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RESUMEN .

Los autores pasan revista a los antecedentes histéricos de la Psicoterapia
Infantil tradicional y de la moderna Moedificacién de Conducta en Ia infancia
estableciendo una comparacién eutre las eficacias que uno u otro procedi-
miento terapéutico pueda derivarse.

En esta colaboracién se atiende especiamente a la formacién de los
padres como ageutes terapéuticos de sus hijos y se revisadesde una pers.
pectiva critica ambos procedimientos (Psicoterapia versus Modificacién de
Conducta) en lo que se reficre a este aspecto concreto. -

ABSTRACT

" The authors review some historical data about the traditional Psychoterapy
on chilhood and modern Behavior Modification with children as important
antecedents in the development of Parent Training in Behavior Modification.

INTRODUCCION = . - - - . .

El entrenamiento de Padres en Modificacién de-Conducta es
un tema especializado decantado a partir de una serie de circuns-
tancias que actdan, a diversos miveles, como factores posibilitantes
del mismo. No es nuestro propésito llevar a cabo una revision de-
tallada de tales circunstancias, pero s{ parcce conveniente destacar
aquéllas que por su importancia clarifican, de alguna manera, su
aparicién y desarrollo. o S

En primer lugar, el tema que nos ocupa se vincula en sus ori-
genes, por definicién, con la suerte que ha corrido Ia Modificacién
de Conducta en un primter momento; y de forma mi4s especifica

la Modificacién de Conducta Infantil, En este sentido, la escasa .

eficacia mostrada por la Psicoterapia tradicional juega un papel
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en b opoanio de cris.s de los acercamicenlos psicoierapéuticos tra-
dicioi ai>s, marcado por la cicada de criticas que, en torno a los
afios ci.icuenta, cuestionaban estos acercamientos, asi como sus
modclos teéricos subyacentes, en funcién del criterio de eficacia.
La Modificacién de Conducta surge como alternativa y cuenta ya
tn csos momentos con un considerable bagaje experimental y, so-
bre todo, con una inquietud constante por hallar resultados repli-
cables siguiendo una metodologia cientifica. Estamos interesados
Por tanto en presentar una apretada revision, clasica ya, sin ninguna
duda, para los especialistas, sobre la eficacia de ia psicoterapia
tradicional infantil.

En segundo lugar y desde otra perspectiva, los padres por unas
u otras razones han sido objeto de interés para la psiquiatria y la
psicologfa infantil desde principios de siglo. En buena’ medida, por
influencia psicoanalitica, se les considesaba agentes etioldgicos, més
0 meaos inmediatos, de las alteraciones psicoldgicas que presenta-
ban sus hijos por lo que, en no poczs ocasiones, se les inclufa en
la psicoterapia (Polaino-Lorente, 1980, 1982). Asimismo, en el marco
de orientaciones rogersianas més recientes, se ha trabajado en
programas de participacién parental. No puede ignorarse, en nues-
tra opinién, que estas lfneas de trabajo suponen puntos referen-
ciales criticos para la aportacién que supuso la introduccién del
Entrenamiento de Padres en principios de Modificacién de Con-
ducta y sus presupuestos implicitos acerca del papel de los proge-
nitores en la rehabilitacién de sus hijos. Por esta razén dedicaremos
un apartado de'la presente colaboracién a exponer la légica de los

-acercamientos psicodinimicos al tema de los padres y los resulta-

dos derivados que, en su caso, resulten pertinentes de ser comen-
tados.

Por ultimo, la propia Modificacién de Conducta en la aplicacién

de sus técnicas y presupuestos al 4rea de los problemas compor-

tamentales infantiles ofrece en sus comienzos una serie de defi- -

ciencias 'y dificultades que conduce a algunos autores; como es el
caso de Hawkins et al. (1966) y Graziano (1969), a reconsiderar
desde una perspectiva mas amplia qué es lo que realmente consti-

‘tuye el ambiente del nifio. Desde aqui, se sefiala a los sujetos sig-

nificativos' del mismo como agentes de cambio de primera impor-
tancia, sobre los que hay que concentrar una merecida atencidn.

i La inquictud por convertir a los padres en modificadores de
conducta paraprofesionales, enlazaba perfectamente con dos temas
destacados de mediados de los 60 de claro corte social, y a los que

la Modificacién de Conducta no era del todo ajena (Rappaport, -

1J7 ; Mann, 1373). For vna parte, suroni. 6+ /i de s de « ios
proolemas que planteaba lo que se din er La.iar «maapower défi-
cit», tratado por extenso en el «Repor: of the -oint Commission on
Mental Health of Children» (1969) y que, por sas fechas, fue tema
de nurerosas publicaciones (Matarazzo, 1971); por otra parte, en
el contexto de la tercera revolucién en salud mental (Hobbs, 1964)
el entrenamiento de padres quedaba reforzado como alternativa
social viable con visos de eficacia.

La reduccién de costos —criterio importante de eficacia social—
que ofrecia el Entrenamiento de Padres en Modificacién de Con-
ducta frente a un modelo diddicc de intervencién, apuntaba no
s6lo a los recursos humanos en especialistas y horas de dedicacién,
sino también, desde una 6ptica preventiva en salud mental, a la
disminucién de las tasas de ircidencia y prevalencia de alteraciones
comportamentales para una poblacién dada. Asf pues la historia
de los tant=os iniciales de la Modificacién de Conducta en el mundo
infantil contribuye directamente al desarrolio del Entrenamiento
de Padres. ' : : :

1. LA EFICACIA DE LA PSICOTERAPIA INFANTIL
_TRADICIONAL ‘

- -Los datos y resultados de la eficacia de la psicoterapia con nifios,
dentro de un modelo diddico de actuacién terapéutica, jugaron, en
su momento, un papel importante en el desarrollo dc estrategias
conductuales de intervencién en-problemas infantiles y, a la postre,
en interaccién con otros factores, sobre los que- volveremos mas
adelante, tales como las mismas dificultades metodolégicas de la
modificacién de conducta en esquemas de actuacién-didicos, favo-
recieron el desarrollo.del entrenamiento de padres como coterapeu-
tas paraprofesionales. e
. Los trabