin grado manejables y programables. Es posible
por ejemplo controlar la probabilidad de que un suje-
to suefie con un determinado contenido onirico me-
diante el manejo de las condiciones ambientales pre-
vias, y aunque la simbologia usada en el suefio seguird
siendo una experiencia privada, ella podria hacerse
piiblica mediante una conducta verbal instrospectiva,
por la expresitn artistica o por la observacién de sus
efectos psicolégicos ante condiciones ambientales
equivalentes a aquellas que influyeron en el suefio.
Los simbolismos lidico y onirico son instrumentos
del aprendizaje por simulacion, los que si bien pre-
sentan dificultades en cuanto al nivel de
observabilidad, son factibles de ser programados y
reproducidos de un modo andlogo a como ocurre con
toda experiencia simulada.

Una forma de programar la conducta simbaolica
mediante el manejo de instrucciones y sugestiones
verbales son las técnicas de hipnosis (Sarbin, 1950;
Estabrooks, 1982; Prieto, 1985; De Liguori, 1993). La
programacion de estimulos y relaciones verbales pro-
mueven en el sujeto la emulacion o representacion
imaginaria del ambiente, ante el cual el sujeto
interactiia ficticiamente como si se tratara de una
situacion real. Bajo hipnosis es posible producir en el
sujeto la emulacién de una situacion ambiental me-
diante estimulos verbales programados por el hipno-
tizador, quien en estos casos asume la funcion del
monitor. Por ejemplo, a través de sugestiones verba-
les es posible inducir en el sujeto la imagineria de
encontrarse en un determinado lugar (p.e.: estar en
una playa) donde el hipnotizador programa la emula-
cion de ese ambiente elicitando actividad senso-
perceptual ilusoria (p.e.: la sensacion de la brisa ma-
rina, el color del mar y la arena, la radiacion solar,
ete.) que integran las experiencias previas del sujeto
en ambientes equivalentes (p.e.: los recuerdos o imi-
genes gnémicas de las playas que el sujeto realmente
conoce) e induce en €l la ilusion de que esas imigenes
son senso-percepciones reales (p.e.: el sujeto puede
manifestar verbal o gestualmente que siente la frescu-
ra de la brisa, la textura de la arena o el calor del sol).
Asi, la fantasia basada en la fusion de imdgenes
gnémicas es transformada simbélicamente
(ilusoriamente) en imagen sensoperceptual. El sujeto
interactiia con esa representacion simbolica del am-
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biente, elicitando ensayos conductuales imaginarios,
los que pueden ser espontineos y autocontrolados
por el actor o bien, pueden ser sugeridos v guiados
por el monitor. Una aplicacion de esto dltimo en
terapia de la conducta es la téenica de sensibilizacion
encubierta de J. R. Cautela (1967; 1969; 1970). El
terapeuta monitorea en ¢l paciente la representacién
imaginaria de una situacion ambiental conflictiva (p.e.:
una reunion social), ante la cual el paciente interactia
también imaginariamente ensayando formas de con-
ductas mas adaptativas que seran reforzadas simboli-
camente (p.e.: atender v escuchar a otros cuando le
hablan, conversar temas de interés comun, actuar con
modestia, etc.) en lugar de aquellas conductas
desadaptativas que habitualmente habian sido
elicitadas en situaciones sociales pasadas (p.e.: accio-
nes exhibicionistas, dominantes, prepotentes o agre-
sivas), las que incluso podrian ser también contra-
condicionadas o castigadas simbélicamente (Walpe,
1981). De este modo, los procesos de emulacién,
interaccion, retro-alimentacion v retencién ocurren
plenamente en la imagineria del paciente, todo lo cual
es monitoreado verbalmente por el terapeuta. El cam-

bio terapéutico depende entonces del proceso de rea-
lizacion de las conductas adaptativas adquiridas por
el paciente a través de las experiencias de simulacién
producida bajo sensibilizacién encubierta.

METODOLOGIA

Durante siete afios desde su primera publicacion,
la teoria expuesta ha sido presentada por el autor en
seis eventos de cardcter académico y profesional, tan-
to en el pais como en el extranjero. Entre todos esos
eventos, se repartieron al azar aproximadamente 420
hojas de encuesta, de las cuales fueron contestadas y
devueltas 257. De los encuestados, 149 correspondie-
ron a profesionales (58%), compuesto por 119 psico-
logos (46%) y 30 profesionales de édreas afines (12%).
En la composicién de la muestra, 108 eran estudian-
tes (42%), entre los cuales 83 correspondian a la
carrera de psicologia (32%) y los 25 restantes a otras
dreas afines (10%). La figura N°1 muestra la compo-
sicion de la muestra que fue encuestada.

% Profesonales
« Estudiantes

Estudiantes
Proksionales

Figura N°1
Porcentajes en la composicion de la muestra encuestadas

En la encuesta se presentaban afirmaciones ante
las cuales los encuestados debian responder si esta-
ban de Acuerdo o en Desacuerdo con cada una de
ellas. Las afirmaciones apuntaban a recoger la opi-
nion de los encuestados en torno a dos aspectos
relevantes para una teoria del aprendizaje:

19 Pertinencia e innovacién de la teoria propuesta
para dar cuenta de la clase de experiencia adqui-
rida por simulacién como un principio de apren-
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dizaje diferenciado y auténomo de los demds
2% Adherencia de la teoria propuesta a alguna de las

perspectivas epistemolégicas en psicologia.

En relacion al primer aspecto de la encuesta, la
tendencia de opinion de los encuestados puede refle-
jarse en la frecuencia de Acuerdos o Desacuerdos
respecto de cada una de las afirmaciones que se pre-
sentan en la siguiente tabla:
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Tabla N°1

AFIRMACIONES

_;‘L-::unrtlo - No ﬂaﬁg___gsiquerdtn_
___Frec__]’_prc Frec Porc Frec Fu{r:

Otras teorias del aprendizaje no logran explicar los procesos de
adquisicion de conductas que ocurren en la simulacién

La teoria propuesta permite comprender los procesos que

ocurren en la simulacion

La teoria del aprendizaje por simulacién es un enfoque nuevo

en la psicologia del aprendizaje

La simulacién es un principio de aprendizaje diferente a los

demdis

Existen experiencias que solo se pueden lograr mediante la

simulacién y no por otros principios de aprendizaje

227 88% 8 3% 22 9%
248 96% 4 2% 5 2%
225 88% 22 9% 10 4%
229 89% 24 9% 4 2%
250 97% 7 3% 0 0%

Mediante la simulaciém una persona puede adquirir experiencias

totalmente nuevas para ella

243  95% 12 5% 2 1%

Tal como se puede apreciar en esta tabla N1 los
encuestados manifestaron una opinién sustancial-
mente favorable en relaciim a la pertinencia y el
cardcter innovatorio de la teoria propuesta para expli-
car los procesos de adquisicion de destrezas y conoci-
mientos que se obtienen mediante las experiencias de
simulacion. Se desprende de estas opiniones que los
encuestados consideran que la teoria propuesta co-
rresponde a un enfoque nuevo en la psicologia del
aprendizaje que da cuenta de una forma especial de
experiencia que no es atribuible a ninguno de los
demas mecanismos de aprendizaje tratados hasta
ahora. Asi mismo consideraron que los procesos de
adquisicion de conductas generadas por la simulacidn
obedecen a formas de aprendizaje que son diferencia-
das y auténomas de los demis principios de aprendi-
zaje tradicionalmente estudiados por la psicologia. Se
reconoce sin embargo, la co-participacion de otros
principios de aprendizaje que componen la experien-
cia de simulacidn, pero ninguno de ellos por si sélo, ni

tampoco en conjunto, pueden dar cuenta de la forma
diferenciada y auténoma de aprendizaje que involucra
la simulacién. De un modo similar a como en el
modelaje se integran experiencias de aprendizaje
respondiente, operante e insight, en la simulacién
confluyen también procesos respondientes, operan-
tes, insight y modelaje sin que por ello la experiencia
resultante de la simulacién pueda ser reducida a algu-
no de los demis mecanismos de aprendizaje que en
ella se integran. El aprendizaje por simulacion genera
una experiencia figurada que no puede ser obtenida a
través de otro principio de aprendizaje; asi como
tampoco puede ser explicada en base a los efectos
sumatorios de los otros procesos de aprendizaje que
eo-ocurren en ella,

En relacién al segundo aspecto de la encuesta, la
siguiente tabla refleja la tendencia de opinion de los
encuestados acerca de la adherencia de la teoria pro-
puesta a alguna de las perspectivas epistemolégicas
en psicologia:

'PERSPECTIVA EPISTEMOLOGICA Frec Pore
Psicoanalitica 4 2%
Gestiltica 0 0%
Cognitivo conductual 209 81%
Cognitivo contructivista 28 1%
Humanista - Experiencial 0 0%
Sistémica 2%
Otras perspectivas 1 4%

Conforme a la opinidn de los encuestados, no cabe
duda que la teoria del aprendizaje por simulacion se
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enmarca mas apropiadamente bajo una perspectiva
epistemoldgica cognitivo conductual. Lo anterior im-
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plica reconocer en la teoria del aprendizaje por simu-
lacién una raiz conductista que considera al conoci-
miento y los procesos cognoscitivos como dimensio-
nes de la conducta y no como causas de ella. Una de
las caracteristicas distintivas del enfoque conductual
ha sido su énfasis en la investigacion cientifica de los
procesos de aprendizaje. No es de extrafar entonces
que cuando se habla de aprendizaje, se le asocie
primordialmente a este enfoque epistemoligico
(Rachlin, 1983). En todo caso, la teoria del aprendiza-
je por simulacién es percibida como mas representa-
tiva de una perspectiva cognivo conductual v no del
conductismo ortodoxo. Ademads, se desprende de esta
teoria la nocién de «conducta simbélica» para referir-
se a toda actividad de un sujeto que representa o
reproduce algiin componente del ambiente o de su
propia accidén. La nocién de conducta simbélica se
suma asi a las de conducta respondiente y operante
estudiadas tradicionalmente por el conductismo orto-
doxo.

No obstante la afiliacion cognitivo conductual de
esta teoria, se aprecia en ella una discreta proximidad
también con el enfoque cognitivo contructivista, en la
medida que la simulacion puede ser vista como la
creaciom de vivencias significativas sobre la abstrac-
citm del ambiente.

OTRAS EXPERIENCIAS

Al combinar en la figura N°2 las caracteristicas
del ambiente objetivo 6 simbélico, con las de la con-
ducta objetiva 6 simbdlica, es posible apreciar que la
experiencia de «realidad» es un fendmeno contra-
puesto a la de simulacion; sin embargo, existen otras
dos clases de experiencias (A v B) que no correspon-
den propiamente ni a la de realidad ni a la de simula-
cion.

AMBIENTE

CONDUCTA Ohjetivo Simbdlico
Objetiva Realidad Experiencia B

 Simbélica Experiencia A Simulacion

Figura

No 2

Combinacién de las caracteristicas del ambiente objetivo o simbélico con la conduta objetiva
o simbdlica

En los casos de las experiencias A y B es menos
claro a qué tipo de fenfmeno corresponden. Podria
argumentarse que para el caso A, cuando ante un
ambiente objetivo el sujeto interactiia presentando
conductas simbélicas, se trataria de una experiencia
artistica, pues el artista vivencia lo objetivo interpo-
niendo la sensibilidad de su fantasia para crear una
relacidn que no es ni realidad ni simulacién. Sin
embargo podria también este tipo de experiencia en-
tenderse como un acto de fingir; pues cuando una
persona finge se comporta ante una situacién deter-
minada «como si» fuese una situacién distinta, gene-
rando influencias diferentes a lo que seria esperable
anle esa situacién objetiva; lo que le permite crear
nuevas condiciones en su relacion con el ambiente
objetivo. Por ejemplo, si un sujeto se comporta ante
una persona desconocida como si fuese alguien cono-
cido sabiendo que no lo es, entonces el sujeto esti
fingiendo una conducta de familiaridad hacia la otra
persona, lo que creard una situacién objetiva de cer-
cania social entre las dos personas. La experiencia
artistica y el fingir comparten la caracteristica de ser
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como un juego en el que al principio uno sabe gue no
s asi, pero en el que uno termina creyvendo que ahora
51 es asi. En estos casos se produce un cambio en el
nivel de «conciencia de realidad» en la medida que el
sujeto parte sabiendo que lo que hace no estd ajustado
a la realidad pero que, por el efecto de acomodacion
que sus propios actos simbdlicos producen en el am-
biente, el sujeto termina convenciéndose que ahora
sus actos si estén ajustados a la realidad. Por ejemplo,
recientes estudios revelan que fingir alegria y risas
mejora el nivel de ajuste emocional ante las situacio-
nes ambientales.

Por otro lado, tampoco queda claro a que tipo de
experiencia podria corresponder el caso B. Cuando
ante un ambiente simbélico el sujeto interactiia pre-
sentando conductas objetivas, podria ello equivaler a
lo que ocurre en las experiencias misticas o religiosas.
En esta clase de experiencias, mediante un acto de fe,
las personas tratan a las imdgenes y simbolos misticos
o religiosos «como si» fuesen verdaderos, quedando
asi la nocién de «verdad» circunscrita a lo que desde
el sistema de creencias del sujeto es concebido como
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«real». Bajo tal clase de experiencia, el sujeto erea lo
gire cree. Respondiendo con actos objetivos ante si-
tuaciones simbélicas, las personas tienden a atribuir
ahora connotaciones de realidad a aquello que perte-
nece a su sistema de ereencias. Si bien podria pensar-
se que cuando un sujeto erea fo gue cree esti hajo un
estado intrinsecamente desada ptativo, pues experi-
menta un estado de alteracion de la conciencia de
realidad y un desajuste de 1a interaccién sujeto-am-
biente, desde la perspectiva del aprendizaje por simu-
lacion podria empero argumentarse fque esto es lo que
normalmente ocurre: cada persona construye su ver-
dad sobre la base de 1a realizacién de sus creencias.

Esta manifiesta dificultad para poder precisar a
qué tipo de procesos podrian corresponder las expe-
riencias del tipo A v B es una sefial de que la presente
teorfa del aprendizaje por simulacién no es una pro-
posicion conceptual cerrada v acabada; por el contra-
rio, esta debe entenderse como una invitacion abierta
a las reflexiones del lector. tl_l“_,
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ESCALA SOBRE INFORMACION Y
CONDUCTAS DE RIESGO
RELACIONADAS CON EL VIH/SIDA

Maria Paz Bermider
Ana Isabel Sancher
Gualberto Buela-Casal’

RESUMEN

EY objetivo del presente trabajo es consequir una escala que nos permita obtener informacion general e
informacion concreta sobre conductas de riesgo y percepcidn de riesgo para la infeccion por VIH gue re::m‘{e
comprensible a la muestra a la cual va dirigida, adolescentes con trastornos psicoldgicos y adolescentes sin
trastornos psicoldgicos. o

El proceso de adaptacidn estd dividido en diez fuses: a) traduccion del instrumento del f'ﬂ_f.?’ft‘:? original al
castellaneo; b) revision de la traduccidn por dos expertos; ¢} introduccion de los cambios pertinentes en el
instrumento sugeridos por fos traductores expertos que evaluaron la traduccidn; o) revision de :’U_f‘f'ﬂ'f?-‘-‘f‘fd"
de fos items por 9 profesionales de la salud expertos en temas relacionados con ef VIH/SI0A, J_Dm_ﬂfﬂs?-'ﬂ de
la salud, psicologia preventiva, ete., e) andlisis de los resultados, /9 introduccidn de fos cambios indicad, o por
los expertos en aquellos ftems con un porcentafe de acuerdo en cuanto a la redaceidn del mismo inferior al
S5%, g) evalvacidn de la comprensidn de los fterms en una muestra de adolescentes formada por un grupo
de adolescentes sin trastornos psicoldgicos y otre grupo de adolescentes con trastornos psicologicos; h)
andlisis de los resultados para cada une de los grupos y para fa muestra total de adolescentes; i) introdecidn
de algunos cambios en términos del lenguaye en ftems que no alcanzaron un 85% de acuerdo en cuanto a la

comprension del enunciado y; J) elaboracion y redaccion del instrumento definitivo.
Patabras claves: VIH/SIDA, conductas, riesgo, adolescentes.

ABSTRACT

The main objective of this study is to develop a
scale to get up general and punctual information
about risk behaviour and risk perception for HIV
which could be understood by the group this scale is
aimed to: adolescents with and without psychological
problems.

The adaptation process is divided into ten phases:
a) the translation of the instrument from English to
Spanish; b) a revision of the translation by two expert
translators; c) an introduction to the pertinent changes
of the instrument as suggested by the expert translators
who evaluated the translation; d) a revision of the
edited items by 9 Spanish expert judges in areas
related with HIV/AIDS, health psychology, preventive
psychology, ete.; e) an analysis of the results; ) an
introduction to the changes indicated by the expert
Judges for the edited items that hold an agreement
percentage inferior to B5%; g) the evaluation of the
item comprehension in a sample of adolescents
composed of one group of adolescents without

psychological disorders and a second group of
adolescents with psychological disorders; h) an
analysis of the results for each one of the sample
groups and for the total sample of adolescents; i) an
introduction to some of the changes in language terms
for those items that did not reach an agreement
percentage of 85% in the stated comprehension and;
j) the elaboration and writing of the final instrument.

Key Words: HIV/AIDS, behavior, risk, adolescents,

INTRODUCCION

La enfermedad por infeccién de VIH sigue
incrementando de forma general en todo el mundo,
hasta el punto de convertirse en uno de los objetivos
principales de la salud a nivel mundial. De hecho,
segiin los datos aportados por el Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA y por la
OMS (ONUSIDA & OMS, 1998) a finales de 1998 g
numere de personas diagnosticadas con el VIH fue
superior a 33 millones de personas en todo el mundo,

' Laboratorio de Psicofisiologia Clinica y de la Salud. Campus Universitario de Cartuja. Universidad de Granada. 1807]-

Granada. Espaiia. E-mail: gbuelagoplaton.ugr.es
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lo que significa que solo en 1998 se produjo un 10%
mis que el afio anterior. Esto es una muestra evidente
de que la epidemia no ha sido atin controlada de
hecho, en todos los paises del mundo se ha dado
nuevos casos de infeccion por VIH.

El foco principal en la actualidad de la infeccion
por VIH sigue centrado en los paises desarrollados, ya
que el 95% de las personas infectadas y de todas las
defunciones causadas por este virus se corresponden
con personas que viven en el mundo desarrollado.
Asl, por ejemplo, en cuanto al padecimiento del SIDA,
solo en Norteamérica a finales de 1998 habia mas de
700,000 personas diagnosticadas con esta enferme-
dad, de las cuales 691.647 pertenecen a Estados Uni-
dos. El nlimero de diagnosticados de SIDA a finales
de 1998 en Norteamérica es incluso superior a los
diagnosticados en la totalidad del macrocontinente
africano, mientras que en la totalidad de los paises
iberoamericanos, incluyendo los paises no latinos del
Caribe, los registros oficiales a finales de 1998 no
llegaban a los 250.000 casos. Tal como puede verse
en la tabla 1, si tenemos en cuenta que en Europa hay
mis de 200.000 diagnosticados con SIDA, tenemos
que concluir que de los dos millones de personas que
va padecen el SIDA en todo el mundo, la mitad se
corresponde con Norteamérica v Europa. No obstan-
te, como es logico, debido a las diferencias culturales,
socioecondmicas y educativas, la distribucién dentro
de los distintos continentes no es homogénea, asi,
podriamos mencionar casos como Espafia, que con
més de 50.000 casos, ocupa el primer lugar por
diagnésticos de SIDA en Europa; mientras que, por
ejemplo, en el caso de Chile, con poco mis de 2.000
casos ocupa uno de los dltimos lugares de los paises
latincamericanos si tenemos en cuenta el porcentaje
de habitantes.

Los datos epidemioldgicos mencionados anterior-
mente resultan ain méis alarmantes si consideramos
que en realidad se refieren ya a la manifestacion de la
enfermedad. Asi, el nimero de infectados por VIH en
todo el mundo resulta 17 veces superior al niimero de
personas que ya manifiestan la enfermedad con lo
cual, es una clara evidencia de que este grave proble-
ma sanitario no esta atn en retroceso. Sin duda algu-
na, para poder controlar el avance de esta epidemia
ademis de la investigacion biomédica centrada en el
virus, es necesario cambiar las conductas y las actitu-
des de las personas susceptibles, especialmente den-
tro del grupo de jovenes y adolescentes, grupo en el
que se ha producido un importante incremento en los
tltimos afios. Aproximadamente Ja mitad de las nue-
vas infecciones por el VIH se producen en personas
de 15 a 24 afios (ONUSIDA & OMS, 1998). La evolu-
cion de la epidemia va a estar en funcién de las
conductas preventivas de los jovenes y de los compor-
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tamientos de riesgo que emitan para la infeccién por
VIH. Diversos estudios concluyen que los adolescen-
tes en tratamiento psiquidtrico son mas propensos a
emitir conductas de riesgo para la infeccion por VIH
en comparacidn con adolescentes sin patologia psi-
quidtrica (Ponton, DiClemente & McKenna, 1991). De
igual forma, el Comité sobre la Investigaciéin del SIDA
en adolescentes perteneciente a Consejo Nacional de
Investigacion de los EE.UU., ya a principios de la
década de los 90 resaltd la influencia de los trastornos
psicopatolégicos sobre los comportamientos de ries-
go en relacion a la infeccion por VIH en adolescentes
(Des Jarlais et al., 1990). De igual forma, el National
Institute of Mental Health (National Institute of Men-
tal Health, 1993) llegd a advertir que las personas con
trastornos psicopatoldgicos severos constituyen un
grupo de alto riesgo para la infeccion por VIH. Un
buen ejemplo es el estudio realizado por Diclemente
¥ Ponton (1993) en el que compararon adolescentes
hospitalizados por problemas psiquidtricos con un
grupo control de adolescentes escolarizados norma-
les; algunos de los datos mas llamativos fueron que
un 52% de los adolescentes con problemas psiquidtn-
cos tenian relaciones sexuales con frecuencia frente a
un 28% de adolescentes normales, un 45% de los
adoleseentes con problemas psiquidtricos nunea utili-
zaban preservativo frente a un 25% en adolescentes
normales, ademis, el 100% de los adolescentes con
problemas psiguidtricos que consumian drogas por
via intravenosa hacian uso compartido de la jeringui-
Ila frente a un 65% en los adolescentes normales, lo
cual sin duda es una clara evidencia de que hay un
efecto de los trastornos psicopatolégicos sobre los
comportamientos de riesgo. Sin embargo, a pesar de
que en varios estudios se ha puesto de manifiesto que
los adolescentes con problemas psiquidtricos consti-
tuyen un grupo de alto riesgo para la infeccion v
transmisidén de VIH en comparacién con los adoles-
centes en general, en muy pocos estudios sobre VIH/
SIDA tanto de intervencién como de prevencion se
suele tener en cuenta (DiClemente, Lanier, Horan &
Lodico, 1991).

Para el control de esta enfermedad v, por tanto,
para la prevencion, resulta determinante incidir en
los distintos factores que regulan el comportamiento
humaneo, tales como la informacién, las creencias, las
actitudes, que son la base de las conductas de riesgo.
De hecho, lo que una persona sabe sobre el VIH/
SIDA, lo que cree acerca de la enfermedad y de como
puede transmitirse, las actitudes que tienen sobre
esta enfermedad y sobre conductas relacionadas como
por gjemplo, la conducta sexual, hace que ponga en
prictica o no conductas de riesgo con respecto a la
infeccion por VIH.
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Tabla N1
meros de
" Areas geogréficas  Casos H@uﬁ' o
Norteamérica 707.582
Africa 706.318
Theroamérica 244173
Europa 211.352
Asia 108.738
Oceania 9.054
MUNDO 1.987.217
METODO Instrumentos
El instrumento de Risk Behavioral Survey fue
Sujetos desarrollado por el Centers for Disease Control and

Se selecciond una muestra formada por 10 profe-
sionales de la salud de lengua castellana especializa-
dos en temas relacionados con el VIH/SIDA pertene-
cientes a varias Universidades espanolas. De los 10
profesionales que fueron seleccionados como exper-
tos, 9 respondieron a la evaluacion de los instrumen-
tos solicitada.

Por otra parte, se selecciond al azar una muestra
formada por 24 adolescentes escolarizados de ambos
sexos, 15 sin patologia psiquidtrica (6 mujeres y 9
hombres) y 9 con patologia psiquidtrica (5 mujeres y
4 hombres). El rango de edad de la muestra oscilaba
entre los 13 y los 18 anos (media=15.60 y desviacion
tipica=1.72) en la muestra de adolescentes sin patolo-
gia psiquidtrica y (media=16.00 y desviacién tipi-
ca=0.50) en la muestra de adolescentes con patologia
psiquiatrica.

Los adolescentes con patologia psiquiétrica fue-
ron seleccionados de los Centros Piiblicos Comunita-
rios de Servicios Sociales y de Centros privados de
asistencia a personas con problemas psicopatoldgicos,
estando todos ellos diagnosticados de alguna patolo-
gia psiquidtrica segin los criterios diagnésticos del
DSM-IV (American Psychiatric Association, 1995).
Las psicopatologias psiquidtricas que presentaba la
muestra de adolescentes eran entre otras: trastornos
de estado de dnimo, trastornos adaptativos, trastor-
nos relacionados con sustancias (alcohol y drogas),
trastornos de ansiedad, trastornos por déficit de aten-
cibn ¥ comportamiento perturbador.

Los adolescentes sin patologia psiquiatrica fueron
seleccionados de los Centros Piiblicos de Ensefianza,
descartando previamente la existencia de alguna pa-
tologia psiquiétrica a través de un cuestionario elabo-
rado por los propios investigadores v a través del
informe verbal de cada uno de los alumnos facilitado
por el equipo de apoyo y orientacién del centro.
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Prevention de fos Estados Unidos (Centers for Discase
Control and Prevention, 1993), a partir de los trabajos
de Kelly et al. (1990) y St. Lawrence (1993). Esta
escala recoge informacién sobre comportamientos
sexuales durante el Gltimo afo, informacion relativa a
factores que influyen en la prictica de conductas de
riesgo tales como edad, sexo, religion, caracteristicas
sociodemogrificas y si ha tenido acceso a informacidn
concreta sobre las vias de transmision y prevencion
del virus y donde la ha adguirido. Esta escala ha sido
frecuentemente utilizada en milltiples investigacio-
nes relacionadas con el estudio y la prevencion del
VIH.

Posteriormente, esta escala fue completada afia-
diendo items para conocer la intencion de someterse
a las pruebas diagnésticas del VIH. Nosotros realiza-
mos una adaptacion castellana a partir de esta dltima
version, y adaptada especialmente a los adolescentes.

Procedimiento

Las etapas que se siguieron en el proceso de elabo-
racidn de la escala fueron las siguientes:

Primera etapa: En primer lugar se realizé una
tradueei6n de los items del inglés original al castella-
no de la dltima version del instrumento 7he Risk
Behavior Survey.

Segunda etapa: En segundo lugar, se seleccio-
naron a dos traductores expertos, un profesor de
Universidad bilingiie (espaiiol/inglés) y un profesor
titular de Filologia Inglesa de Universidad, a los que
se les entregd una copia original en inglés del instru-
mento y una copia de la primera traduccién realizada
en la cual, a continuacién de cada item traducido, se

les pregunté:
No O q
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éLa traduccitn es correcta? Si O
La traduccién correcta seria:
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Tercera etapa: En tercer lugar, v tras la revision
realizada por los expertos traductores de Ja primera
traduecion, se realizaron los cambios sugeridos por
los traductores expertos. Cuando no existia acuerdo
entre ellos y la primera traduccion realizada y lega-
mos a una nueva version de la escala sobre la que
existia un 100% de acuerdo entre los expertos en
cuanto a la traduccion de la misma.

Cuarta etapa: El instrumento, una vez revisado
y corregido por los traductores, fue enviado a 10
profesionales de la salud de lengua castellana exper-
tos en temas relacionados con el VIH/SIDA y se les
pidi6 que revisaran la redaccion de los items para que
resultaran comprensibles a la muestra a la que iba
dirigida el instrumento de evaluacion. En caso de que
esa redaccidn no fuese correcta se les pidié que indi-
casen cual seria la redaccién correcta. De los 10 exper-
tos, 9 realizaron la revision solicitada. La forma en
que se presento el instrumento para dicha evaluacion
fue la siguiente:

| 1. Enunciado del item. Por ejemplo: « Durante los )
. Gltimos seis meses, éhas recibido informacidn
| sobre la transmision del VIH/SIDA?»,
- s1
' NO

1. La redaccidén es:

Correcta () Incorrecta ()
L La redaccidn correcta seria: _J

Quinta etapa: Elaboramos una tabla en la que
recogemos, en la primera columna el ndmero del item
que s reviso, en la segunda y tercera columna apare-
ce el nimero de acuerdos o desacuerdos, respectiva-
mente para cada uno de los items en cuanto a la
redaccidn de los mismos tras la revisién realizada por
los nueve expertos. En la cuarta columna registramos
el porcentaje de acuerdo en cuanto a la redaccion para
cada uno de los items que encontramos tras la revi-
si6in realizada por los expertos. El porcentaje de acuer-
do lo hallamos mediante la formula: (Acuerdos/Acuer-
dos + Desacuerdos) x 100.

Sexta etapa: Aquellos items que no alcanzaron
un 85% de acuerdo en cuanto a la redaccién entre los
expertos fueron revisados y la redaccion de los mis-
mos fue modificada siguiendo las sugerencias indica-
das por los expertos, con lo cual, llegamos a una
nueva forma de redaccion de algunos de los items y
elaboramos el instrumento que serd el que se presen-
te a la muestra de adolescentes. _

Séptima etapa: Evaluacién de la comprensidn
de los items por una muestra de adolescentes. Una
vez introducidas las modificaciones indicadas por los
expertos en la redaccién de los items, introducimos,
tras el enunciado de cada uno de los items, una
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pregunta referida a la comprension o no del enuncia-
do de cada item v, en el caso de que no hubiese
comprendido el enunciado, pediamos que indicasen
qué era lo que no habian entendido para que fuese
eontestada por cada uno de los adolescentes de la
muestra. Fl instrumento fue administrado bajo las
mismas condiciones experimentales para todos los
sujetos. La presentacion del instrumento a la muestra
fue la siguiente:

ra —
A continuaciém vas a leer una serie de frases.

|
Con respecto a cada frase que leas indica, en el |
espacio sombreado destinado para ello, si has i
entendido o no el enunciado, en el caso de que no
lo hayas entendido indica qué es concretamente |
lo que no has entendido.

1. Durante los filtimos seis meses, has recibi-
do informacién sobre la transmision del virus
del SIDA?.

|
NO

- élas entendido lo que acabas de leer? ST ()
NO O {marca con una X lo que corresponda)

- 87 tu respuesta es NO, escribe QUE es lo que no
Fras entendido:

" — A

Octava etapa: Flaboramos una tabla, en la pri-
mera columna aparece el nimero del item que se
presento, en la segunda y tercera columna aparece el
nimerc de acuerdos o desacuerdos, respectivamente
para cada uno de los items en cuanto a la compren-
sion de los mismos tras la revisién realizada por la
muestra de adolescentes. En la cuarta columna regis-
tramos el porcentaje de acuerdo en cuanto a la com-
prensién para cada uno de los ftems que encontramos
tras la revision realizada por la muestra. Dicho por-
centaje de acuerdo para cada uno de los items es
hallado al aplicar la siguiente formula: (Acuerdos/
Acuerdos + Desacuerdos) x 100.

Novena etapa: Introduccién de algunos cam-
bios en términos del lenguaje en items de un porcen-
taje de acuerdo en la muestra inferior al 85%.

Décima etapa: A continuacién pasamos a la
elaboracién de la escala definitiva.

RESULTADOS

Porcentaje de acuerdo en cuanto a la redac-
cion de los items entre los expertos
Los items que no obtuvieron mas del 85% de
acuerdo fueron revisados, Estos items fueron los items
nomero: 1, 2, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 18,
Porcentaje de acuerdo en cuanto a la comprension
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de los items entre los adolescentes sin patologia psi-
quidtrica,

Todos los items del instrumento obtuvieron més
del 85% de acuerdo en cuanto a la comprension de los
mismos por los adolescentes.

Porcentaje de acuerdo en cuanto a la com-
prensidn de los items entre los adolescentes
con patologia psiquidtrica

Todos los items del instrumento obtuvieron més
del 85% de acuerdo en cuanto a la comprensién de los
mismos por los adolescentes.

Porcentaje de acuerdo en cuanto a la com-
prension de los items entre los adolescentes
totales

Todos los items del instrumento obtuvieron mas
del 85% de acuerdo en cuanto a la comprension de los
mismos por los adolescentes.

CONCLUSION

El resultado de este trabajo ha sido conseguir una
escala que permite detectar Personas o grupos que
practican conductas de riesgo en cuanto ala infeceibn
¥ transmisién por VIH. Aunque la escala fue especial-
mente desarrollada para adolescentes, también po-
dria ser utilizada en adultos,

La utilidad de la escala es maltiple, pues ademis

de ser un instrumento diagnéstico de personas o
grupos de riesgo con respecto a la infeccién por VIH
también permite desarrollar programas especificos
de intervenci6n o prevencion en funcion de los resul-
tados obtenidos tras la evaluacién. Es decir, no solo
sirve para detectar comportamientos de riesgo, sino
que ademis resulta adecuada para desarrollar los
programas de intervencion y/o prevencion adaptados
a cada caso conereto e incidiendo en aquellas condue-
tas de mayor riesgo en cada grupo concreto. Desde un
punto de vista pragmitico, esto resulta casi impres-
cindible, pues es bien sabido que la eficacia de los
programas de intervencién y de prevencidn aumenta
cuando son adaptados al contexto y al grupo de per-
sonas a las que se les aplica, paliando asi 1a falta de
efectividad de los programas estindar que se aplican
sin tener en cuanta las caracteristicas propias de cada
grupo.

En relacidn al cambio de comportamiento de
riesgo por infeccion y transmision de VIH se dispone
en la actualidad de modelos bien fundamentados ted-
ricamente como es el caso del Modelo de Reduceitn
del Riesgo de Infeccién por VIH, el cual fue desarro-
llado a partir del Modelo de Creencias de Salud y del
Modelo de la Eficacia de Bandura (Catania, Kegeles &
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Coates, 1990; Coates, 1990; Coates, Stall, Catania &
Kegeles, 1998). El modelo resultante establece tres
fases en la estrategia de cambio de los comportamien-
tos de riesgo; la primera fase se refiere a la percepcion
del riesgo, dado que si una persona no se autopercibe
como susceptible a la infeccién por VIH es conse-
cuente que no cambie sus conductas de riesgo, y ello
es independiente de que tenga un buen conocimiento
sobre la transmision del virus; la segunda fase hace
alusién al compromiso del cambio de comportamien-
to, se centra en resaltar los costos y beneficios que se
derivan de los comportamientos, aqui resulta primor-
dial el concepto de autoeficacia dado que si una per-
sona cree que los comportamientos que disminuyen
los riesgos de contraer el virus le aportan un valor, el
grado de compromiso para poner en prictica tales
comportamientos aumentari, sin duda; la tercera fase
se refiere a la puesta en prictica de comportamientos
seguros, es una fase mas activa dado que la persona
debe recabar informacién sobre como cambiar los
comportamientos de riesgo e incluso aprender y uti-
lizar los recursos disponibles en la comunidad.

En conclusion, el produeto del presente trabajo es
una escala que permite evaluar comportamientos es-
pecificos de riesgo para la infeccion por VIH y que fue
desarrollada a partir de la eseala Risé Befavior Survey
Centers for Disease Control and Prevention de los
Estados Unidos (Centers for Disease Contrel and
Prevenlion, 1993), una de las escalas mas utilizadas
en los estudios epidemiolégicos, de prevencion e in-
tervencion en el imbito anglosajon v que ahora puede
ser utilizada por las poblaciones de habla hispana
tanto para el dmbito de la evaluacién como para
disefiar programas de intervencion y prevencién en
relacion al VIH.
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ANEXO
ESCALA SOBRE INFORMACION Y CONDUCTAS DE RIESGO RELACIONADAS
CON EL VIH/SIDA

cuve ()

EDAD ; ...coccmmmnmnsnanees SEXD coiisisnnsisssaasssnnsnsns FECHA:.....

....................................................................

POBLACION 1 oooecsivssssassmsmsessesssssssssssssassanss

A continuacién vas a leer una serie de preguntas, por favor, responde de forma sincera a cada una de ellas. Recuerda que tus
respuestas son andnimas y no conocemos fu nombre.

1. Baséindote en lo que conoces, por favor, haz una estimacion de lo arriesgado que ha sido durante los pasados seis meses
tu comportamiento sexual con respecto al SIDA. Por favor, rodea con un circulo el niimero que consideres que se corresponde
con tu nivel de riesgo respecto al eontagio del SIDA, desde 1=no he realizado conductas de riesgo en absoluto hasta 5=he
mantenido conductas extremadamente arriesgadas para el VIH/SIDA en los dltimos seis meses

)

EN ABSOLUTO LEVEMENTE MODERADAMENTE GRAVEMENTE EXTREMADAMENTE
ARRIESGADO ARRIESGADO ARRIESGADO ARRIESGADD ARRIESGADO '
1 2 3 4 5 ,

2, iCudintas parejas sexuales diferentes has tenido en los Gltimos seis meses?:
ninguna: —_—

nimero de parejas sexuales diferentes:  (indlica el mimero)

4. - Algunas personas han tenido la experiencia de yer como la salud de un amigo o persona querida empeord debido al S1DA,

écufintas personas proximas a ti has visto directamente desarrollar la enfermedad del SIDA?
(frcron ef mimera)
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4. Algunas personas piden voluntariamente que se les realice la prueba del SIDA, {alguna vez te han realizado esta prueba?
sl

NO_____
Si alguna vez te la han realizado, {cudl fue el resultado? :
VIH positive

VIH negative

no supe el resultado

5. Si no se te ha realizado la prueba del SIDA o no conociste el resultado pero tuvieras que adivinarlo, supondrias que eres:
VIH positivo
VIH negativo

6. Si no te has hecho la prueba del SIDA, estis pensando en hacértela?
SR - |

Mo

7. 8i respondes que «Si» estis pensando hacerte la prueba del SIDA, écuando piensas hacértela?
_ deaqui a una semana
de aqui a un mes
de aqui a tres meses
de aqui a seis meses
de aqui o meses (Mudica nimera)

8. & Cudl es ta raza?
___ Blanca
— Iberoamericana
Gitana
Negra
Oriental
Otra raza

9. éCudl es tu religitn?

Catdlica
Protestante
Judia
Otra religion
Ninguna religitn
10. éCudl fue el dltimo curso realizado en €l colegio o instituto?
Colegio:
Instituto:

11. éActualmente donde vives?
urbana (g., una ciudad media o grande)

Area metropolitana ( ef., un pueblo pequefio alrededor de una ciudad importante)
Area rural (., un pueblo pequeiio, lejos de una ciudad importante)

12. Duranie los dltimos seis meses, ¢has recibido informacién sobre la transmisitn del virus del SIDA?
S

HNo

13. Si respondes «Si» a la pregunta anterior, por favor, sefiala la procedencia de la informacién en la lista siguiente:
Programas televisivos
Programas de radio
Articulos de revistas
Articulos de periddicos
Carteles publicitarios
Mostradores de tiendas y folletos explicativos distribuidos por grandes almacenes
Carteles en autobis, tranvia o metro
Folletos elaborados por las autoridades sanitarias
Folletos distribuidos en el Jugar de trabajo
Folletos distribuidos en el colegio
Organizaciones comunitarias
Amigos / eonocidos
Parientes (miembros de familia)
S6lo tu padre
Sélo tu madre
Tus padres
Linea de informacion telefinica sobre el SIDA
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14. Durante los l““g:us seis meses, ¢has recibido informacién sobre cémo prevenir el virus del SIDA?

— . No

15. Si respondes «Si» a la pregunta anterior, por favor, sefiala la procedencia de la informacion en la lista siguiente:
—_ Programas televisivos
—— Programas de radio
Articulos de revistas
Articulos de periddicos
Carteles publicitarios
Mostradores de tiendas v folletos explicativos distribuidos por grandes almacenes
Carteles en autobiis, tranvia o metro
Folletos elaborados por las autoridades sanitarias
Folletos distribuidos en el lugar de trabajo
Folletos distribuidos en el colegio
Organizaciones comunitarias
Amigos [/ conocidos
Parientes (miembros de familia)
Slo tu padre
Sdlo tu madre
Tus padres
Linea de informacion telefénica sobre el SIDA

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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APORTES DE UN EQUIPO DE INVESTIGACION
DE PREGRADO DESDE LA PSICOLOGIA
DE LA SALUD Y EL MODELO
CONDUCTUAL COGNITIVO

«Habré dicho lo mio a tiempo y sonriente»

104-111

Miren Busto
Cristian Arenas
Soledad Cartagena
Larisa Silva

RESUMEN

«es lo mas necesario lo que no tiene nombre son gritos en el cielo y en la tierra son actoss
M. Celaya

El presente trabajo pretende dar cuenta de un conjunto de investigaciones realizadas entre los afios 1996
Y 1998, publicadas como tesis de grado de la Universidad Central divigidas por ef equipe de la Cétedra de
Terapia Conductual Cognitiva. Lo comiin de las investigaciones seleccionadas es que todas se enmarcan
dentro del tema de la psicologia de la salud y todas eflas emplean técnicas derivadas del modelo conduetual
cognitive. Su objerivo es solamente proporetonar a la comunidad cientiffca un ewerpo de investigaciones de

Jdeil acceso con el fin de poder contribuir al incremento de la investigacion en esta drea en Chile,

ABSTRACT

The present work pretends to show a group of
investigations made between 1996 and 1998 published
as thesis of degree in Universidad Central supervised
by the team of behavior and cognitive therapy. The
comon factor in all the selected papers is that they
deal with the subject of health psychology and all of
them use tecniques related with the theorical approch
of behaviors cognitive model. The principal issue is to
give to the cientific comunity a group of investigations
of easy access in orde to improve the health in this
area in Chile.

It presents a summary of the results abteined in
the investigations clasificated in the different lines of
action of health psychology, as prevention, works in
different areas of illnes and works with health workers,

Se presentard un resumen de los principales re-
sultados obtenidos en las investigaciones, agrupados
de acuerdo a los diferentes dmbitos que comprende la
Psicologia de la Salud. Se encontrardn entonces in-
vestigaciones centradas en la prevencién, trabajos de
intervencion en diferentes dreas de enfermedades y
trabajos en el personal de salud.

MARCO CONCEPTUAL

Asumimos como definicion de Psicologia de la
Salud, la postura sostenida por la Divisién de Psico-
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logia de la Salud de la Asociacién Psicolégica Ameri-
cana (APA), que fue planteada por Matarazzo en
1989. «Psicologia de la Salud es el conjunto de las
contribuciones educacionales, cientificas y profesio-
nales de la Psicologia para la promecién y manteni-
miento de la salud, la prevencién y el tratamiento de
la enfermedad, para la identificacién de la etiologia v
los correlatos diagnésticos de la salud, la enfermedad
¥ las disfunciones relacionadas, y para el anilisis y
mejora del sistema de cuidado y formacién de la
salud».

En la actualidad casi no existe campo de la medi-
cina donde la psicologia de la salud no haya hecho
aportaciones concretas, o esté en vias de hacerlo a
corto plazo (Middleton, J. 1991),

La psicologia ha evolucionado en sus perspectivas
tedricas, metodologicas y profesionales, lo que le ha
permitido contribuir positivamente dentro del campo
de la salud. Esto se ha visto coneretizado por el
esfuerzo de los psicilogos por estudiar y participar en
programas de intervencion psicologica que permitan
una elevacion en la calidad de vida de las personas
(Holtzman v Cols. 1988).

Las competencias de los psicologos en la salud
incluyen investigacion y practica acerca de la valora-
cion de las necesidades individuales, la intervencién
en situaciones mediante distintos métodos tales comao
modificacién del comportamiento, educacién v con-
sulta organizacional para modificar el comportamien-
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to, las cogniciones o las experiencias de las personas
involucradas en el sistema de salud. (Méndez &
Sepiilveda, 1995),

Investigaciones realizadas por el
equipo en el area de Prevencion

«Los eternos olvidados»

Esta investigacion esta dirigida a oficiales y sub-
oficiales de la Escuela Militar, a los cuales se pretende
formar como monitores para enseiiar la conducta de
autoexamen testicular a los conseriptos de la Compa-
fifa de guardia de la Escuela Militar de Santiago y de
la Compaiiia del Regimiento la Independencia de
Rancagua.

Es un disefio de tipo experimental de compara-
cibn de dos grupos: uno experimental y uno de con-
trol. Se trabajd con la cantidad y calidad de informa-
cion que poseian los sujetos respecto al cincer
testicular y la autoexaminacién como método de diag-
nostico precoz.

Los instrumentos de medicion para ambos gru-
pos, en un pre y post fueron: Cuestionario sobre salud
genito-urinaria para los soldados y un cuestionario de
salud genito-urinaria para los oficiales y suboficiales.

Con el grupo experimental de oficiales y suboficia-
les se los entrend como monitores mediante un ma-
nual para la ensefanza de la conducta de
autcexaminacion testicular. En dicho manual se in-
cluye un video «Los eternos olvidadoss», juego infor-
mativo «La gran carrera testiculars, téenicas de edu-
cacién v persuasion, v entrenamiento asertivo,

En relacion a los resultados se desprende que los
sujetos que recibieron y participaron del programa de
intervencién en la enseianza de la conducta de
autoexaminacion para promover el diagnéstico pre-
coz de céncer testicular, aumentaron significativa-
mente el reporte general de conductas de autoexamen
en comparacion con los sujetos del grupo control.
Este efecto se dio tanto en los monitores (oficiales y
suboficiales de la Escuela Militar), como en los
conscriptos que fueron entrenados por estos Gltimos
(Arenas, Blanco, Valdés, & Busto, 1997).

«Sin ti no entiendo el despertars

Esta investigacion estd dirigida a Mujeres Univer-
sitarias de Santiago de Chile y propone el diseiio,
ejecucién y evaluacion de un Taller de sexo mis
seguro con el fin de aumentar la probabilidad de los
comportamientos que previenen la transmision del
VIH.

Es una investigacion que meecla metodologia cua-
litativa y coantitativa. Para determinar los elementos
centrales que seria necesario trabajar, en el taller se
realizd un grupo de discusién. El andlisis de discurso
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de este grupo da cuenta de que el eje central, como el
factor de mayor riesgo, aparece la percepeitn de las
mujeres que el sexo esti supeditado al vinculo. Es
decir, estas mujeres no perciben la sexualidad como
algo propio e independiente a un vinculo. De esta
manera la percepcién de control sobre la conducta
mis segura no depende de ellas sino de sus parejas.

Posteriormente a la realizacion de todos los talle-
res se llevé a cabo un grupo focal para ver el efecto del
cambio y la evaluacion del taller. En el anilisis de
discurso de este grupo se puede apreciar una forma
distinta de significar su propia sexualidad y el
autocuidado. Por otro lado, se da cuenta que la per-
cepecion de control como atribucién interna (que parte
del reconocerse sexuada) y por ello un cambio en la
percepeiion de riesgo que antes estaba puesto en otros.

La metodologia cuantitativa es un disefio cuasi-
experimental con 5 grupos, medidos antes y después.
Las variables medidas mediante un cuestionario con-
feccionado por las propias autoras fueron: Informa-
cibn sobre VIH SIDA, Percepcidon de Informacion
sobre VIH SIDA, Percepcidn de habilidades de nego-
ciacion, Percepcion de cambio conductual future,
Percepcion de riesgo y Percepeidn de la probabilidad
de tener sexo desprotegido.

Las técnicas utilizadas durante el taller contem-
plaban un diaporama en relacién a la sexualidad
como conducta propia de la mujer, trabajo corpaoral,
entrenamiento en colocar condon, entrenamiento en
habilidades de negociacién, reestructuracion cognitiva
y reentrenamiento atribucional.

En relacién a los resultados cuantitativos se puede
decir que se produjeron cambios significalivos en
todas las variables menos, en la de percepcion de
riesgo. Otro dato relevante es que a mayor nivel de
informacién no hay mayor percepcion de nivel de
informacién. Por tltimo, cabe destacar que la proba-
bilidad de tener sexo desprotegido aparece
significativamente mayor cuando es dentro de una
relaciém estable v disminuve comparativamente cuan-
do se propone un encuentro ocasional (Artigas, Ruiz,
Cartagena, Luco, & Busto, 1998).

«Hagamos de la realidad una esperanza»

Esta investigacion esté dirigida tanto al Personal a
cargo como a los ancianos residentes de dos hogares
dependientes de la Fundacion las Rosas. Por una
parte pretende entrenar al personal en asertividad y
disposicion a la ensefianza. Paralelamente se propone
un programa de intervencion para mejorar la calidad
de vida de adultos mayores en relacion a las condicio-
nes de manejo ambiental, autocontrol y depresion,

Es un diseno de tipo experimental de compara-
cién de dos grupos, experimental (para el personal y
para los ancianos) y control (para el personal v para
los ancianos).
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Con el personal de trato directo pretenden mejo-
rar la disposicion a la enseianza y la comunicacion
asertiva. Los instrumentes utilizados fueron: Cues-
tionario de disposicion a la ensefianza disefiado por
las autoras v el Cuestionario de asertividad de Rathus.
Para los adultos mayores se utilizaron los siguientes
instrumentos: Escala de bienestar personal (C.V.),
Eseala de depresion geriatrica (D.G.) y Cuestionario
de percepcion de autocontrol (P.A.).

Para el personal se utilizaron técnicas propias de
entrenamiento asertivo (dar v recibir refuerzos, hacer
criticas, hacer peticiones, decir que no, trabajo en
equipo, expresion de sentimientos y emociones). Con
los adultos mayores se utilizaron técnicas de refuerzo
positive, autocontrol, téenicas de maestria y placer,
tareas graduadas y compromiso de metas, reestructu-
racion cognitiva ¥ entrenamiento en resignacion).

Los resultados muestran que los adultos mayores
que participaron en el programa experimental mejo-
raron significativamente los indices de depresion,
percepeion de autocontrol y calidad de vida en rela-
cidn a la medicion pre y en comparacion con el grupo
control.

En relacidn al personal, se logra un aumento sig-
nificativo de las conductas asertivas y de disposicion
ala ensefianza en comparacion a la medicion pre y al
grupo control (Fletcher, Hayden, Sarmiento, Arenas,
Franco, & Busto, 1998).

Investigaciones realizadas por el
equipo en el area de intervencion
a usuarios de la salud.

«Volver a empezars

Esta investigacion estd dirigida a mujeres que se
encuentran en el periodo climatérico entre 44 y 68
anos de edad que acuden al consultorio Dofiihue
Sexta Region, y pretende mejorar la sexualidad de
estas mujeres hipotetizando que si esto sucede, los
sintomas asociados a la menopausia disminuiran,

El disefio fue de tipo experimental de compara-
cién de tres grupos experimental, control placebo ¥
control sin placebo con mediciones antes y después.
Se hace otra medicion post un mes después,

Los instrumentos de medicién para ambos grupos
fueron: Cuestionario estructurado autoadministrado
y asistido que mide informacién en sexualidad v eli-
materio, sintomatologia asociada al climaterio, medi-
das de autocuidado v sexualidad (sensualidad,
genitalidad, autopercepcion y focalizacion sensorial)
disenado por las autoras, el Cuestionario de Depre-
sion de Beck.

Con el grupo experimental se utilizaron técnicas
de refuerzo positivo, trabajo corporal, desarrollo sen-
sorial, aceptacion del cuerpo, reconocimiento y acep-
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tacion de sentimientos, desarrollo de los sentidos ¥
relajacidn.

Con el grupo experimental placebo se dio una
conversacion libre sobre el climaterio, la menopausia
y la comunicacion.

En resultados las autoras logran un aumento sig-
nificativo de las variables autopercepcién, sensuali-
dad y sexualidad en el grupo experimental al compa-
rar las mediciones pre y post. En el control con placebo
sélo se logra diferencia significativa en la variable
informacién. En el grupo control no se observo nin-
ghin cambio. E] Grupo experimental muestra uden‘a‘ﬁs
diferencias significativas en la variable autopercepeion
del cuerpo en comparacién con el grupo control y
control placebo.

No se muestran diferencias significativas en los
sintomas de la menopausia en la medicidn post en
ninguno de los tres grupos.

En la medicién un mes después, el grupo experi-
mental mantiene y aumenta las diferencias significa-
tivas en relacifn a las variables autopercepcién, sen-
sualidad y sexualidad en comparacién con el control
placebo vy el control; v presenta diferencias significa-
tivas en la variable sintomatologia menopiusica sien-
do esta significativamente menor en el grupo experi-
mental en relacién a la medicién pre y al grupo
control placebo y control en las mediciones post. Las
autoras hipotetizan que es necesario que medie un
tiempo en la mejoria de las variables de la sexualidad
para empezar a evidenciarse cambios en los sintomas
menopiusicos (Mufoz, Valderrama, Valdés, & Busto,
1997).

«La fuerza de lo afectivos

Esta investigacion esta dirigida a nifios con cdncer
que se someten por primera vez a tratamiento de
quimioterapia del Hospital Luis Calvo Mackenna. Se
propone el disefio, aplicacién y evaluacién de una
intervencion psicol6gico-lidica con el fin de dismi-
nuir los sintomas secundarios producidos por la qui-
mioterapia.

El disefio cuasi experimental de comparacion de
dos grupos con mediciones antes y después. En prin-
cipio se propone un grupo experimental y uno de
control, pero razones éticas hacen modificar el disefio
aplicando en un grupo técnicas de intervencion en
crisis v en el otro actividades lidicas, (juego de game
boy) imagineria mental guiada, relajacién y
distractibilidad y téenicas de intervencién en erisis.

Los resultados muestran que ambos grupos res-
ponden al tratamiento viéndose diferencias significa-
tivas en solo dos variables. En el grupo con activida-
des lidicas se disminuyen significativamente los vé-
mitos anticipatorios y las nduseas en la casa, en com-
paracion al grupo que tuvo sélo intervencién en crisis
(Astorga, Villarroel, Valdés, & Busto, 1997).
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«La vida es eterna en cinco minutoss

Esta investigacion estd dirigida a pacientes con
dolor cronico oncoldgico de la Fundacion Arturo Lopez
Pérez. Es un disefio de lipo experimental de compara-
cidén de dos grupos: uno experimental y uno de con-
trol. Se propone un programa de intervencién
cognitivo conductual para la disminueién de los nive-
les de dolor erdnico, depresian y el aumento del nivel
de actividad en dichos pacientes.

Los instrumentos de medicion para ambos grupos,
en un pre ¥ post, y un post un mes después fueron: El
inventario de Me. Gill, el Inventario de depresion de
Beck, v el Inventario de Patrdn de Actividad.

Con el grupo experimental se utilizaron técnicas
de relajacion de Jacobson, entrenamiento autdgeno
de Schultz, pauta de registro diario de dolor, senti-
mientos v pensamientos, reestructuracion cognitiva,
imagineria, atencion selectiva positiva, entrenamien-
to en resignacién, enriquecimiento ambiental y
distractibilidad.

En resultados la autora logra que la percepcion de
dolor disminuya significativamente para el grupo ex-
perimental manteniéndose la disminucién en la me-
dicién post de seguimiento, Disminucién significativa
de los indices de depresion para el grupo experimen-
tal manteniéndose en el tiempo en contraste con el
grupo control que aumenta significativamente los sin-
tomas de depresion en la medicion de seguimiento.
Los niveles de actividad no tienen cambios significa-
tivos ni para el grupo experimental ni para el control
sin embargo, el grupo experimental logra cambiar su
ocupacitn del tiempo aprovechando mejor sus habi-
lidades v apovandose en actividades de otros (Plaza,
Arenas, Valdés, & Busto, 1998).

«La historia oficials

Esta investigacion estd dirigida a mujeres pacien-
tes con cAncer de mamas en el periodo pre y post
operatorio gue iban a ser sometidas a una operacion
quirtrgica en los hospitales Fundacion Arturo Lopez
Pérez, Hospital San José, Hospital Militar y el Institu-
to Nacional del Céncer.

Se propone el disefio, aplicacion y evaluacion de
una intervencién cognitivo conductual para dismi-
nuir el stress y los sintomas depresivos de las pacien-
tes. Aumentar la informacion de las mismas pacientes
sobre su enfermedad y la cirugia en el periodo
preoperatorio y, en el post operatorio disminuir el
stress, los sintomas depresivos. También se proponen
disminuir ¢l tiempo de hospitalizacién, y posibles
complicaciones post operatorias.

El disefio es experimental con dos grupos uno
control y uno experimental, medidos antes y después.
Los instrumentos de medicién para ambos grupos
fueron: Cuestionario sobre el tumor de mamas v la
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intervencion quirirgica disefiado por las autoras.
Cuestionario de Stress disefiado por las autoras y
Cuestionario de depresion de Beck. o

Con el grupo experimental se utilizaron técnicas
de relajacion de Jacobson, pauta de registro de situa-
ciones estresantes, reestructu racion cognitiva,
imagineria, atencién selectiva positiva, entrcpamien-
to en resignacion, enriquecimiento ambiental ¥
distractibilidad.

En resultados, las autoras lograron aumentar
significativamente [a informacién de las pacientes
sobre su enfermedad y la cirugia que se iban a some-
ter en comparacién al grupo control. Logran dismi-
nuir significativamente los indices de depresion, ¥
stress en las mediciones post operatorias para el gru-
po experimental en relacién al control. Y logran dis-
minuir el tiempo de hospitalizacion de las pacientes
del grupo experimental en relacién al control. En el
grupo experimental no se presentaron complicacio-
nes postoperatorias (Acuiia, Gatta, Arenas, Valdés, &
Busto, 1998).

«Asteroide B-612»

Esta investigacion estd dirigida a pacientes con
insuficiencia renal cronica que realizan su tratamien-
to de hemodidlisis en el Centro de Diilisis de El
Salvador en la comuna de Providencia de Santiago. Se
proponen un programa de entrenamiento psicolégico
cognitivo conductual destinado a disminuir el stress,
aumentar la adherencia al tratamiento, modificar las
atribuctones causales y mejorar la calidad de vida de
los pacientes sometides a hemodidlisis. La interven-
cion se realiza tanto antes como durante el procedi-
miento de hemodialisis.

El disefic es clisico experimental, antes-después
con grupo control.

Los instrumentos de medicion para ambos gru-
pos, en un pre y post fueron: Adaptacion del inventa-
rio de Stress de Lazarus para la situacion de didlisis,
Escala conductual de adherencia terapéutica y Escala
de atribucién causal y Quality of Life Scale (QLS).

Con el grupo experimental se utilizaron técnicas
derivadas del condicionamiento operante como anili-
sis funcional de la conducta, control de estimulos,
conductas antagdénicas a la ansiedad (relajacién,
imagineria vy distractibilidad), modelaje v reforza-
miento positivo, reestructuracion cognitiva, atencion
selectiva a lo positivo, autocontrol, chequeo empirico
y enriguecimiento ambiental.

En resultados las autoras logran una significativa
mejoria en la adherencia al tratamiento. La variable
Stress muestra una tendencia a la disminucion sin
|14-ag_nr a ser significativa v las atribuciones causales se
]‘IIC!.EI‘OII mas ﬂinhIes. No se logran cambios signifi-
cativos en la calidad de vida de los pacientes (Figueroa,
Ruiz, Arenas, Naiez, & Busto, 1998),
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«Nosolras que nos queremos tantos

Esta investigacion estd dirigida a pacientes muje-
res del Instituto Nacional del Cancer diagnosticadas
con cancer cérvico-utering gue se someterin a un
procedimiento de braquiterapia. Es un disefio de tipo
experimental de comparacion de dos grupos: uno
experimental y uno de control; y se propone un pro-
grama de intervencion cognitivo eonductual para la
disminucion de los niveles de depresién, dolor ¥ an-
siedad, y para el mejoramiento de informacién en
pacientes con diagnostico de cancer cérvico-uterino.

Los instrumentos de medicion para ambos grupos
en un pre y post fueron: El Inventario de depresién

de Beck, el Inventario de ansiedad estado-rasgo (STAI-
Y), Escala visual analégica para medir dolor y un
Cuestionario de informacién sobre cincer cérvico-
uterino y su tratamiento (disefado por las autoras).

Con el grupo experimental se utilizaron téenicas
de relajacion, entrenamiento autdgeno, imagineria,
reestructuracion cognitiva, contencion emocional,
enriquecimiento ambiental y distractibilidad.

Durante la interveneién, el hospital incluye tam-
bién para el grupo control variables de enrigueci-
miento ambiental y distractibilidades que no estaban
contempladas por las autoras en la intervencién,

En resultados las autoras logran un mejor nivel de
informacion y una disminucién significativa de la
depresion en el grupo experimental, En las variables
dolor y ansiedad no se encontraron diferencias (Enci-
na, Oyarzin, Cartagena, Franco, & Busto, 1998),

«El orgullo de gustar»

Esta investigacién estd dirigida a mujeres
mastectomizadas de la Unidad de patologia mamaria
del Hospital San Camilo de San Felipe. Es un disefio
de tipo experimental de comparacion de grupo: un
control y tres experimentales (mujeres mastectomiza-
das que acuden con su pareja a la intervencion, muje-
res que asisten solas y que su pareja quiere colaborar,
¥ mujeres que asisten solas cuya pareja no quiere
participar).

Se propone un programa de intervencién cognitivo
conductual para estas mujeres masteclomizadas, des-
tinado a contrarrestar los efectos negativos de la de-
presion, producir un aumento en la autoestima de las
pacientes y a mejorar la calidad de vida sexual de las
mismas.

Los instrumentos de medicion para todos los Eru-
POS, 0 en un pre, post y post un mes después fueron:
Inventario de autoestima de Diaz, 1984: Inventario de
depresion de Beck, 1974 y un Cuestionario en calidad
de vida sexual disefiado por los autores,

Para los grupos experimentales se utilizaron tée-
nicas conductuales (programacién de actividades, asig-
nacion de tareas graduales, priictica cognitiva, juego
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de roles, entrenamiento asertivo y relajacion), técni-
cas cognitivas (entrenamiento en observacion y regis-
tro de cogniciones, téenicas de reatribucién y concep-
tualizacién alternativa), técnicas para aliviar los sin-
tomas afectivos (procedimiento para reducir la triste-
za, alivio de los sentimientos de culpa, métodos para
mitigar la vergiienza) y técnicas para el alivio de la
ansiedad.

En resultados los autores logran que los tres gru-
pos experimentales tengan significativamente mejor
calidad de vida sexval que el grupo control. En la
variable depresion no se encuentran diferencias sig-
nificativas y en la variable autoestima total se mues-
tran diferencias significativas en favor de los grupos
experimentales, Es interesante sefialar que dentro de
los grupos experimentales fue el grupo experimental
«con pareja que no participa pero apovar el que
mejores resultados logra (Escudero, Espinoza, Are-
nas, Valdés, & Busto, 1998).

«Viegjo, mi gquerido viejo»

Esta investigacidn, cuyo nombre de fantasia es en
recuerdo del padre de una de las autoras, esta dirigida
a personas que padecen psoriasis asociada a prurito
que asisten al Policlinico de Psoriasis del Hospital
Militar del General Luis Felipe Breida Aran, ¥ que
estén bajo un mismo tratamiento de medicamentos
solo para la psoriasis. Es un disefio de tipo cuasi-
experimental de comparacién de dos grupos: uno
experimental ¥ uno control. Se propone un taller de
intervencién cognitivo conductual destinado a dismi-
nuir los sintomas psoridticos debido a prurito.

Los instrumentos de medicion para ambos grupos
en un pre y post fueron: Cuestionario de evaluacién
de severidad y drea de los sintomas de psoriasis
(SAPASI), Escala de evaluacion de estilos de afronta-
miento (adaptacién espafiola de Paez, 1993), Inventa-
rio de autoestima de Coopersmith. Cuestionario de
informacion acerca de psoriasis disefiado por las au-
toras y cuestionario estructurado de evaluacién de
comportamiento de rascado y frecuencia de
Sangramiento.

Con el grupo experimental se utilizaron técnicas
de autocontrol, relajacién, inversion del hébito,
imagineria, programa de entrenamiento en respira-
cion/relajacion, reestructuracién cognitiva, entrena-

miento en habilidades sociales y resolucion de prable-
ma.

En resultados las autoras logran disminuir
significativamente los sintomas de psoriasis en el
grupo experimental, tanto en relacién a si mismo
como en comparacién con el grupo control. Es impor-
tante destacar que el SAPASI es un test propiamente
médico, lo que da mayor relevancia a estos resulta-
dos. Es decir, las autoras logran una mejoria significa-
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tiva midiendo los resultados desde la especialidad de
la medicina, no sélo desde instrumentos propios de la
psicologia (Isensee, Puentes, Valdés, Cartagena, &
Busto, 1998).

«La dulzura de lo amargo»

Esta investigacion estd dirigida a pacientes diahdé-
ticos tipo I con bajo nivel de adherencia a la dieta que
se atienden en el consultorio el Roble perteneciente a
la Comuna de la Pintana de Santiago. Es un disefio de
tipo experimental de comparacion de dos ErUpOs: uno
experimental y uno de control, ¥ se propone un pro-
grama de intervencion cognitivo conductual para pa-
cientes diabéticos de tipo 11 que presentan indices de
stress y depresion con el proposito de disminuir el
porcentaje de hemoglobina glicosilada y mejorar la
calidad de vida de estos pacientes.

Los instrumentos de medicion para ambos gru-
pos, en un pre y post fueron: El Inventario de depre-
sion de Beck, el Inventario de ansiedad estado-rasgo
(STAI-Y), el Indice de calidad de vida (IQL) v el Test
Clinico Hemoglobina Glicosilada.

Con el grupo experimental se utilizaron técnicas
de relajacion, entrenamiento autbgeno, refuerzo posi-
tivo, asignacion graduada de tareas, juego de roles,
entrenamiento en observacion de stress, entrenamien-
to en resignacion, reestructuracion cognitiva, enrique-
cimiento ambiental en relacion a la situacion de dieta.

En los resultados las autoras no logran disminuir
significativamente el stress en el grupo total, aunque
un 50% de ellos si lo disminuye. Es este mismo 50%
el que también muestra una mejor adherencia a la
dieta v asi mismo el 50% de ellos logra cambios
significativos en la percepecidn de mejoria de la cali-
dad de vida. No se evidencian diferencias en los indi-
ces de depresidn (Pizarro, Pizarro, Cartagena, Valdés,
& Busto, 1998).

Investigaciones realizadas por el
equipo en el area de intervencion
Personal de salud.

«Menos tu vientres»

Esta investigacion estd dirigida a un grupo de
mujeres que presentan sintomas digestivos y
extradigestivos del sindrome del intestino irritable,
que trabajan en el consultorio la Bandera en la comu-
na de San Ramén.

Las autoras proponen un programa de interven-
cion cognitivo conductual a auxiliares paramédicos y
personal administrativo del consultorio, con el fin de
entregar técnicas destinadas al manejo de stress y
manejo de contingencias con el fin de disminuir los
sintomas digestivos y extradigestivos del sindrome de
intestino irritable.
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Es un disefio de tipo cuasi-experimental de grupos
de comparacion no equivalente, con un grupo experi-
mental ¥ un grupo control.

Los instrumentos de medicién para ambos grupos
fueron: Cuestionario estructurado de sintomas diges-
tivos y extradigestivos, Cuestionario estructurado de
informacién del sindrome de intestino irritable, una
entrevista semi-estructurada de manejo de stress y
una entrevista semi-estructurada de manejo de con-
tingencias disefiados por las autoras.

Con el grupo experimental se utilizaron técnicas
de relajacion progresiva de Jacobson, juego de roles,
registro corporal de indices de stress, entrenamiento
de respuestas de afrontamiento al stress, entrena-
miento asertivo y reestructuracion cognitiva.

En relacion a los resultados las mujeres del grupo
experimental disminuyeron significativamente los sin-
tomas digestivos ¥ extradigestivos tanto en la medi-
cion antes después de ese grupo como en compara-
cion con el grupo control. Mejoran significativamente
la informacién acerca del sindrome. En el manejo del
stress reportan diferencias significativas en favor del
grupo experimental. También dan cuenta de una dife-
rencia significativa en relacion al manejo de contin-
gencias en comparacion con el grupo control (Pardo,
Ramos, Valdés, & Busto, 1997).

wArriesgare la piel»

Esta investigacitn esta dirigida a mujeres auxilia-
res técnico paramédico del Hospital San Juan de Dios
y del Hospital San Borja Arriaran. También se consi-
dera la evaluacion de las mujeres hospitalizadas por
embarazo de alto riesgo en relacion a la atencion
recibida de parte de las téenico paramédico.

Las autoras se proponen un programa de inter-
vencion cognitivo conductual a auxiliares paramédicos
con el fin de aumentar sus conductas asertivas y
disminuir sus niveles de stress. Se hipotetiza que
mejorando estas variables se espera que mejoren la
calidad de atencion otorgada a las pacientes hospita-
lizadas.

Es un disefio de tipo cuasi-experimental de grupos
de comparacion no equivalente, teniendo dos grupos
experimentales (auxiliares y pacientes) y dos contro-
les (auxiliares y pacientes) con mediciones pre y post.

Los instrumentos de medicion para ambos grupos
fueron: El Inventario de asertividad de Rathus, Cues-
tionario de Burnout (C.B.B.) de Bernardo Moreno y el
Cuestionario sobre calidad de atencion para mujeres
hospitalizadas disenado por las autoras.

Con el grupo experimental se utilizaron técnicas
de relajacion progresiva de Jacobson, imagineria,
entrenamiento asertivo, biofeedback, juego de roles y
reestructuracion cognitiva.

En resultados las autoras logran que las técnico
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paramédicos ampliaran su repertorio conductual in-
troduciéndose en éste conductas de tipo asertivo. Por
otra parte, en términos generales, disminuyeron sus
niveles de stress tanto en el sindrome de Burnout
como en las consecuencias de éste. Todo esto va
acompanado con que se produce un cambio positivo
en su relacién con las pacientes, cambio que fue
percibido de manera significativamente mejor por las
pacientes del grupo experimental (Cordova, Vargas,
Arenas, Valdés, & Busto, 1998).

«Expectativas»

Esta investigacion estd dirigida a médicos ciruja-
nos del Hospital Militar y a pacientes en espera de
una intervencion quirirgica intrabdominal. Preten-
den mejorar la calidad de trato por parte de los
médicos cirujanos con el propésito de ayudar a pa-
cientes sometidos a cirugia intraabdominal a un me-
Jor afrontamiento de la situacion operatoria propia-
mente tal.

Es un disefio de tipo cuasi-experimental de grupos
de comparacion no equivalente, teniendo dos grupos
experimentales (médicos y pacientes) v dos controles
(médico cirujanos y pacientes) con mediciones pre y
post.

Los instrumentos de medicién para ambos gru-
pos, en un pre v post fueron: Pauta de intervencion de
la interaccién médico paciente disefiada por los auto-
res, un Cuestionario de percepeion de calidad de
atencion y el Cuestionario de stress (ECAE) para los
pacientes.

Con el grupo experimental de los médicos se uti-
lizaron téenicas de reconocimiento y expresion de
sentimientos, retroalimentacion del comportamiento
en la visita en base a los puntajes de la pauta de
observacion, entrenamiento asertivo y juego de roles.

En resultados los autores logran una mejoria sig-
nificativa en relacion a la calidad de atencién de los
médicos, pero ésta no se refleja en baja del stress de
los pacientes. También los pacientes del grupo expe-
rimental son mas criticos en cuanto a la entrega de
informacién por parte de los médicos (Gonzilez,
Kaplan, Arenas, Valdés, & Busto, 1998).

«La vida te da sorpresas, sorpresas te da la
vidax»

Esta investigacion estd dirigida al personal de
enfermeria de la UTI quirirgica del Hospital Clinico
de la Pontificia Universidad Catblica de Chile.

Las autoras se proponen un programa de inter-
vencion cognitivo conductual a con el fin de mejorar
la satisfaccion subjetiva v disminuir los indices de
stress ¥ depresion del personal de enfermeria de Ia
UTL. Es un disefio cuasi-experimental con un solo
grupo medido antes y después.
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Los instrumentos de medicion para ambos grupos
fueron: Inventario de Depresion de Beck 1978, Escala
de Stress para personal de enfermeria desarrollada
por Gray-Toft y Anderson 1981 ¥ un Cuestionario de
satisfaceion subjetiva disefiado por las autoras.

Se utilizaron técnicas como juego de roles, induc-
cion de stress y téenicas derivadas del entrenamiento
asertivo (dar y recibir refuerzos, hacer y recibir criti-
cas, hacer peticiones, entrenamiento en decir no).
Derechos afectivos y técnicas de resolucién de proble-
mas.

En los resultados las autoras hacen un analisis
exhaustivo de las diferencias de lo esperado por la
bibliografia y lo encontrado en el grupo (por ejemplo
el grupo no presentaba sintomas depresivos) y de las
dificultades propias del trabajo en UTI destacando
una variable que no fue medida pero si tratada por
solicitud de las participantes que son las habilidades
de comunicacion asertiva. Se logran diferencias signi-
ficativas en la variable Satisfaccién Subjetiva, ¥ una
tendencia a la disminucién en el stress que no llega a
ser significativa (Bravo, Silva, Arenas, Nifez, & Bus-
to, 1998). “":}
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COGNOSCITIVO CONDUCTUAL:
¢UN MODELO TEORICO O
UN MODELO TECNOLOGICO?

Wilson Lopez'?
Amada Rey'

RESUMEN

£l obyjetivo del presente articulo es a ortar algunas bases para consty teie et respueste a fa preguria ecomeo
referirse a la categorfa de elase cognoscitive conductual?. Debido a que algunos fa nomnbran como modelo
tecnoldgico y otros como modefo rf:fir:'m, s necesario solucionar los problemas ontoldgicos, epistemoldgicos
Y €ticos que resultan de establecer relaciones eclécticas que traspasan el limite tecnologia-teoria, ffmite que

en psteologia es dified distinguir.,

Falabras clave : Cognoscitive Conductual, epistemologia, teorias psicoldgicas, psicotecnologia.

ABSTRACT

The purpose of this article is to contribute with
some bases for to construet the response to question
chow do we refer to the cognitive behavioral class
category?. Due someone name to it like thecnological
model and others like theoretical model, is necesary
to resolve the ontological, epistemological and ethical
problems that stem from to establish eclectics relations
that cross thecnology-theory limit, limit that in
psvchology is dificult to distinguish.

Words key: Cognitive Behavioral, epistemology,
psychological theories, Psychothecnology.

En los Gltimos afios, con la creciente dinamica de
pluralidad y diversidad en los discursos psicoligicos
se han emprendido miltiples aproximaciones para
intentar aclarar el estatus epistemolégico frente a
ptras ciencias.

En esta dindmica se pueden observar lecturas que
promueven la diversidad y la pluralidad Yela (1989),
la unificacion entorno a un sistema psicologico ya
existente (Lee, 1988) o a una nueva disciplina como
por ejemplo el reduccionismo neurcbiclégico o la
conductologia (Rozo Pérez y Lopez 1998) Otras pro-
puestas integran sistemas psicologicos dispares en su
epistemologia sin dar importancia a sus implicaciones
y consecuencias, tal como lo analizan Ballesteros v
Rey (en prensa) acerca de lo que Kanfer y Phillips
(1976), Wolpe (1989) ¥ O Donohue y Krasner (1996)
describen como una caracteristica de la Terapia del
Comportamiento: la diversidad de posturas con-
ductuales y no conductuales de las que provienen las

téenicas terapéuticas, las cuales se integran debido al
interés por la modificacién del comportamiento mis
que por su comprension,

Dentro de las técnicas terdpeuticas que se han
conjugado en una sola categoria de clase son las
provenientes de los sistemas conductual y cognos-
citivo. Identificar a qué tipo de lectura pertenece la
dindmica de la fusién, si es integradora, unificadora o
reduccionista depende en parte de identificar la for-
ma en la cual quienes forman una comunidad en
torno a su uso se refieren al término cognoscitivo-
conductual.

En lo que sigue se analizarin los usos de esta
categoria de clase como modelo, la condicién de cien-
cia y profesifin que tiene la psicologia y la necesidad
de asumir de modo legitimo los problemas ontologicos
¥ epistemoldgicos que resultan de la conjugacion de
los sistemas cognoscitivo ¥ conductual. Finalmente,
se discutird Ja condicién de productos de la accion de
conocer que tienen la epistemologia v la ontologia.
Cada apartado se presenta de manera independiente
de modo que el lector pueda elegir el orden de lectura
que prefiera,

Cognoscitivo conductual: un modelo

La palabra modelo se usa para una representacian
que refleja, imita o en alguna forma ilustra un patrin
de relaciones observadas en datos o en la naturaleza,
El modelo puede ser mecanico, tal como aquellos que
se crean para reperesentar la forma en que trabaja
una téenica terapéutica; tedrico como aquellos en |

' Asociacion para el Avance de las Ciencias del Comportamiento, ABA Colombia. Fundacién Universitaria Konrad Lorengz,
* Correspondencia: Apartado Aéreo 33842 Bogota - Colombia. E-mail: abacolombia@tutopia.com
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psicologia matemitica, los modelos dindmicos del
comportamiento, los modelos de representacion de la
informacion, eleccion, de juicio v decision; o una
mezcla de los dos, como se evidencia en la investiga-
cion en inteligencia artificial, el aprendizaje de con-
ceptos, la formulacion de casos clinicos v el diseno
cultural. Cuando el término maodelo se usa en este
tercer sentido, un modelo es una clase de mini teoria,
una caracterizacion de procesos, v como tal, su valor
y utilidad deriva de las predicciones que se pueden
hacer desde éste y su funcion en guiar y desarrollar
teoria e investigaciém.

Derivado de lo anterior, solamente en aquellos
momentos de la accion terapéutica en los que se
aplican las técnicas v las personas que los aplican
podrian obviar el andlisis del producto epistemologico
y ontologico que tal mezcla supone (por ejemplo
coterapeutas v auxiliares). En los otros dos easos,
aquellos quienes solucionan problemas con base en
demostraciones tedricas v formales y aquellos quie-
nes combinan ¢l uso de técnicas v teorias de una
variedad de sistemas psicolagicos (psicologos que tra-
bajan como profesionales o como cientificos) deben
asumir las consecuencias del eclecticismo, el cual es
mds que eclecticismo técnico.

La forma de asumir este problema puede variar
dependendiendo de muchas condiciones. Lo impor-
tante para la psicologia es reconocer la necesidad de
un andlisis historico critico de la evolucién de la
disciplina ¥ que los grupos y personas que la confor-
man tomen posicién abierta acerca del tema. Aceptar
que un modelo terapéutico es mis que un modelo
técnico para ser un modelo tedrico y hacer explicitas
las categorias de clase que estéin emergiendo en este
sentido, permitira la comunicacién y la discusion
constructiva entre quienes estin a favor y en contra
de algunas fusiones. Organizar las descripciones,
procedimientos, conceptos y explicaciones que se han
adoptado de la variedad de sistemas psicoldgicos ayu-
dara a reconocernos y el reconocimiento de la catego-
ria de clase desde la cual nos comunicamos facilitari
el progreso de la psicologia como ciencia tanto como
profesion.

Un primer paso en este proceso de reconocimien-
to es responder a la pregunta ¢Qué tecnologias/teo-
rias conductuales y qué tecnologias/teorias
cognoscitivas se estan fusionando?. Haciéndolo se
podrén observar relaciones de convergencia como en
¢l caso de la relacion entre el conexionismo eliminativo
de algunos modelos de redes neuronales de ciencias
cognoscitivas y el mecanicismo contextual de la teoria
de equivalencia de estimulos del Andlisis del Compor-
tamiento, pero encontrar relaciones de divergencia
entre el supuesto de realismo critico de algunos siste-
mas cognoscitivistas y el supuesto de realidad del
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conductismo tedrico de Staddon (1993). Asi mismo,
se pueden encontrar inconsistencias en terapias que
fusionan teorias que provienen de postulados opues-
tos como que las personas se comportan en funcién
de la representacion mental que hacen del mundo eon
teorias que sostienen supuestos de interaccion directa
con el ambiente, o inconsistencias por fusiones de
propuestas que separan organismo de ambiente con
aquellas que no hacen tal distineion. Asi mismo se
harin explicitas y licitas preguntas interesantes como
aquellas acerca de la relacion entre los analisis en
términos esencialistas versus los analisis en términos
seleccionistas en ambas, las ciencias cognoscitivas y
las ciencias conductuales, como las preguntas traba-
jadas por Palmer y Donahoe (1992).

Un caso que muestra la necesidad de hacer expli-
citos los postulados y la evaluacion metatedrica de los
mismos en cada propuesta, seglin vaya evolucionan-
do, se encuentra en la eleccién de las unidades de
andlisis. De un anilisis de este tipo resultaria
entendible la fusion de las tecnologias y supuestos del
conductismo metodoligico y del cognoscitivismo den-
tro de la autodenominada terapia cognsoctivo
conductual. En general en las propuestas de esta
fusion (Fernandez Ballesteros, 1994) se asume una
limitacion en el conductismo (metodologico) al elegir
el comportamiento observable por terceros como su
unidad de anélisis v la ventaja del cognoscitivismo al
asumir una unidad escencial en una propiedad del
organismo, la cual es responsable del fendmeno
conductual que estudia el conductismo (metodolo-
gico).

Un problema de esta fusién, tal como la presenta
Fernandez Ballesteros (1994) es haber integrado a
todos los conductismos en una sola categoria v refe-
rirse de manera equivocada a algunos de ellos, como
al decir que Skinner propone una psicologia E-R v
criticarlo por asumir el comportamiento observable
por terceros como unidad de analisis, cuando en rea-
lidad esta iltima es una caracteristica del conductismo
metodolégico v la psicologia operante de Skinner
corresponde més a un sistema relacional organismo-
ambiente en ese orden, en el que por supuesto se
asumen como prespuesto del organismo los fenome-
nos respondientes. Para una descripcion puntual de
los postulados del conductismo radical y su coheren-
cia interna ver Lopez (1994), Lopez (1998)

A pesar de que autores como Fernindez Balleste-
ros (1994) critiquen el conductismo radical al adjudi-
carle caracteristicas del conduetismo metodolagico,
asumen los procedimientos y la metodologia de in-
vestigacion hipotético deductiva del conductismo
metodoldgico, lo cual muestra que existe una falta de
suficiencia tedrica, histérica y epistemologica en la
fusién objeto de este articulo.
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Otro caso que constituye un problema ha sido

cambiar la funcion de procedimientos y metodologias
y seguir usindolos con el mismo nombre y eriticar a
los primeros procedimientos por las caracteristicas
impuestas en el proceso de fusiin, Este es el caso de
la metodologia del andlisis funcional. En algunas pro-
puestas psicologicas en las cuales se han fusionado
tecnologias conductual v cognoscitiva se asume que el
anilisis funcional es molecular v se encuentra en esta
caracteristica una limitacion por lo que le agregan un
andlisis molar que se resume en las categorias del
DSM. El error asumido por estas fusiones es precisa-
mente asumir que el anilisis funcional tiene una
condicion de estado y decir que asi lo propuso Skinner.
El anilisis funcional propuesto por la teenologia
conductual skinneriana es tan molecular o molar se-
gin la necesidad de anilisis que el problema que se
estd formulando requiera (Skinner, 1953, 1957). Ha-
cer esta critica muestra no solo desconocimiento sino
una falla logica: si el método de investigacion en la
propuesta skinneriana es inductivo, como ellos mis-
mos lo sostienen (Fernandez Ballesteros, 1994, Cas-
tro, 1998), la observacion es su procedimiento base y
su interés en la tecnologia es pragmitico, es de espe-
rar que la investigacion y comprension de un prable-
ma lleve algunas veces a observar hasta contextos
praximos y especificos pero otras veces hasta contex-
tos mis distantes y generales (Skinner, 1931/1973,
1953; Meazzini & Ricci, 1986). En la investigacion
induetiva los procedimientos se ajustan a los proble-
mas, de manera que la descripeion y explicacion de la
variabilidad sea posible y las unidades de analisis son
establecidas empiricamente, al contrario del método
deductivo en el cual los problemas se ajustan a los
procedimientos, de manera que la variabilidad se
ajuste a una regularidad supuesta a priori o formal-
mente y las unidades de analisis son establecidas
tambina a priori.

Apartando los errores de informacién  descritos
enel caso de la eleccion de las unidades de anlisis, un
fenémeno que quiza dard resultados provechosos para
la psicologia es la interaccion entre los procedimien-
tos derivados de métodos inductivos y deductivos, los
cuales pueden ser vistos como formas de
multioperaciones para validar unidades de anlisis.
Esto es, si a través de un estudio deductive de las
unidades de analisis se encuentran los mismos datos
que a través de un estudio deductivo, existe mayor
probabilidad de que se validen hechos psicolégicos.

El punto en este apartado, es promover que los
modelos que fusionan o conjugan procedimientos,
teorias y supuestos cognoscitivos y conductuales ha-
gan explicito lo que toman de cada uno, asi también,
justifiquen abiertamente la necesidad o razones para
dicha fusion. De este modo, se facilitard la ensefianza
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de la variedad de propuestas, el respeto v la comuni-
cacion directa desde la diferencia v la retroalimenta-
cion v la correcciom, necesarios para el desarrollo de
cualquier comunidad.

La condicion de ciencia y

profesion de la psicologia

En la variedad de sistemas y propuestas de cons-
truccitn de conocimiento que constituye la psicolo-
gia, como disciplina ademads debe enfrentar la doble
tarea de tener un conjunto de exigencias como ciencia
y como profesion,

En el primer caso lo fundamental es la construc-
cion de explicaciones fuertes que permitan desarro-
llar mejores teorias, procedimientos e instrumentos
bajo un conjunto de exigencias que aseguren que este
conocimiento sea homogéneo a toda la ciencias en
general.

Por otro lado, las exigencias tecnologicas que im-
plican la profesionalizacién, conducen a desarrollar
estrategias que puedan ser en primer lugar respuestas
a las necesidades del mercado v en segundo lugar
determinantes en la adquisicion y sostenga su adqui-
sicion. Esta desafortunada dualidad ha profundizado
el alejamiento entre produccion cientifica y teenologi-
ca y, mis ain ha generado miltiples confusiones
filosoficas y éticas en la convulsionada disciplina psi-
cologica. Tal confusién ha generado, entre otras co-
sas, la confusién de estrategias y modelos tedricos con
modelos tecnolégicos especialmente en el dmbito de
la aplicacion. Asi algunas psicotecnologias suelen ser
confundidas con teorias y algunas teorias suelen creer-
se tecnologias,

De nuevo, este es el caso de las denominadas
terapias cognoscitivo-conductuales, las cuales suelen
confundirse con teoria cognoscitivo conductual cuan-
do de acuerdo con el objetivo con el que fueron
conjugadas cumplen una funcién téenica de modifica-
ciom y control de la «realidad», més que cumplir con
una funcion de explicacién cientifica con las im-
plicaciones que ella exige.

Sigamos algunos de los autores contemporiineos
Bunge (1983) Diez y Moulines (1997) en filosofia de la
ciencia sobre los requisitos que deben cumplir las
explicaciones o mejor las teorias cientificas.

En primer lugar compartir un universo lingiiisti-
0, es decir una comunidad terminoldgica, verhal que
asegure la consistencia en el superficial plano de los
términos y las palabras.

En segundo lugar homogeneidad semdntica, esta
exigencia se ocupa que los conceptos que se combinan
e interceptan articulen sus significados, esto es que el
dominio de propiedades de un coneepto, el trasfondo
conceptual del mismo, comparta ontologias, gnoseo-
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logias, metodologias, axiologias, en definitiva
epistemologias comunes; asi por ejemplo no podria
hablarse de usar terapia racional emotiva para el
alma de judas, o de tratar con los esquemas
cognoscitivos de los espiritus que habitan a Juan,
tampoco podria decirse que como Pedro es de signo
virgo entonces debe utilizarse un programa de
reforzamiento positivo para mejorar su auto estima, o
un ejemplo mas sutil: no pedria incluirse en el mismeo
universo de significados el modelo de reforzamiento
de Skinner y el modelo de igualacion de Herstein
simplemente por que hay una ruptura conceptual
entre los dos; mientras el primero buseca la relacion
comportamiento ambiente, el segundo supone un
mediador que iguala. En este sentido la articulacién
conceptual implica una conectividad entre conceptos
que son homogéneos en su trasfondo filosofico.

En tercer lugar y asociado con el anterior, el cierre
semadntico implica que come las ciencias factuales
producen artefactos de explicacion que se enriquecen
con el conocimiento empirico y objetivo (a diferencia
de las ciencias formales como la malemdtica y la
logica que tienen todas las posibilidades dentro del
propio marco de referencia, estin auto contenidas y
por lo tanto son impermeables, o mejor cerradas) las
teorias cientificas factuales son por tanto
semipermeahles, es decir, seleccionan los conceplos
de acuerdo eon el conocimiento en el cual se enmarcan
(homogeneidad seméntica), asi no permitirin el in-
greso de un tipo de datos, pero si de otro; esto implica
selectividad.

Finalmente, una teoria cientifica puede verse como
una red conceptual que tiene un tipo de constitucion
nodal tal, que permite explicar un espacio de lo real
que esta dentro de una construccién. De esta manera,
tenemos redes para atrapar peces grandes y peces
muy pequefos, pero la misma red no permite los dos
tipos de peces, pues esto implicaria cambiar el tipo de
nodos y las distancias de los hilos logicos que los
conectan. Asi, un analista de la comportamiento no
incluiria dentro de su marco de explicacién, por ejem-
plo, informacién provista por teorias de la personali-
dad, aunque si podria asumir los datos derivados
empiricamente de sus demostraciones. ‘

La conexion conceptual es la cuarta caracteristica
y exige que la articulacién de proposiciones, teoremas
o hipotesis, cumpla con los requisitos de la logica
deductiva. En este sentido, este elemento es comple-

mentario con los demis requisitos de una teoria cien-
tifica.

Ahora bien, en este punto podemos preguntarnos
si los modelos tecnologicos deben someterse, o se
someten, a las exigencias que se le hacen a las teorias
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cientificas?. La respuesta es no si el principio regula-
dor de la produccion tecnolbgica no es la produccion
cientifica. En este caso, la produccion de tecnologia
tiene como principal objetivo, generar artefactos de
prediccion y control, y sélo la prictica con estos ins-
trumentos permiten mejoramientos rapidos y conti-
nuos (claro, esto no excluye que en ocasiones no se
presenten intercambios permanentes entre ciencia ¥
tecnologia, esto es frecuente en ciencias como la fisi-
ca, o en algunos campos de la biologia ).

Dos términos que quizis ayuden a clarificar la
distincién son psicoterapia y terapia del comporta-
miento. Si aquellos quienes forman una comunidad
en torno a la categoria cognoscitivo conductual se
asumen con una funcidn téenica entonces son psico-
terapia y la discusién tedrica, ontologica y episte-
malégica podria resultarles innecesaria, aunque inte-
resante, pero si se reconocen como terapia del com-
portamiento esto es que usan los datos y teorias de la
ciencia basica y que para pertenecer a esta comunidad
han de ser psicologos, entonces sus productos si de-
berfan someterse a las exigencias que se le hacen a las
teorias cientificas. El problema actual, como se men-
ciont anteriormente, es que en la categoria Terapia
del comportamiento coexisten algunas psicoterapias
a las que se les atribuye el estatus publicitario de
terapia del comportamiento y viceversa, en muchos
casos dependiendo de las condiciones de validacion
social del mercado, v en otros dependiendo del desco-
nocimiento de quienes las usan.

Hasta aqui parece claro que dificilmente algunas
de las estrategias psicotecnolgicas de la terapia del
comportamiento, no tienen como ajustarse a las exi-
gencias de consistencia de la ciencia. Pero, -y esto es
necesario destacarlo- si pueden ofrecer alternativas
de intervencitn, que aiin cuando no tenemos claro su
eficiencia en términos de datos provistos por investi-
gacion publicada que sean concluyentes, confiamos
en datos provistos por la consistencia y la regularidad
en las pricticas de estas técnicas aplicadas, en parti-
cular dentro de la tradicién cognitivo conductual, atn
cuando no se conozean con exactitud las variables
especificas responsables del éxito,

En este punto, el problema mas que un problema
de consistencia filos6fica o conceptual, aparece como
un problema con profundas implicaciones éticas, por
cuanto salta la pregunta sobre écudles son las bases
en las que descansa la confianza del cliente que hace
consulta, cuando una fase del proceso terapéutico es
ofrecer al cliente una explicacién para su comporta-
miento problema, de manera que €l pueda ser en
adelante el gestor de los cambios en él y en su entor-
no?.
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Algunas consecuencias
conceptuales de la tradicion
cognitiva

Ontologia

El problema que ha generado la tradicién
cognoscitiva es asumir una ontologia derivada de la
abstraccion de los modelos de procesamiento de in-
formacion; estos modelos suponen en primer lugar,
que lo cognoscitivo no se refiere a una estructura
bioldgica de tipo neural si no a un proceso y alegan la
metifora del computador, asi que el problema es
encontrar los caminos heuristicos, esquemas
cognoscitivos o rutas de pensamiento. Obviamente la
mayor parte de estos modelos son bastante simples y
han evolucionado de los modelos lineales y
secuenciales de los flujogramas de procesamiento de
informacién a modelos de procesamiento en paralelo
y iltimamente a los modelos de redes neuronales que
por supuesto tienen un mayor de complejidad mate-
mitica y abstracta y su aplicacion en psicologia ha
dependido en general de la evolucion en el desarrollo
dela ingenieria de la inteligencia artificial. Sin embar-
£0, la complejidad de los modelos neurales ha tenido
un impacto real en investigacion experimental en
ciencia cognoscitiva que en las psicoterapias
cognoscitivas por cuanto los mismos demandan ma-
yor complejidad en el analisis de la forma como fun-
cionarian los esquemas. Obviamente los modelos
matematicos complejos que explican la forma en la
que aprenden las redes neurales atin no tienen aplica-
cion en los consultorios de los terapeutas en forma de
sofwards de evaluacién que permitan incorporar una
gran cantidad de variables y relacionarlas bajo mode-
los dinamicos de comportamiento y aprendizaje y de
los cuales se deriven el disefio de estrategias de inter-
vencion inteligentes. Aqui la analogia deja a la cogni-
cién como una construccitin procedimental que existe
como modelo virtual de funcionamiento,

Otra parte de la discusion, es la existencia de otras
alternativas que suponen que lo cognoscitivo no pue-
de ser explicado sin la explicacién neuro-big-
electroquimica que supone el denominado
Reduccionismo neurobiolégico el cual a su vez asume
como ficcién los modelos cognoscitivos del tipo pro-
cesamiento de informacién por no tener una base
neural consistente,

Para la tradicién conductual radical la cognicién
es otro tipo de comportamiento, no es ontolégicamente
distinto a otros tipos de comportamiento y como
comportamiento tiene frecuencia, topografia y tem-
poralidad, de las cuales son parte el comportamiento
verbal y la discriminacién condicional,
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Causalidad

En este punto el topico de la causalidad tiene otro
tipo de problemas ain no resueltos y los cuales tienen
que ver con responder a la pregunta de si el compor-
tamiento como un todo puede ser explicado por varia-
bles que son solamente modelos abstractos incomple-
tos que emergen del procesamiento neural o si el
comportamiento tiene que explicarse como resultado
de la dinimica entre estos procesos internos y el
ambiente vy en qué medida estos estin relacionados
con otra abstraceion menos modelada, como lo son
las denominadas respuestas emocionales y si éstas se
relacionan, cudl es la forma en que opera la relacion
entre estas dimensiones que son ontoldgicamente dis-
tintas; esto es, las respuestas emocionales a las que se
les suele dar un estatus ontologico de tipo psicofi-
siologico y el comportamiento que tiene un estatus
ontologico fisico asociado con la interaccion en el
tiempo entre la conducta (descrita como acciones,
como topografia) y el ambiente que tiene también un
estatus ontologico fisico (biologia v ecologia).

Estos problemas no son claros ni tedrica, ni con-
ceptual, ni metodolégicamente pero igual la psicote-
rapia cognositivo conductual ha ofrecido miiltiples
alternativas de relacion que se sustentan en artefactos
verbales, es decir en modelos verbales que descansan
en la deseripeion de casos que han sido realizados en
consulta.

Discusitn

La pregunta de si un sistema psicolégico, tecnolé-
gico, cientifico 0 de ambas naturalezas, debe regirse
por determinadas reglas ontolégicas, epistemoldgicas
¥ tedricas, puede responderse atendiendo a una varie-
dad de eventos que son bien descritos en la categoria
de construccitn social del conocimiento.

En esta logica, debe tenerse presente que la onto-
logia, 1a epistemologia v la teoria son productos de la
accion de conocer, y en este sentido:

1. Una vez que éstos productos han mostrado algiin
beneficio para un grupo o sistema, ellos se mantie-
nen por efectos de la variacién y la seleccién. Cuan-
do los eventos que se estudian cambian, o cuando
las condiciones en las cuales se estudian también lo
hacen, los productos tedricos, epistemoligicos y
ontologicos evolucionan.

2.En dltimas, las acciones de conocer son las que

determinan el rigor de los postulados o reglas, que
como reglas en un proceso consciente se mantienen
si cumplen la funcién de favorecer el proceso de
conocer. 51 no existe un buen proceso de
autoconocimiento como comunidad terapéutica y
cientifica, es probable que se produzean muchas
relaciones emergentes que se mantengan por con-
secuencias distintas a las de favorecer las futuras
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acciones de conocer. La politica y el mercado son un
ejemplo de fuentes de consecuencias de reforza-
miento para relaciones emergentes que no favore-
cen el desarrollo consistente de un sistema psicold-
Blco con rigor cientifico.

3.Para los sistemas terapéuticos que pretenden ser
ciencia y mantener una relacion coherente y armo-
niosa entre hdsica v aplicada resulta importante
hacer explicitos sus productos pero también los
procedimientos por medio de los cuales se lleg a
estos productos. En los sistemas psicolégicos que se
reconocen con epistemologia empirica, los procedi-
mientos son importantes porque ellos permiten
replicar, constrastar v en el mejor de los casos
falsear, Reconocer que la epistemologia y 1a ontolo-
gia son productos ayudard a ver la necesidad de
explicitar los procedimientos que produjeron tal
resultado.

4. Dar importancia a los procedimientos por medio
de los cuales se producen las reglas que rigen la
accion de conocer, implica reconocer que el tera-
peuta es parte del procedimiento y que la descrip-
cion de la variabilidad y la regularidad que preten-
de descubrir depende en parte de qué tanto les es
posible observar, dependiendo de su historia perso-
nal ¥ cultural y de las condiciones bajo las cuales
realiza sus deseripciones.

5.La variabilidad v la regularidad existen de una
forma independiente de que el observador solo
tenga acceso a una parte de ellas, o de que existan
circunstancias que hagan mas favorable la observa-
cién parcial de los fendmenos que elige estudiar, y
esta eleccion también es materia de Ja seleccidén por
consecuencias,

La logica de que las reglas ontologicas (la unidad
de analisis es de naturaleza material 6 material y no
material), las reglas epistemolégicas (las unidades
funcionales son determinadas dentro de relaciones
funcionales 6 es posible identificar causas para la
unidad de andlisis; la epistemologia empirica con
posibilidad de falsacién a través de aislamiento de
variables ¢ la epistemologia empirica solamente con
posibilidad de comprobacién) y las teorias (Ja especi-
ficacion y organizacion de las variables o determinan-
tes del comportamiento en un modelo explicativo y
predictivo), de los sistemas comportamental y
cognoscitivo, son producto de la construccion social
del conocimiento llama la atencién acerca de la im-
portancia de: a) Una mejor formacion de los terapeu-
tas del comportamiento, de manera que cuenten con
el repertorio que les permita asumir los retos que una
discusion en este sentido requiere. Una mejor y mis
completa informacién y formacién ayudard a superar
la crisis, estancada en procesos de negacion y de
bhisqueda de culpable que han servido para fusiones
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inconsistentes de partes dispares de sistemas psicolo-
gicos. b) Investigacion sistemitica de modo que se
aislen los procedimientos de los diferentes paguetes
terapéuticos que permita seguridad de lo que se esta
ofreciendo a los clientes. c) publicacion de los resulta-
dos terapéuticos haciéndo especial énfasis en la des-
cripeion de los procedimientos a través de los cuales
se consiguieron los resultados. d) Investigacitn histé-
rico critica que permita reconocer el proceso a través
del cual ha emergido la relacion comportamental
cognoscitiva y determinar con mayor exactitud las
consecuencias gue mantienen tal fusion. e) Disponer
mayor reforzamiento positivo ¥ disminuir el costo
entre los miembros de la comunidad psicolégica y no
psicolagica para quienes asumen posturas distintas a
las favarecidas por los criterios de validacién politica
y de mercado y f) Mejorar los sistemas de comunica-
cion entre los miembros de diferentes comunidades
terapéuticas, promoviendo y asumiendo la variedad y
la competencia como un evento natural en ciencia y
en los sistemas vivos, de forma que se admita la
diferencia y se retroalimente y se corriga a los miem-
bros de otras comunidades verbales terapéuticas des-
de el reconocimiento de tales diferencias, algunas de
estas irreconciliables.4 7,
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INTERVENCION COGNITIVO CONDUCTUAL
APLICADO A ADOLESCENTES
EMBARAZADAS CON

SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA
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RESUMEN

Cuando una adolescente se embaraza, le ocurren una serie de cambios significatives en diferentes esferas
de su vida: fisicos, afectives y sociales. Una de los principales se relacionan con sintomas depresivos.

El abjetivo de este trabajo fie evaluar la efectividad de una intervencién psicoldgica de tipo cognitiva-
conductual Los participantes fueron 32 adolescente, 16 de ellas se asignaron al grupo experimental y 16 a un
grupo control, La intervencion se disefio en forma grupal i con una extension de sefs sesiones de dos horas
de duracion cada una de ellas. Los sintomas se evaluaron mediante el fnventario de Depresidn de Beck (80F)
tanto antes como después de la intervencidn. Diversos andlisis estadisticos demostraron con un p<0.05 de
signiffcancia que la intervencicon fire efectiva para la reduccidn de sintomas tanto en los andlisis antes-
después como en la comparacidn con el grupo conirol,

Se discuten los resultados resaltando las ventajas de una intervencion eficiente y efectiva tanto a nivel

psicoldgico como social.

ABSTRACT

The purpose of this rersearch was the designing
and assessing of a behaviour cognitive type of
intervention. Participants were 32 women pregnant
adolescent with depressive symptoms with depressive
symptoms, 16 of them in the experimental group and
the ather 16 in the control group. This intervention
was structured as a short-term 6 session workshop.

The depressive sympthoms were assessed through
the Beck Depression Inventory (BDI) given on before-
after basis to all participants.

Several different statistical analysis allow us to
conclude with a p< 0.05 that the above mentioned
intervention turned out to be effective in the reduction
of the sympthoms which were present in depressive
syndrome, both at the before-after evaluation level
and in the cxperimental group in comparison to the
control group.

INTRODUCCION

En todo el mundo, mas del 10% de todos los

nacimientos que ocurren anualmente suceden en
mujeres entre los 15 y los 19 afios. A nivel de acuerdos
internacionales (ONU, 1998) se reafirman preocupa-
ciones de intervencién sobre la realidad y futuro de
las nifias adolescentes de cada pais. Especialmente
con relacion a necesidades de salud de las adolescen-
tes, la 422 Sesion de la Comisiéin juridica y Social de
la Mujer, reafirma acciones especialmente en salud
reproductiva ¥ sexual, enfermedades de transmision
sexual ¥ embarazo de adolescente. Asi mismo, reco-
nocer y proteger de la discriminacion a las adolescen-
tes embarazadas y a las madres jovenes que constitu-
yen un obsticulo para su bienestar psicolgico; y
apoyar su acceso continuo a la informacién, a la
atencion de salud, nutricién, educacién y capacita-
cidn.

Solamente en Chile, 40 mil adolescentes se emba-
razan cada afio. Més del 60% de ellas no esta unida en
matrimonio. Las adolescentes que se embarazan fre-
cuentemente tienen serios problemas econdmicos,
sociales y de salud, lo que constituye una gran amena-
za para ellas y sus hijos. En Chile estudios demues-
tran que el 35% de las jovenes que se han embarazado

1 psicologas. Escuela de Psicologia de la Universidad de Valparaiso. Valparaiso-Chile.
2 Dra. en Psicologia. Correspondencia a: maria.valdovinoitt@uv.cl
3 Dr. en Psicologia. Escuela de Psicologia de la Universidad Miguel de Cervantes y Escuela de Psicologia de la Universidad

de Santiago de Chile. Santiago-Chile. Correspondencia a: pvera@entelchile.net
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han tenido un aborto (Millin, Valenzuela & Vargas,
1995). Del mismo modo investigaciones demuestran
que en Chile y Argentina més de un tercio de las
muertes de adolescentes son el resultado directo de
un aborto inseguro (Population Reference Bureau,
1996).

La mayoria de estas madres jovenes abandonan
sus estudios por presion de su medio social, restindo-
le a futuro el acceso a oportunidades laborales. Se ha
comprobado que las mujeres que tienen menos edu-
caciém se casan a edades mas tempranas y tienen
mayor nimero de hijos y posteriormente tienen me-
nos posibilidades de completar su educacion. Segiin
UNICEF (1997), el embarazo es la causa principal por
las cuales las adolescentes dejan la escuela secundaria.

El fenémeno del embarazo adolescente, no resulta
hoy algo muy novedoso. Pese a esto y tal como ha
sucedido con otros temas relegados al ambito de lo
privado, existe hoy mayor visibilidad de la sexualidad
y maternidad adolescente. Al respecto, han sido im-
portante las medidas tomadas por las politicas pibli-
cas en el drea de la salud, donde se ha dado prioridad
a la salud sexual y reproductiva en adolescentes
(MINSAL, 1997-1999) desde una perspectiva
biopsicosocial.

En relacion a la situacion de la adolescente emba-
razada analizada en este estudio, ésta se encuentra
influenciada por variables psicosociales importantes
a considerar, como por ejemplo:

a) La posicion social o nivel socioecondmico.
Las personas de niveles socicecondmico bajo esta-

rian mis expuestas a un mayor niimero de sucesos

estresantes, junto con disponer de un repertorio
menor de recursos materiales y psicoldgicos, por lo
que manejar o ejercer algin control sobre su me-
dio social es menos posible, resultando asi sus
estrategias mds deficitarias y menos eficaces (Alva-
ro, Garrido & Torregrosa, 1996).
b) Roles y esquemas de género.
Entre las personas no solo se dan diferencias bio-

lgicas que identifican un determinado sexo, sino

que ademds hay una socializacion diferencial refe-
ridas al dmbito de los esquemas de género, de las
expresiones emocionales y de la aplicacién de dis-
ciplina. Los padres y madres se dirigen
diferencialmente a sus hijos e hijas en funcion de
su sexo, siendo uno de los factores explicativos en
relacion a la adquisicion y mantenimiento de con-
ductas acordes a la socializacion del rol de género

(Bussey & Bandura, 1992).
¢) Apoyo social (familiar v de contexto).

Los vinculos sociales a través de los que estin

unidas las personas. Si bien algunas relaciones

sociales no implican en si mismas la provisitn de
apoyo, algunas relaciones sociales determinadas
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facilitan un funcionamiento adecuado, otras tie-
nen un componente amenazante que lo impiden
(Barron, 1992). El género femenino por su sociali-
zacion presentaria mayor disponibilidad a favore-
cer relaciones de apoyo mutuo y de cooperacién
con los demis.
d) Sucesos de vida estresantes.

Los sucesos negativos, amenazantes, importantes
¢ incontrolables que aparecen de manera imprevi-
sible son los que estin asociados a la depresion
(Piez,1986). La persona siente que controla poco
¢l medio, frente a un suceso de vida problematica:
la persona concluye que no es capaz de superar la
situacién que vive, cayendo en la desesperanza y
pasividad.

Maternidad y afectividad en el
embarazo adolescente

El embarazo adolescente no puede abordarse sin
referirnos al ambito social v la situacion de la mujer
en cada contexto. El ser mujer v pertenecer a una
clase social baja o posicidn social desfavorecida eco-
nomicamente estin describiendo una realidad carac-
terizada por relaciones tradicionales de género.

Para la adolescente embarazada, el agente de so-
cializacion con mayor peso es la familia ¥ dentro de
esta la madre, quién se encarga de transmitir los roles
tradicionales. Ademds, la adolescente estd sujeta a la
autoridad paterna y su actuar es subordinado. La
mayoria de las veces se imponen restricciones para
«cuidars, «por temor a un posible embarazos. De
esta forma, su participacion es minima, como ir al
colegio o escuela, respondiendo de manera sumisa,
conciliadora, pasiva y resignada. En general, las ca-
racteristicas de vida de la adolescente urbana perte-
neciente a un nivel socioecondmico bajo, estin cons-
trefiidas por las escasas alternativas que se le ofrece y
la presion que se ejerce para que continie ejerciendo
roles tradicionales (Ramirez & Cumsille, 1997).

Existiria una relacién directa entre la baja condi-
cibn social de la mujer, el embarazo y la maternidad
precoz (Hammel, 1993). La vivencia real de la mater-
nidad de estas mujeres jovenes es un proceso cargado
por «naturales sufrimientos y castigos sociales» que
aluden a la prictica de la sexualidad. El sufrimiento es
validado como inherente a la maternidad, el embara-
Zo s en su mayoria en soledad. Ante las obligaciones
y dificultades de la crianza se debaten entre esta
obligacion maternal y sus deseos por vivir experien-
cias juveniles. Su cumplimiento con el rol es estereg-
tipado y obligado.

Aunque el embarazo y la maternidad adolescentes
son reconocidos como un problema social, en Chile
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no existen programas de apoyo a la adolescente ¥ 51U

embarazo, por lo menos de acuerdo a la cantidad y

calidad que se requiere (Ramirez & Cumsille, 1997).

En relacion a los centros de salud chilenos encon-
tramos por ejemplo, en el «Consultorio del Adoles-
cente» (Valparaiso) que en cada ficha clinica se regis-
tra un «trastorno adaptativo con animo depresivos
(DSM IV). Segiin Pichot (1995 en Carrera, 1999), la
caracteristica esencial del trastorno adaptativo es el
desarrollo de sintomas emocionales o comportamen-
tales en respuesta a un estresante psicosocial identi-
ficable. En este sentido los sintomas depresivos son
de elevada importancia.

De acuerdo al modelo cognitive de Beck para la
depresion (Beck, Rush, Shaw & Emery, 1983) la per-
sona depresiva tiene una imagen negativa de si mis-
ma, de su futuro y del mundo. Es lo que ha denomi-
nado «triada cognitiva» que consiste especificamente
en que:

a) la persona percibe el mundo con demandas exage-
radas y obstéculos insuperables, donde las relacio-
nes con los demds se interpretan como frustracio-
nes o derrotas,

b) la percepcion del mundo es negativa, la persona
cree y anticipa que sus problemas actuales conti-
nuaran siempre, una desesperanza ante el presen-
te y futuro.

Se percibe como indtil, pensando que sus expe-
riencias negativas son causadas por €], siendo incapaz
de generar momentos mas gratificantes.

En este sentido el modelo de Beck se plantea como
una terapia estructurada con limite de tiempo y orien-
tada a aliviar el malestar psicologico mediante la
modificacion de esquemas disfuncionales, del proce-
samiento de la informacién y modificacion de com-
portamientos (Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979). En
cuanto a su efectividad la terapia cognitiva ha mostra-
do ser eficaz en el tratamiento de la fase sintomética
aguda de la depresion unipolar (Beck, 1993; Hollon,
Shleton & Davis, 1993) y también ha demostrado la
misma eficacia que los firmacos triciclicos en la de-
presion unipolar y menores indices de recaidas quela
farmacoterapia (Clark & Beck,1997).

De esta forma, al considerar que existe un numero
significativo de adolescentes embarazadas con sinto-
mas depresivos y que ademds, la mayoria de estos
casos se relacionan con una variedad de variables
psicosociales que hacen que estas adolescentes nece-
siten un tipo de ayuda y que este tipo de ayuda
muchas veces sobrepasa la posibilidad de atencién de
los centros ¥ que, por Irlllimﬂ, dﬂ-da. 3u Eﬂﬂdicilfln no
pueden ser atendidas bajo tratamientos farmacolo-
gicos es que se necesitan intervenciones efectivas que
solucionen un problema importante para el dmbilo
nacional.
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De esta forma, el objetivo de este estudio fue
disefiar y evaluar la efectividad de una intervencién
psicoldgica en un grupo de adolescentes embarazadas
con sintomatologia depresiva. Se realizaron medicio-
nes antes y después y se compararon los resultados
con un grupo control. Por filtimo, se evaluaron las
dimensiones especificas en las cuales la intervencifin
pudiera demostrar efectividad.

METODO

Diseiio: El presente trabajo constituye un estu-
dio de tipo cuasiexperimental. Se utilizé un grupo
control y un grupo experimental. Los sujetos fueron
asignados aleatoriamente por medio de la téenica de
grupos igualados por los niveles de depresion. A estos
grupos se les aplich una medicion pre y post en
relacion a la intervencion realizada.

Participantes: Se trabajo con una muestra in-
tencionada de 16 adolescentes embarazadas, que acu-
den regularmente a los servicios que presta el Consul-
torio Integral del Adolescente de Valparaiso, quienes
constituyeron el grupo experimental y 16 adolescen-
tes mujeres conformaron el grupo control.

En cuanto a las edades de estas jovenes, se encon-
traban entre los 12 a 16 aiios, con una edad gestacional
de 12 a 23 semanas. So nivel educacional comprende
entre 7mo. a 3° afio de educacién media. Adn cuando
en la actualidad la mayoria se ha retirado de sus
colegios, un nimero menor permanecia estudiando.

Con respecto a antecedentes médicos de la mues-
tra, no existian antecedentes de otros embarazos o
pérdidas espontineas o inducidas. No se registraron
previas experiencias de atenciones o tratamientos
psicologicos por antecedentes de depresion.

Instrumento: Se utilizé el Inventario de Depre-
siém de Beck (Beck & et al., 1979). Esta escala consta
de 21 items que evalia la intensidad del sindrome
depresivo.

Esta escala estd graduada cuantitativamente se-
gin rangos de intensidad del sintoma en: (a) depre-
sion ausente o minima; (b) depresion leve; (c) depre-
sion moderada y (d) depresién grave. Especificamente
esta escala evalua cuatro dimensiones de la depresion
como son: actitudes negativas, aspectos cognitivos y
conductuales, aspectos biologicos v sociales.

Criterio de seleccion: Se consideraron varios
criterios. En primer lugar que las jovenes fueran diag-
nosticadas previamente por criterio clinico de experto
(psicologa de la institucion) en base al DSM IV. Todas
ellas fueron diagnosticadas dentro del trastorno
adaptativo con dnimo depresivo. En segundo lugar, se
aplico el Inventario de Depresién de Beck y fueron
consideradas para este estudio las adolescentes que

121



Revista Chilena de Psicologia, Volumen 20 NY 1 Afo 1999

presentaban rangos de depresion leve-moderada.
También se considerd la no participacién en grupo

ri los puntajes en que se ubica un sujeto al contestar
la escala autoaplicada de Depresidn de Beck. Asi, se

considerd los puntajes entre los rangos de depresion
leve ¥y moderada.

Variable Independiente: Como variable inde-
pendiente fue considerado el taller de intervencidn
cognitivo-conductual. Este consistié en una serie de
téenicas cognitivas conductuales que incluyeron rela-
jacion, reestructuracion cognitiva y resolucién de pro-
blemas (ver figura 1), las cuales fueron aplicadas en
seis sesiones de dos horas de duracién cada una.

juvenil o institucién formal de la comunidad y gue en
la actualidad vivieran con sus padres o con algin
familiar directo,

Variables

Variable Dependiente: Fue considerada como
los niveles de depresion. Para este estudio se conside-

TECNICA DE REFAJACION DE JACORSON: Esta consisle en ensefiar a E:Icnﬁﬁualr h:l:ns mt’:ﬁ;:u]m tensos para
asi relajarlos v experimentar una sensacién opuesta a la tensidn. Se ensefia la re]a;amﬂn h-'rlt'lﬂmlﬂ que ponga
tenso ciertos misculos del cuerpo y después los relaje, asi al aprender a tensar dichos misculos conseguiri
identificarlos cuando estén tensos v después aprenderi a relajarlos. . 1
TECNICAS DE REESTRUCTURACION COGNITIVA: Se enseiia al paciente, formas alternativas de pensar,
como medio para combatir los problemas derivados del estado de dnimo y los trastornos '«'Uﬂd“ﬂ“alﬁs; Una
vez identificados los pensamientos distorsionados, se ensefia a las participantes a desafiar sus pensamientos
autométicos negativos v se flexibiliza sus esquemas y forma de darle significado a las cosas.

. TECNICA DE RESOLUCION DE PROBLEMAS: Consiste en desarrollar formas distintas de enfrentar sus

situaciones problemiticas en base a una serie pasos que son los siguientes:

- Identificacion del problema.

- Formulacion de las metas.

= Generar alternativas.

= Evaluar alternativas.

- Toma de decisiones,

- Verificacion.

- Preparacitn para la implementacion.
= Implementacion v resultados,

Figura N91
Técnicas cognitive conductuales utilizadas en la intervencion

Procedimiento: En primer lugar se disefio la
intervencion y se procedio a realizarla en una muestra
piloto, esto con el objetivo de perfeccionar y precisar
aspectos de la intervencion. De la misma forma, en
esta fase se realiz6 la capacitacién de los terapeutas
para la intervencién. Posteriormente y después de
realizar los ajustes necesarios se realizaron los con-
tactos con la institucién, se seleccionaron los partici-
pantes y se dividieron en los grupos experimental y
control. Como se recordara la seleceidn de la muestra
se realizd bajo los criterios antes mencionados y por el
diagnéstico realizado en la institucién. Posteriormen-
te, se realizo la evaluacion por medio del instrumento
de evaluacién para los sintomas depresivos. A conti-
nuacion se aplicé la intervencién en forma grupal y
una vez finalizada se aplicd, nuevamente, el instru-
mento. Posteriormente, se realizaron los andlisis es-
tadisticos con los resultados obtenidos.
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RESULTADOS

Inicialmente para controlar las posibles diferen-
cias en los grupos antes de la intervencién se realizd
una comparacién de medias entre los dos grupos con
los valores iniciales de depresién. Los resultados oh-
tenidos muestran que no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas al inicio de la inter-
vencibn entre los dos grupos t -0.39 p<0.7.

De la misma forma, se evalud las posibles diferen-
cias entre las mediciones antes y después del grupo
control. Esto con el objetivo de controlar otras varia-
bles que pudieran afectar los resultados, por ejemplo,
el paso del tiempo o efecto placebo. Los resultados
obtenidos muestran que no se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas entre las medicig-
nes antes y después del grupo control t -1.06 p<0.307,

Este mismo andlisis se realizo en el grupo experi-
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mental para evaluar el posible efecto de la interven-
cidn, Los resultados obtenidos demuestran que los
valores de depresion disminuyeron en este grupo

después de la intervencién psicolégica t 6.56 p<0.000
(ver tabla 1 y figura 2).

Media. desviaciones estindar, valor t y nivel de significancia de los grupos antes y después de la intervencién

Tahla N°1
cognitiva-conductual
- - Pretest
Grupo Control 11.2500
(4.0415)
Grupo Experimental 10.6875
(4.1428)

**Pe0.001

Depreidin
i

_Postest T P
1.9375 -1.06 0.307
(4.4342)

6.8125 6.56 0.0000%**
(3.0159)

0- '
G. Cont G.Exp.  G.Cont G.Exp
Pra Pre Fost Post
Cirupos
Figura N°2

Niveles de depresién en los grupos control y experimental antes y después de la interven-
cién psicolégica

Por tltimo, con el objetivo de evaluar las posibles
diferencias entre el grupo control y experimental pos-
terior a la intervencién se compararon las dos medi-
ciones pos test.

Los resultados muestran diferencias estadistica-
mente significativas entre el grupo control y experi-
mental en las mediciones postest siendo menor en el
grupo experimental en relacién a los valores de los
sintomas t -3.83 p<0.0003.

Dado que la intervencitn psicologica demostrd
eficacia en la disminucién de la sintomatologia se
realizaron anilisis destinados a evaluar qué dimen-
siones especificas fueron las que se vieron afectadas
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por la intervencitn. De esta manera se compararon
las dimensiones evaluadas por el instrumento.

En la tabla 2 se puede observar los resultados
obtenidos, destacindose las diferencias estadistica-
mente significativas sélo en el grupo experimental.
Como se puede observar los sintomas disminuidos en
el grupo fueron; actitudes negativas t 2.64 p<0.019,
cognitivo conductual t 4.59 p<0.0004 y biologico t
3.47 p<0.0035. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas p<0,05 en la dimen-
sion somética ni en todas las dimensiones del grupo
control.

123



Revista Chilena de Psicologia, Yolimen 20 N 1 Afo 1999

Tabla N®2

Valores 1 y nivel de significancia de las dimensiones evaluadas de los sintomas depresivos. En tres de las
cuatro dimensiones la_intervencion redujo la sintomatologia depresiva

Dimensiones _ Gpo T p
Actitudes negativas Control -0.92 0.3?.
Experimental 2.64 0.019
Cognitivo-conductual Control -0.42 0.63“'
Experimetnal 4.59 0.0004
Bioldgico Control -0.38 0.71 »
Experimental 3.47 0.0035
Somidtico Control 0.44 0.67
Experimental -0.32 i ﬂ',_?'S

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

DISCUSION

El objetivo de esta investigacion era evaluar una
propuesta de intervencién para un problema tanto
social, educacional y de salud para nuestro pais. Los
resultados encontrados demuestran que la interven-
cion propuesta fue efectiva para reducir los sintomas
depresivos en las adolescentes.

Queremos destacar que nuestro estudio pretendio
mostrar la posible efectividad de una intervencion y
para esto se realizaron diversos andlisis estadisticos
de manera de comprobar efectivamente si esto era
asi. Los resultados obtenidos demostraron que al ini-
cio del estudio ambos grupos de adolescentes no
diferian entre si en relacién con los sintomas depresi-
vos. Este punto es importante ya que en algunos
estudios en que se evalian las posibles diferencias
entre los grupos que reciben v los que no reciben una
intervencion, se encuentran diferencias y sin embar-
g0 no se controla si esta diferencia ya se encontraba
antes de la intervencion y por lo tanto si los posibles
éxitos se deberian simplemente a las caracteristicas
de la muestra. En nuestro estudio ambas muestras
presentaban indices similares en cuanto a la
sintomatologia emocional al inicio de la intervencion.

For otra parte, otro aspecto a destacar, es que se
ha demostrado que algunas variables emocionales se
pueden ver afectadas simplemente por el paso del
tiempo y /o efecto placebo. De hecho, se plantea que
para evaluar de la mejor forma una intervencién se
deberia disefiar el estudio a los menos con tres gru-
pos, es decir, un grupo control, uno placebo y otro
experimental. Esto por la posible influencia de las
variables mencionadas anteriormente. Esto es rele-
vante de destacar ya que al no poder controlar estas
variables se ha permitido muchas veces hacer creer
que una intervencién sirve cuando efectivamente lo
que esta afectando no es precisamente esta variable.
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El ideal que proponemos muchas veces por cuestio-
nes précticas no se puede realizar. En nuestro estudio
preferimos controlarlo mediante las comparaciones
antes y después del grupo control, asi, si existia otra
variable (como ¢l paso del tiempo, efecto placebo u
otra no identificada) que pudiera afectar, esta seria
detectada. En nuestro estudio se encontr que la
sintomatologia depresiva se mantuvoe en el grupo
control, es decir no fue afectada por algin tipo de
variable no controlada. Sin embargo, en las adoles-
centes que si recibieron la intervencidn, si disminuye-
ron sus estados emocionales depresivos. Es decir, que
nuestra intervencién fue efectiva en las adolescentes
gue fueron tratadas al contrario de las que no.

Para corroborar aun mas esto, se compararon una
vez terminada la intervencién ambos grupos y tam-
bién los resultados demuestran diferencias a favor de
las adolescentes tratadas psicolégicamente.

Por tltimo, quisimos determinar que aspectos
especificos se vieron afectados por nuestra interven-
cién. Lo interesante es que de las cuatro dimensiones,
en tres de ellas la intervencién tuvo efectos de dismi-
nucion de sintomas incluyendo los aspectos biolégicos.

Finalmente queremos destacar algunos aspectos
que nos parecen relevantes de comentar a raiz de los
datos. En la literatura cientifica existen suficientes
datos que nos permiten afirmar que existen interven-
ciones psicolagicas efectivas y eficientes para proble-
mas sociales. Muchos de ellos existen en Ja literatura
mternacicnall pero lamentablemente muy pocos en
nuestra realidad nacional. Nos referimos especifica-
mente a la efectividad de nuestras intervenciones. La
presente investigacion demuestra como una interven-
cion psicologica de tipo cognitivo-conductual puede
dar respuesta de solucion a una demanda de nuestra
sociedad.
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puestas como se quisieran debido principalmente a
factores econdmicos, pero sin embargo se necesitan
soluciones tanto para el problema en si como para
prevenir las consecuencias de otros problemas que
surgen a partir de los primeros, entonces se necesitan
propuestas validadas rigurosamente,

5i se analizan los costos y beneficios econdmicos,
politicos y sociales que podrian relacionarse con in-
tervenciones de este tipo se podria entender el estatus
que tiene la psicologia en paises de mayor desarrollo
de la psicologia que el nuestrao,

Nuestra intervencion demuestra que es efectiva a
bajo costo, es grupal y breve, lo cual para sistemas de
salud como los nuestros seria tremendamente rele-
vante.

Experiencias de este tipo, utilizando la psicologia
cientifica, para problemas sociales en nuestro pais ya
existen, por ejemplo se puede observar la serie de
intervenciones en salud propuestas y demostradas
por Bustos y su equipo (Busto, Arenas, Cartagena, &
Silva, 1999), de la misma forma otras intervenciones,
siguiendo la misma metodologia y enfoque tedrico se
ha realizado en mujeres con sintomatologia ansiosa-
depresiva, demostrando como una intervencion psi-
colbgica de ocho sesiones puede disminuir las sinto-
mas incluso por sobre los tratamientos farmacolégicos
(Vera-Villarroel, Cdceres, Castillo, Morales & Pérez,
en preparacion).

Los datos de que nuestras intervenciones son efec-
tivas y también de bajo costo ya los tenemos, sélo falta
seguir acumulando evidencia para poder ganar mayo-

Busto, M., Arenas, C., Cartagena, 5., & Silva, L. (1999).
Aportes de un equipo de investigacion de pregrado
desde la psicologia de la salud v el modelo

conductual cognitivo. Revista Chilena de Psicolo-

gia, 20(1), 104 - 111
Bussey, K., & Bandura, A. (1992). Self regulatory

mechanism governing gender development. Child
Development, 63, 1236-1250.

Carrera, C. (1999). Monografia Terapias Cognitivo
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logo. Escuela de Psicologia. Universidad de
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CONSTRUCCION DE UN MODELO DE
COMPORTAMIENTO DE RIESGO VIAL'_gmitio moyano piaz’

RESUMEN

En Chile han muerto casi seis personas a causa de ..w,w_l-;'mmfrmwnff? 10 f:rmm’mres de .".rrin.wta
diariamente en 1998. Se propone un modelo general de comportamiento de rm::_q,rlri viad en mr::i‘fn;cc.'dn,l Ggue
incluye al modelo de comportamiento planificado (Ajzen, 1985) y la distincidn entre compo rmmfe;rﬂ
transgresor, errdneo y de lapsus, (Reason et al, 1990), mis otro confunto de varialles gue aparecern 1:.?50('::? ﬂ.‘i
al riesgo 0 a la accidentalidad de trénsito, con el propdsito de predecir la intencidn de transgredir normas
de transito en usuarios de las vias. Previamente, utilizando el modelo de comportamiento planificado para
predecir la intencion de peatones de atravesar en zona desprotegida hemos alcanzado R2=0.40 y en
conductores de manejar después de haber bebido alcohol, R2=0.389. ) )

A 120 participantes (60 peatones y 60 conductores) no aleatoriamente elegidos, seqin sexo, con y sin
experiencia de accidente previamente, y de edad juvenil y adulta, se les aplicé un cuestionario ad-hoc. Los
resultados muestran que el modelo de comportamiento planificado se comporta diferentemente en peatones
(R2=0.53) gue en conductores (R2=0.46). En peatones al agregar las variables comportamiento transgresor,
errdnee i de fapsus, costo-beneficio, tempo de exposicion, se alcanza un R2=0.62. En conductores el R2 sube

@ 0.65 con la incorporactdn de fas variables transgresian y tiempo de Evposteidn.

ABSTRACT

In Chile, in 1998, approximately six people have
died on a daily basis due to 150 traffic accidents that
oceurs within one day. It's proposed the construction
of a traffic risk behaviour general model and the
results an some of its components are showed. The
general model include the planned behavior model,
and the distinction between transgression erroneous
and lapsus traffic behavior (Reason et. al.1990) and
one ensemble de variables asociated to risk or traffic
accidentality. Previously, using the planned behaviour
model to predict the intention of pedestrians to croos
in a uneprotected zone, we achieved a R2=0.40 and
on drink driving behavior a R2=0.389.

A questionnaire ad-hoc was applied to 120 subjects
non randomly chosen (60 pedestrians and 60 drivers),
with and without previous accident experience, both
young and adults aged. The results shows that the
planned behaviour model works in a different fashion
in pedestrians (R2=0.53) than in drivers sample
(R2=0.46). In pedestrians, when the variables of cost-
benefits, exposure time, lapsus, transgression and
error behaviors are added to the model, it achieves an
R2=0.62. In drivers case, R2 reaches a 0.65 when the

variables transgression and exposure time are added
to the model.

Existe un amplio campo de investigacién psicolo-
gica en el dmbito de la seguridad de trinsito en
extremo inexplorado en nuestro pais. Chile presenta
sin embargo, cinco veces mds accidentalidad y morta-
lidad que la de los paises desarrollados (CONASET,
1993), y el costo de méas de un millon de dblares
diarios que le significan estos siniestros debiera bas-
tar para romper la indiferencia en el tema de parte de
los especialistas de la conducta nacionales. En nues-
tro pais la mortalidad por accidentes de tréinsito al-
canza a seis personas diariamente (alrededor de 2000
anuales) donde la mayoria de las victimas o actores
son personas entre 26 y 45 afios, preferentemente de
sexo masculino,

Del vasto campo de produccitn cientifica inter-
nacional proveniente de la psicologia y de la ingenie-
ria en este tema, es posible distinguir una literatura
relativamente bien sistematizada acerca de la condue-
cidn y sus modelos, de otra tan amplia como fragmen-
tada acerca de los factores sociales, econémicos, lega-
les, de estado y tipo de vias, ete. -ya no solamente
propios del conductor- asociados a los accidentes.

' Trabajo derivado de los proyectos Dieyt N® 039493 MD de Usach y Fondecyt N°1980817 realizado en la Escuela de
Psicologia de la Universidad de Santiago de Chile, bajo la direccién del autor,

* Doctor en Psicologia. Escuela de Psicologia de la Universidad de Santiago de Chile. E-mail: emoyano@lauca.usach.cl
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Reportes europeos (OFCD, 1997) han elasificado
modelos y teorins en esta leméatica en euatro: modelos
deseriptivos, modelos predictivos para datos acumu-
lados, modelos de riesgo para datos no acumulados y
modelos de consecuencias de accidentes. Es en el
tercer tipo de éstos, aunque no exclusivamente, en
donde pueden ubicarse los aportes de las ciencias del
comportamiento y mas especificamente a la psicolo-
gia. Para los propositos del presente trabajo se distin-
guird aqui simplemente dos amplias categorias de
maodelos: los psicolégicos y los no psicologicos,

1. De los modelos psicolbgicos descriptivos y
explicativos de la conduceion y los accidentes,

Han sido clasificados a su vez en dos tipos: mode-
los de habilidades o exigencias de tareas, y
maodelos cognitivo-motivacionales. En los mo-
delos de habilidades se concibe la conduecion como
una habilidad compleja compuesta a su vez de distin-
tas habilidades perceptivo-matrices donde la defi-
ciencia en alguna de éstas llevaria a errores en el
desempeiio de la conduccién cuya consecuencia mas
evidente podria ser el accidente (Carbonell, Bafiuls,
Cortés & Sdiz, 1995:164). La seguridad al volante
dependeria, fundamentalmente, de la capacidad de
adaptacion del conductor, el que pondria en juego
habilidades sensoperceptivas, atencionales, de coor-
dinacion motriz v psicoreactivas, en las diferentes ¥
cambiantes exigencias en la circulacion. En estos
modelos se pone el acento en los aspectos perceptivos
y cognitivos del conductor, entendiendo la conduc-
citm como un sistema de control de retroalimentacion
negativa, en el que el conductor compara y relaciona
la informacitn sensorial con los procesos decisionales
y de control. Se desprende de estos modelos que el
modo de elevar la seguridad es facilitar la tarea de
conduccitn a través del mejoramiento de vias y vehi-
culos, y del entrenamiento de habilidades de los con-
ductores. Esto concierne al disefio y la ergonomisz,
signalética, entrenamiento y seleccién de mndech?-
res. Son modelos con un fuerte acento en la ingenieria

nologico.

’ loﬁticiajg a estos modelos es posible la identifica-
cién de los modelos aptitudinales que aunque como
concepcion tedrica es antigua en la ﬁteratura. en su
version actual consiste en la aplicacién de técmcals
estructurales de covarianza, sugiriéndose de sus apli-
caciones que los aceidentes son afectados por las
aptitudes, particularmente, la relativa al adecuado
movimiento ocular de los conductores durante la con-
duccion. (Miyazaki, Chou & Maruyama, 1994). Por
otra parte, otros estudios han verificado que cuando
se entrena a conductores a superar una dit‘u:u}tad
especifica al conducir como el derrapar (pm: nieve
agua u otros) aquellos experimentan una (peligrosa)

COLEGIO DE PSICOLOGOS DE CHILE

sisminucion de su percepcién de riesgo por debajo de

que (elhlera ser su percepcion del riesgo real. En
l““" estudios acerca de la personalidad y la conduc-
cion, se ha probado en conductores jévenes no muy
experimentados, por medio del test de personalidad
16 PF, que la impulsividad y biisqueda de aventura,
ingenuidad, exceso de confianza y pobre autocontrol,
predicen significativamente la posterior ocurrencia de
accidentes (Hilaki, Veilahti, Asplund & Sinivuo, 1989).

En lo que concierne a los modelos psicomotrices,
se ha evidenciado algunas de sus debilidades al en-
contrarse que el peso de los errores de sjecucidn de
maniobras (habilidades psicomotrices), es menor que
el relativo a errores de reconocimiento y toma de
decisiones, y también, menor que la influencia del
aleohol, drogas, fatiga, prisa, elevado nivel emocional
e inexperiencia -entre otros- de la génesis de los
accidentes. (Carbonell, Banuls, Cortés & Sdiz, 1995).
Globalmente, podriamos sefialar que estos modelos
han estado centrados unidimensionalmente en un
solo aspecto del problema, (habilidades psicomotrices
del conductor), en circunstancias que la complejidad
de la tarea de conducir es mayor, abarcando otros
aspectos del funcionamiento psicolégicn y de la situa-
cion, relativos al procesamiento de informacion, la
intencionalidad del comportamiento v la toma de
decisiones. Por otra parte, respecto a los modelos
basados en el anilisis de personalidad se ha indicado
que por tratarse de factores mds o menos inmutables
de las personas es poco [o que se puede hacer por
intentar cambios a ese nivel, no obstante v, a efectos
de examen y seleccion para el otorgamiento de licen-
cia de eondueir, especialmente en choferes profesio-
nales, podrian ser muy ttiles.

[ntentando superar los modelos previos han
emergido los modelos denominados cognitivo-
motivacionales, explicativos del comportamiento
del conductor, los que comparten el principio basal de
la teoria cognitiva, respecto a que en la determinacion
de la conducta las creencias, expectativas y anticipa-
ciones respecto de los eventos futuros y sus conse-
cuencias juegan un rol fundamental. Asi, se ha difun-
dido especialmente cinco modelos: el Modelo de Ries-
go Cero (Niitinen & Summala, 1974), la Teoria
Homeostitica del Riesgo (Wilde, 1985), el Modelo de
Amenaza-Evitacién (Fuller,1988a ) v el Modelo Je-
rarquico del Riesgo (Botticher & Van der Molen, 1988)
al que habria que agregar un modelo nacido de la
psicologia social de cardcter experimental norteame-
ricana: la teoria de la accidn razonada (Fishbein &
Ajzen, 1975) y su amplificacion posterior, la teoria del
comportamiento planificado (Ajzen, 1985), con un
potencial explicativo del comportamiento transgresor
v el accidente de trinsito tomando como base las
actitudes, las normas subjetivas y el control percibi-
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do. Este ultimo modelo es el que hemos tomado como
referencia fundamental para la construcciom de ins-
trumentos, a los que hemos agregado componentes
provenientes de los otros madelos psicologicos v al-
guno de los que hemos denominado ‘no psicoldgicos’
que se sintetizan a continunacion,

2. De los modelos no psicologicos descriptivos
v explicativos de los accidentes de trifico.

Se identifican los modelos matematicos (Peck &
Jensen, 1983) en los que se analiza el riesgo de acci-
dente en funcion de variables tales que: registro o
historia del conductor, territorio o drea, y sus caracte-
risticas. El niimero de transgresiones o infracciones
previas en los eonductores, estd relacionada directa-
mente con accidentes de trinsito. También se ha
incluido el ingreso econdmico (medido de diferentes
formas, a nivel del usuario y a nivel del desarrollo
econdmico del pais cuando se trata de comparaciones
entre paises), radio de conduceitn urbana o rural,
inversion en policia de carreteras y en seguridad rutera,
leyes de inspeccion o y/o control vehicular, leyes y
castigos por no uso del cinturdn de seguridad, volu-
men de trifico, velocidad, variaciones en la misma,
temperatura, consumo de aleohol, Todas éstas varia-
bles aparecen inversamente relacionadas a las tasas
de muerte por vehiculos. (Zlatoper, 1991). También se
distingue entre éstos modelos, el de compensacion de
riesgo, que establece que cuando el sistema de trans-
porte es cambiado mediante medidas de seguridad
ingenieriles, los usuarios responden de tres diferentes
modos posibles, uno de los cuales es hacia una mayor
asuncion de riesgo, y de alli la critica que establece
que la introduccion sélo de medidas de ingenieria,
resultan insuficientes si no van acompanadas de una
intervencion en la motivacién (Underwood, Jiang &
Howarth, 1993).

Otro modelo, de tipo tedrico, comparando muer-
tes en diferentes paises, muestra que el niimero de
muertos fue una funcién derivada de una funcién
logistica que describe el niimero de kilometros a lo
largo de los afios. El modelo pone en relacién el
volumen de trifico y la seguridad durante 40 afios y
pareciera alcanzar un buen nivel descriptivo de corto
¥ largo plazo en seis paises de diferentes continentes,
tres de los cuales son europeos (USA, Japén, Inglate-
rra, Holanda, Alemania e Israel) (Oppe, 1991). Utili-
zando series de tiempo (modelos de regresién basa-
dos en Poisson) en Noruega de 1974 a 1986 se han
analizado factores como la exposicion, clima, inspec-
cion vehicular, aplicacién de penas o castigos, uso del
cinturdn de seguridad, proporcidn de conductores
inexpertos y ventas de alcohol (Fridstrom &
Ingebrigisen, 1991). La aplicacion de este modelo de
tipo tedrico no ha arrojado resultados muy auspiciosos.
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Exislen otras lineas de investigacion gue sin cons-
tituir modelos estrictamente, muestran resultados en
el drea. Una de ellas es el estudio de las rutas, seiiales,
velocidad y leyes. Al respecto, la ergonomia, el anali-
sis de trifico, la adecuacion de sistemas de penalida-
des, el control del limite de velocidad, han sido anali-
zados con resultados variados, Otra linea de especial
interés para los psiclogos es la investigacion acerca
del error en psicologia y seguridad vial, de la eual una
4gil v actualizada puesta al dia en castellano, inclu-
yendo revision de sus modelos, es hecha por Pastor
(1998) respecto de la dltima década.

La literatura sobre conductores es la dominante y,
asi, no existen modelos equivalentes para dar cuenta
del comportamiento de los peatones, quienes tam-
bién son principales usuarios de las vias, mis depen-
dientes del transporte piiblico, especialmente en pai-
ses menos desarrollados v que ademis, constituyen
casi el 20% de las victimas fatales por accidentes de
transito en Chile. Intentando avanzar en la descrip-
citn y conocimiento de su comportamiento y utilizan-
do enfoque de actitudes, en investigaciones previas
hemos evidenciado que aquellos no se diferencian de
los conductores en cuanto a sus juicios de gravedad
respeeto de un conjunto de doce transgresiones a las
reglas de trinsito. Sin embargo, cuando se trata del
andlisis del comportamiento auto reportado de peato-
nes respecto a transgresiones al transitar por la ciu-
dad se registra que los peatones jovenes (17-25 afos)
son mas proclives a transgredir, perciben la norma
subjetiva como menos inhibitoria de la transgresion y
exhiben menos autocontrol sobre el comportamiento
transgresor que sus similes adultos (26 anos y mas).
Del mismo modo su autoreporte indica que cometen
efectivamente mds transgresiones, errores y lapsus
cuando transitan, que los adultos (Moyano Diaz, 1997).

En ésta, como en otras investigaciones anteriores
(Mayano Diaz, 1997; Moyano & Olivos 1998) se ha
utilizado el modelo de comportamiento planificado
(Ajzen, 1985) para predecir el comportamiento de
peatones y conductores enfrentados, respectivamen-
te, a la situacion de atravesar a mitad de cuadra (lugar
desprotegido) y de conducir bajo la influencia del
alcohol. Son éstas las dos situaciones modales de
accidentes de trinsito en el pais que dan cuenta,
respectivamente, de la mayor parte de los accidentes
peatonales y de la mayor mortalidad generada por
accidentes en que estd presente el aleohol.
Globalmente considerados, los resultados de estas
investigaciones muestran que aunque estos usuarios
tienen una actitud mas negativa que positiva frente a]
comportamiento transgresor, se les hace generalmen-
te dificil controlar éste, es decir, el abstenerse de
realizarlo. Desde el punto de vista estadistico, los
coeficientes obtenidos muestran que el modelo per-
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mite explicar alrededor de un 40% (R=0.39) de la
variabilidad en la intencidn conductual de transgre-
dir.

En el presente estudio se busca modelar el com-
portamiento de riesgo en trinsito fundamentindonos
para ello en algunos de los referentes previamente
sintetizados; la hipotesis derivada del modelo
homeostitico de riesgo de Wilde (1985), que sugiere
que los conductores evalian el costo y el beneficio
eventuales de emprender o no una accidn de transito
cualquiera, el modelo de comportamiento planificado
de Ajzen (1985), la distincion entre comportamiento
transgresor, erroneo y de lapsus, de Reason, Manstead,
Stradling, Baxter, y Campbell (1990), en algunos re-
sultados relativos a que el papel de las actitudes en la
explicacion de los accidentes de trinsito podria dis-
minuir significativamente cuando se introduce en el
modelo y en la ecuacién de regresién posterior, otras
variables como la exposicion (Assum, 1997).

El planteamiento de verificacién mas amplio, como
hipétesis de trabajo, es que el conjunto de variables
mencionadas -sociodemograficas, actitudinales, de

procesamiento de la informacitn, emocionales, cos-
to-beneficio, exposicion y otras- estin asociadas al
comportamiento transgresor o de riesgo ¥, asi, a los
accidentes de trinsito. Con la presente investigacion,
en su fase empirica, se busca probar si la inclusion de
las variables costo-beneficio, comportamiento trans-
gresor, errneo, de lapsus, y la exposicitn, incrementa
la potencia explicativa del modelo de comportamien-
to planificado aplicado a la intencion de transgredir,
en dos situaciones ad-hoc, una para peatones y otra
para conductores. Hemos construido un modelo ge-
neral de comportamiento de riesgo vial en base a lo
que la revision de la literatura internacional y la
propia nos ha sugerido variables que pueden presen-
tar asociaciones significativas con los accidentes o, en
otros casos, con el comportamiento o la intencién
transgresora. En este trabajo ilustraremos una prime-
ra aproximacién respecto a probar algunas de las
relaciones entre variables antecedentes e intencion de
transgredir del modelo general que va a continuacion

{figura 1).

B

— . = S :
VARIABLES ( VARIABLES VARIABLES DE PROCESA-
ACTITUDINALES SOCIODEMOGRAFICAS MIENTO DE INFORMACION
Aot Género (**) Percepcién de riesgo y grado de pe-
procle o e 3 Edad (**) ligrosidad atribuida (**)
Mﬂﬂ,; J Historia de transgresiones y fnternalidad versus evternalidad del ‘
; T . trof
Autoreporte de respete yfo trans- accidentalidad (*) ﬁ to-benaficio (%)
\gm‘ammfakydehﬂnﬂmr'? J I )

( VARIABLES DE TIPO ~
EMOCIONAL | Intencitn R
Estado de dnimo e,
&etado tensional e ‘ Ranitucinl | COMPORTAMIENTO
. ’ s E——— TRANSGRESOR |
- E TIPO 1| TRANSGREDIR ﬁcm;[-‘hrrﬁ //
COMPORTAMENTAL /’ i
Transgresion*®, Error, Lapsus g
i '
OTRAS VARIABLES i
Modelos
Exposicidn (%) Politica de contrel de velocidad y
Velocrdad i sus variaciones consumne de afcefol
Porcentaie de conductores fdvenes Controd téenteo vehicular
Desarrolle econdmico del pais y'o Edad minima permise de beber
LS. PETSOnGs aleohol |
Temperatura Volumen de trefico _J.
Figura N°1

Modelo general de comportamiento de riesgo de trinsito con asociaciones significativas
{(Moyano Diaz, E.)

** Asociaciones significativas segin literatura revisada.
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METODOLOGIA

Muestra: ciento veinte participantes elegidos in-
tencionadamente de modo que se equirepartieran
segin dos tramos de edad; jovenes (18-25) y adultos
(26 v mds), por género, v por tipo de usoario de las
vias (peaton o conductor).

Instrumentos: Para peatones la Escala de Acti-
tud hacia el Comportamiento Infractor -EACI- para
medir las variables del modelo de comportamiento
planificado (actitud hacia la conducta, norma subjeti-
va, control percibido) de 22 items tipo likert de 5
puntos (totalmente de acuerdo a totalmente en des-
acuerdo) con una confiabilidad de alfa 0.74. Una
Escala de Comportamiento Peatonal -ECP- de 17 items
de autoreporte, destinada a evaluar las variables trans-
gresidn error y lapsus al transitar que se responde en
una escala que va de 1(nunca) a 6 (siempre) con una
confiabilidad de alfa 0.81 Mutatis mutandis para con-
ductores: cuestionario de 21 items -EACT- para eva-
luar variables del modelo mediante items likert con
alfa de 0.71 y escala de comportamiento al conducir
de 45 items -ECV- para medir transgresion error y
lapsus en igual escala de nunca a siempre, con un alfa
de 0. 88 (Moyano Diaz, Olivos & Mena, 1998).

En el cuestionario la consigna esta constituida por
la deseripcion de una situacion ad-hoc para peatones
¥ otra para conductores; comportamiento peatonal de
atravesar a mitad de cuadra o en zona desprotegida
en el primer caso, y del conduetor de conducir en
carretera muy cerca del vehiculo que lo antecede, en
segundo caso, al que se agregaron cuatro items refe-
ridos al costo y al beneficio de desarrollar el compor-
tamiento transgresor. Asi, para los peatones: «Llegar
pronto al lugar de la vereda de enfrente que me
propuse, me importa muchos (beneficio), «Cruzar la
calle en ese lugar, a mitad de cuadra me expone a un
mayor riesgo de accidente» (costo) y para condueto-
res: «Mantener una distancia prudente del vehieulo
de adelante me protege de tener un accidentes» (bene-
ficio), «8i conduzeo cerca del vehiculo de adelante
corro un mayor riesgo de accidentarmes (costo).

Procedimiento: estudiantes avanzados de psi-
cologia (tesistas) aplicaron el cuestionario en  dife-
rentes lugares de trabajo o de estudio de los partici-
pantes a quienes se les solicit6 participar voluntaria y
andnimamente en una encuesta acerca de trinsito.

RESULTADOS

Con el propésito de verificar las hipotesis centra-
les de esta investigacién se practicé un andlisis de
correlacion miltiple diferenciado para peatones y para
conductores cuya matriz estd en Anexo 1.
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En lo que concierne a la ecuacion de regresion
miltiple para el conjunto de la muestra (N=120) se
obtuve un B2 de 0.43. Ubicando la Variable Intencién
Conductual de transgredir normas de trinsito como
variable dependiente y la Actitud hacia la conducta
transgresora, la norma subjetiva, el control percibido,
el ecomportamiento transgresor, el rosto-beneficio y el
tiempo de exposicién como variables independientes
se obtuvo los valores que se especifican a continua-
cidn,

1) Modelo de Regresion con todas las variables y los
120 sujetos (Método Stepwise)

Considerando la variable intencion como variable
a explicar se obtiene los siguientes valores B para las
variables explicativas; Control=0.39, Actitud=0.348,
Norma subjetiva=0.286, Comportamiento transgre-
sor=0.436, Comportamiento de lapsus=-0.005, Com-
portamiento erréneo=0.15, Tiempo de exposi-
¢itn=0.00049 y Costo Beneficio=-0.27, todo lo cual
arroja un coefliciente de determinacion de R2=0.43.
Este iltimo valor es bastante auspicioso respecto del
uso del modelo en la prediccidn de otros comporta-
mientos. Se observa como de la mayor importancia el
comportamiento transgresor autoreportado en su in-
fluencia sobre la intencion de trangredir, seguido por
el control percibido y la actitud hacia la conducta. La
norma subjetiva aparece de importaneia menor, mien-
tras que los comportamientos errdeno v de lapsus asi
como el tiempo de exposicion no parecen desempefiar
un rol significativo en la determinacion de la inten-
cion. Sin embargo, es muy posible que un analisis
diferenciado para los distintos tipos de usuario per-
mita alcanzar aiin una mejor potencia explicativa.
Para eso se agrega entonces los andlisis siguientes.

2} Modelo de Regresion con variables Modelo Com-
portamiento Flaneado, sequin Tipo de Usuario de las
vias (Método Stepuise)

Distinguimos bisicamente dos tipos de usuarios:
peatones y conductores. Respecto de peatones y con-
siderando la intencién conductual de transgredir
como variable dependiente v las variables control
percibido, actitud hacia la transgresion y norma sub-
jetiva como variables independientes se obtiene valo-
res beta como se muestra a continuacion: Con-
trol=0.599; Actitud hacia la transgresidn=0.50] ¥
Norma subjetiva=0.023. El coeficiente de determina-
cién que se obtiene de esta ecuacion de regresion es
R2=0.53. (figura 2). Este nivel de explicacién de |a
variabilidad en la intencién esti t'undamenm'lmente
determinado por el control percibido v la actitud
hacia la transgresién en tanto que el rol de 1a norma
subjetiva aparece como nulo. Esto dltimo es com-
prensible por cuanto en Chile, como en la generalidad
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de los paises de América Latina, no parece aplicarse
ninguna contravencion ni menos penalizacion o mul-
ta por el comportamiento peatonal infractor, por tan-
to la transgresion de trifico en peatones estia mias hien
determinada por la actitud y el eontral percibido
individuales muy por encima de consideraciones nor-
mativas ya que éstas ain si existen, no se aplican.

En lo que concierne a la submuestra de conducto-
res su intencidn conductual de transgredic utilizada
como variable dependiente y las variables Control
percibido, Actitud hacia la transgresidn y Norma sub-
jetiva como independientes, arroja los siguientes va-
lores beta: Control percibido=0.520; Actitud hacia la
transgresion=0.443; Norma subjetiva=0.422 obte-
niéndose un coeficiente de determinacion R2=0.46.
Aligual que en el anilisis de los peatones la actitud y
el control pereibido determinan significativamente la
intencidon de transgredir pero, a diferencia de
aquellos,en los conductores 1a norma subjetiva si ocn-
pa un rol determinante también en la intencion de
transgredir. Como es sabido en Chile generalmente se
penaliza, por parte de la policia o por inspectores
municipales, la transgresion de los conductores cuan-
do ella es advertida o descubierta, asi, ello se refleja
en este resultado el que muestra que la norma social
o creencia subjetiva ocupa un lugar importante en la
determinacion de la intencion,

Cuando se agrega a la ecuacion de regresion para
explicar la intencion conductual de transgredir las
variables costo-beneficio y, tiempo de exposicion, se
ohserva que para peatones el R2 sube a 0.62 y para
eonductores asciende a 0.65 como se detalla a conti-
nuacion.

) Modelo de Regresion con variables Modelo Com-
portamiento Planeado agregande variables Costo
Beneficio y Tiempo de Exposicion, segin Tipo dl
Llsurio (Método Stepuise) -

Para peatones, utilizando la variable intencion de
transgredir norma de trinsito como variable depen-
diente, se encuentra para las variables explicativas los
valores beta signientes: Control=0.599; Actitud hacia
la transgresion=0.591; Costo-Beneficio=0.224 y Com-
portamiento errneo=0.428. Por su parte, este mis-
mo andlisis practicado en conductores arroja los valo-
res beta siguientes: Control=0.52; Actitud hacia la
transgresion=0.443; Comportamiento transgresor=1.16
y, Tiempo de exposicion=0.308 con un coeficiente de
determinacién de R2=0.65.- (figura 3). Se observa que
el incremento en la variabilidad explicada para el caso
de los conductores es més alto que el de peatones muy
especialmente por la contribucién de la variable Com-
portamiento transgresor la que no entra en la ecuacion
de regresifin en peatones y en cuyo reemplazo aparece
la variable comportamiento erroneo.

Respecto de otros analisis, se practicd tests de
asociacion (Chi dos) para ver si existia asociacion
entre auto percepcion de habilidad como conductor ¥
declaracién de transgresion, y también entre género y
experiencia de accidentalidad para el conjunto de la
muestra. Se encontrd que los conductores que decla-
ran tener una habilidad por sobre el promedio para
conducir reportan mayor frecuencia de transgresio-
nes que los demas. Respecto del género se observa
que para el grupo de conductores hombres se encon-
tro una asociacién positiva significativa con experien-
cias de accidentes (53.3%) no asi para las mujeres
{23.3%) conductoras.

R 2= 0.53
ac_'rnun HACIA LA . CONTROL CONDUCTUAL
pdendmien ] [ NORMA SUBJETIVA J BEDATRIG
Beta 1=0.519 n.s. | Beta 2 = 0.599
v
NCION -
[ C:}r:iTIfUCTUAL ] —p COMPORTAMIENTO )
- .
COSTO CDMPDRT&.EHIENTO
' BENEFICIO ] L ERRONEO )
Beta 3 = 0.224 AR Beta 4 = 0.428
Figura N°2

Hacia un modelo integrado de variables explicativas de la intencién de transgredir normas
de circulacion en las vias para peatones (n=60)

COLEGIO DE PSICOLOGOS DE CHILE

131



Revista Chilena de Peicologia, Voliomoen 20 N1 Afo 1999
R 2= 0.46
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COMPORTAMIENTO '
—_— . _'_,_,_-'“"f)

TIEMPO DE

",
!, EXPOSICION
Bela 5 = 0.308
N°3

Hacia un modelo integrado de variables explicativas de la intencién de transgredir normas
de circulacién en las vias para conductores (n=60)

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Para el modelo general y respecto del andlisis del
conjunto de 120 observaciones se registran como va-
riables significativas el control percibido, la actitud
hacia la transgresion, la norma subjetiva y el compor-
tamiento transgresor, explicando un 43% de la varia-
bilidad de la intencién conductual de transgredir.

Al separar las muestras segin tipo de usuario -
peaton & conductor-, se puede observar que para
peatones, utilizando las variables del modelo actitu-
dinal de comportamiento planificado, son significati-
vas el control percibido y la actitud hacia la conducta
transgresora, explicindose un 53% de variabilidad de
la intencion conductual de transgredir. Este nivel de
explicacién de la variabilidad en la intencidon esta
fundamentalmente determinado por el eontrol perci-
bido v la actitud hacia la transgresién, en tanto que el
rol de la norma subjetiva aparece como nulo. Esto no
es de extrafiar ya que en Chile, como en la generalidad
de los paises de América Latina, no parece existir
normas de circulacidon peatonal cuya transgresion sig-
nifiquen contravencién ni menos penalizacién o mul-
ta. Asi, la transgresion de trifico en peatones estd mas
bien determinada por la actitud y el control percibido
individuales, muy por encima de consideraciones

normativas ya que éstas, ain donde existen, ellas no
son aplicadas. No se ha instalado asi en esta sociedad
el valor -aprobatorio ni reprobatorio- del comporta-
miento peatonal ya que en general, respecto de las

132

transgresiones y los accidentes de trinsito el error
fundamental de atribucion esta dirigido en contra de
los conductores (Moyano Diaz, 1997a) v los peatones
son generalizadamente considerados como victimas,
cuestion que solo recién, en gran parte debido a la
difusion de resultados de investigaciones previas lle-
vadas a cabo en el pais, esta, afortunadamente, co-
menzando a cambiar. No estid hasta ahora instalada
entonees, en el &mbito del comportamiento de circu-
lacién peatonal en el pais, la motivacién por compla-
cer (euanto valoro la aprobacion de los otros significa-
tivos), no existiendo por tanto la expectativa de que
utf'o{s} pueda(n) aprobar o reprobar mi comporta-
miento peatonal al transitar por la ciudad como pea-
tén,

Por otro lado, para los conductores, las tres varia-
bles constitutivas del modelo de comportamiento pla-
nificado resultan significativas y ellas explican un
46% de la variabilidad de la intencién conductual de
transgredir. Al igual que en el anilisis de los peatones
la actitud ¥ el control percibido determinan
significativamente la intencién de transgredir pero, a
diferencia de aquellos, en los conductores la norma
subjetiva si ocupa un rol determinante en la intencion
de transgredir. Como es sabido, en Chile generalmen-
te se penaliza, por parte de la policia o por inspectores
municipales, la transgresion de los conductores cuan-
do ella es advertida o descubierta, asi, ellp se refleja

en este resultado el que muestra que 1a norma social
o creencia subjetiva ocupa un lugar importante en la
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determinacion de la intencién. El conductor segin
esto, y, a diferencia del peaton, tiene una clara creen-
cia acerca de cudl es la consecuencia més probable de
su comportamiento transgresor. Asi, probablemente,
tiene expectativas claras y diferenciadas respecto de
las aprobaciones o reprobaciones (no siempre ama-
bles) que los demis pueden potencialmente emitir
respecto de su comportamiento al eonducir.

Al incorporar al modelo las variables costo bene-
ficio, tiempo de exposicion, comportamiento trans-
gresor, erroneo v de lapsus, oblenemos nuevamente
un mejor modelo para los peatones al mostrarse sig-
nificativas las variables comportamiento erréneo y
costo beneficio, alcanzindose de este modo la explica-
cion de un 62% de la variabilidad de la intencion
conductual de transgredir. La contribucion de la va-
riable comportamiento errdneo en la intencion apare-
ce como muy importante (Beta sobre 0.42) y ello
reintroduce, de algin mode, la discusion acerca de si
la distineidn entre comportamiento transgresor y erro-
neo es empiricamente correcta y hasta donde, en
cambio no se superponen, es decir, en la cadena o
secuencia de comportamiento transgresor se produce
también error. No parece sin embargo como relevante
en ninguno de los anilisis el comportamiento de
lapsus, constructo que en los andlisis factoriales de
Reason y cols (1990) efectivamente es el factor que
con menos potencia explicativa aparece (3.9%),
comparativamente al error (6.5%) y a la transgresion
(22.6%).

A su vez, el modelo aplicado a conductores tam-
bién resulta mejorado al ser significativas las varia-
bles comportamiento transgresor y tiempo de exposi-
cion, alcanzandose la explicacion del 65% de la varia-
bilidad de la intenci6én conductual de transgredir. El
comportamiento transgresor previo al conducir apa-
rece como un predictor importante de la intencion de
transgredir, afianzando la idea de que un buen
predictor del comportamiento futuro es el comporta-
miento previo. Explicaciones acerca de como las ac-
ciones afectan las actitudes son conocidas: teoria de
la autopresentacion, de la disonancia y de la
autopercepcion (Myers, 1995). En el ambito de los
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accidentes de trinsito se ha observado que hay un
porcentaje no despreciable de reincidentes {Rajalin &
Summala, 1997). Por su parte, la exposicion ha sido
seialada extensamente en la literatura epidemiologica
como una variable de riesgo, la que incluso bajo
ciertas condiciones explicaria mis que las actitudes
(Asum, 1997).

El analisis del total de la muestra (120) arroja un
coeficiente de determinaciébn que es interesante
(R2=0.43) aunque menor que cuando aquella se sub-
divide segiin tipo de usuarios. Su generalidad enmas-
cara diferencias entre distintos grupos de usuarios -
peatones y conductores- como se demuestra en el
andlisis. Asi, como se puede observar, para la muestra
utilizada, el modelo de regresién se ve mejorado en
primer lugar por la division de la muestra en dos,
peatones y conductores, pues su comportamiento re-
sulta diferenciado segiin éstos resultados. En segundo
lugar, la incorporaciéon de las variables comporta-
miento transgresor y erréneo, costo beneficio y tiem-
po de exposicion, aunque de manera diferenciada,
aportan significativamente al mejoramiento de cada
uno de los modelos, justificando la intencion de ser
integradas al andlisis, buscando mejorar el ajuste ¥
modelamiento de la situacion planteada.

Estos resultados de la aplicacién de los instru-
mentos permiten razonablemente esperar un aun
mejor resultado al introducirse pequefas mejoras a
los instrumentos, lo que podria redundar en una
mayor claridad en las asociaciones entre las variables
y, asi, en mejores modelos de regresion que describan
alin més satisfactoriamente el comportamiento de la
variable intencién conductual de transgredir en estu-
dio.

Por iltimo, el esfuerzo de integrar diferentes
aproximaciones conceptuales y de hallazgos prove-
nientes de la psicologia (teoria del comportamiento
planificado, distincion entre comportamiento trans-
gresor y erréneo, compensacién de riesgo y costo
beneficio), v de la ingenieria (exposicidn) en un mo-
delo sistémico de cardcter general, aunque aplicado
diferenciadamente para distintos tipos de usuarios,
parece muy fructifero y promisorio.
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Tabla N® 1
Matriz de Correlaciones para usuarios de las vias (n=60 Peatones y N=60 Conductores)

Prom. Prom. Prom. Prom. Prom. Prom. Prom. EDAD Tiemp Puntaje PLII-'“-‘!}IE Puntaje
zn::ﬁ:w Intenci Actitud Morma Control Transg. Lapsus Error Expos. B3-C2 B4-C5Total B-C

Prom. Intenciébn ~ L.0DO .555** .336°° .633°° .506"* .a70** 568 -103 076 -230 .278° 028
Prom. Actitud 555" 1000 .320°* .351** 504" 137 .313° -360°°* 068 76 .A78 252
Prom. Norma J336** 320° LOOO 155 276 147 225 -335°° -.055 089 -012 .052
Prom. Control ~ .633*° 351" .155 1000 .521°* 338'* 455°* 088 .068 -100 .436° .244
Prom.Transgresién .506°* 504" .276° 521°" 1000 564°* 664** -089 .220 -058 -002 -.055

B
g
Pearson
Correlation

Prom. Lapsus 370°" 137 .47 358°" 564°* LODOD 424" 134 -004 -123 060 -.052
Prom. Error 568 313° 225 455** 664°% 424°° LOOO -070 -018 -074 028 -046
EDAD -103 -360"* -335' 088 -089 134 -070 1.000 -095 .033 .16 100
Tiempo de Exposic. .076 068 -.055 .068 220 -004 -018 -095 1000 -.012 -165 -.I157
Puntaje B3-C2 ~230 176 089 -100 -058 -123 -074 033 -012 1000 -037 657

Puntaje B4-C5 278 478 -012  436°° -002 060 028 116 165 -.037 LO0OD 729
Puntaje Total B-C 028 252 052 .244 -.055 -.052 -046 .100 -I57 .657°% .729** 1000
Prom. Intencibn ~ 1.000 .469"" 500" 496** 576** 381" .308* -092 .05 -317* -070 -.297°
Prom. Actitud 460%* L000 362°* 122 067 176 218 -192 -172 .93  -.099 .077
Prom. Norma S00%" 362°% 1,000 .361°% 471" 329*  314°  -192 -233 -.090 -035 -.006
Prom. Control 496" 122 361" LOOD .393** .252 .31 -154  -.107 -216 -013 -.177
Prom.Transgresion 576** .167 .471'* 303" 1000 .565° .408°* -352°* -107 -261° .263° -011

e From. Lapsus 381%° 176 3200 252 565°" 1000 645" -189 -125 -008 .220 160

'-‘mt:*-" §§ Prom. Error 308" 218 3147 311" 498" 645" 1000 -166 .160 056 .139 .144
EE EDAD -092 -192 192 -154 -352°° -1B9 -166 100D 260 .133 -160 -.013
Tiempo de Exposic. 105  -.172  -233 -107 -107 -125 .160 269 LO0DOD  -109 -.318% .325°

Puntaje B3-C2 =370 193 -090 -216 -261* -008 056 133 -.100 LOOD -114 .6o3*

Puntaje B4-C35 -070 -099 -035 -013 .263* 229 139  -160 -318° -114 LOOD .639°

Puntaje Total B-C  -.297 077 -096 -177 -0l 160 .144 -013 -325% 692 .639*  L0OOO

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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autor(a) seguido de la frase «et al.» v el afio de publicacién.

Ejemplo:
Ramirez, Santos, Aguilera y Santiago (1985) encontraron que los pacientes... (primera vez que se cita en
el texto),
Ramirez et al. (1985) concluyeron que... (prixima vez que se menciona en el texto).

3. Cuando una obra se compone de seis 0 mas autores(as), se cita solamente el apellido del{la) primer(a) autar(a)
seguido por la frase et al.» y el afio de publicacitn, desde la primera vez que aparece en ¢l texto. (En la lista de
referencias, sin embargo, se reportan los apellidos de todos los autores,)

4. En el caso que se citen dos o mas obras por diferentes autores(as) en una misma referencia, se escriben los
apellidos y respectivos afios de publicacitn separados por un punto y coma dentro de un mismo paréntesis.
Ejemplo:

En varias investigaciones (Ayala, 1984; Conde, 1986; Lépez & Mufioz, 1994) concluyeron que...

La lista bibliogrifica segin el estilo APA guarda una relacitn exacta con las citas
Solamente ineluye aquellos recursos que se utilizaron para llevar a cabo la
siguientes elementos se aplican en la preparacién de fichas bibliograficas:

= La lista bibliogrifica se titulard: REFERENCIAS.

* La lista tiene un orden alfabético por apellido del autor(a) y se incluye con
+ La lista se escribe a doble espacio.

= Se subraya los i ; en el caso de revistas, el subrayado comprende desde el titulo de
la revista hasta el niimero del volumen (subraye las comas antes y después del niimero del volumen).
Elementos generales (los ejemplos de fichas bibliogrificas que aparecen a continuacién, se realizaron a espacio sencillo para

guardar espacio en la redaccién de esta guia. Las mismas deben aparecer a espacio doble en la lista de referencias de e
trabajo).

= Publicaciones periddicas (revistas)

Autor, A.A. (afio). Titulo del articulo. Titulo de la revista, vol,, paginas.

+ Publicaciones no periddicas (libros)
Autor, A-A. (afio). Titulo de la obra. Lugar de publicacitn: Editor o casa publicadora,

A. Revistas profesionales o sjournals-
» Articudo con un sofo autor (paginacidn continwe:
Bekerian, D.A. (1993). In search of the typical eyewitness, American Psychologist, 48, 574-576.

que aparecen en el texto del trabajo.
investigacién y preparacion del trabajo. Los

las iniciales de sus nombres de pila.
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o Articnle con dos autares (agiacidn sepnivada);

Klimoski, R, & Paliner, S, (1993 The ADA and the hiring process in organizations. Consulting Psychology Journal:
Practice and Rescarch, 4502), 10-:16,

+ kn este ciemplo se incliye tanto el volumen coma el nimero en Ia ficha bibliografica ya que cada edicién enumera sus
pagimas por separado. Bl (2) corresponde al nimero de la edicion; el subrayado se extiende hasta el volumen de la
revista

* Los nombires de los autores (euando son méas de uno) se unen con el simbolo del ampersand (&). No se utilizan con
este propasito las conjunciones y o and.

B. Articulos de peridgdicos
= Millin Pabin, C. (1995, Febrero 12). Endereza el curso de la reforma. El Nuevo Dia, p.d.
+ Enlos articulos de periddicos, se utiliza la abreviatura p. cuando la cita se encuentra en una sola pégina. En citas de
dos o mias paginas se utiliza la abreviatura P

C. Ejemplos de veferencia a libros
+ Cone, JL.D., & Foster, S.1. (1993). Dissertations_and theses from start to_finish: Psychology and related fields.
Washinglon, DC: American Psychological Association.
Libro con nueva edfioiing:
Mitchell, 'T.R., & Larson, J.R., Jr. (1987). People in_organizations: An introduction to organizational behavior
(And ed ). New York: MeGraw-Hill,
Libew eonr anitor colective fagencia de goliierno, asociactones, imstitutos cleatifioos, efe )
American Psyehologieal Association, (1994), Publication Manual of the American Psychological Association (4th
ed ). Washington, DC: Author.,
= Coando el autor v editor son los mismos, se utiliza la palabra Author para identificar la casa publicadora.

+ Enciclopedias:

Bergman, P.G. (1993). Relativity. In The new encyclopedia Britanniza (Vol. 26, pp. 501-508). Chicago: Encyclopedia
Britannica. . )
Garcia Font, J. (1977). Magia y santeria. En Enciclopedia Planeta de las ciencias ocultas y parapsicologia (Vol.

5, pp 141- 155). Barcclona: Editorial Plancta,

D, Medios electronicos

Resumen (abstract) en CO-ROM: )
Bleiberg, E. (1994). Normal and pathological narcissism in adolescence [CD-ROM]. American_Journal of

Psychotherapy, 48, 30-51. Abstract from: PraQuest File: Periodical Abstracts ltem: 01962688,

Programa de computadora (soffware):
Rosenberg, V. (1992). Pro-Cite 2.0 version for the IBM [Computer software]. Ann Arbor, MI: Personal
Bibliographic Software,

No se subrayan los nombres de los programas o lenguajes de computadoras.

Recursos de los servicios de INTERNET . )
La 4ta. edicion del manual de estilo segin APA fue publicado antes de la aceptacitn universal de los protocolos de INTERNET

(http, telnet, ete.) v el desarrollo de este medio a través del World Wide ‘l-'ffch (www). Los ejemplos a continuacion estan
hasados en un modelo que se ha propuesto para redactar aquellas referencias que provienen del Internet:

FORMATO BASICO ) o . )
Autor de la pagina. (Fecha de publicacién o revision de la pégina, si esta disponible). Titulo de la pigina o lugar. [Medio

utilizado]. Editor de la pigina, si estd disponible. <URL> [Fecha de acceso].

Ryl J. (1997, junio 28). Las grandes ballenas. [En lineal. Mare Nostrum. <http://www.conexis.es/

Pequeroles,
-._Dwﬂl__m > [lgggp fE'bI'EI‘? g] . A . ) i
Ribera, B. (1996, marzo 19). Para una historizacién de la globalizacion. [En linea]. La UCA de Managua. <http:/
Jwnww ic.ni i = [1999, febre‘:u al. ‘
+ URL (Uniform Resource Locator) - el loealizador um!'nrmf: de recursos es un estdndar para localizar documentos de
Internet en http v otros protocolos; generalmente la direccion del recurso en Internet. ) _
r eden accesar a través del World Wide Web (www) y proponen ejemplos para citar

Las sipuientes referencias se pu -
25 Siguienies segin el manual de estilo APA:

ato electronico .

mmms;u“rg;:mm“ E. (1998, Aug. 22). APA style electronic formats. [Online). <http:/ fwww. westwords. com/
guffey.apa_zhtml> (1999, Feb. 10]. o . o

Li X. & Crane, N. (1996, Jul. 27). Electronic sources: APA style of citation. [Online]. University of Vermont.

- > [1999, Feb. 8).

los originales ni se considerardn los articulos que no cumplan con las normas precedentes. La aceptacion
ada a la revisibn efectuada por dos consultores especialistas en el tema. El Comité Editorial de
ho de introducir modificaciones formales necesarias para adaptar el texto a las normas de la

&

No se devolverin

de un trabajo queda supedit

la Revista, se reserva el derec

publicacian. - B
os trabajos debe viados a: Director de Ja Revista Chilena de Psicologia, Colegio de Psicologos de Chile AG.

Los lra'l:;a' s deben ser en ! ;
" Av. General Bustamante 250 Dpto. H, Providencia - Santiago de Chile

S

guseripeion anual (2 nimeros): Chile: $18.000.-
Extranjero:  USS$ 40 Correo Aéreo Extranjero
US% 45 Correa Aéreo Certificado
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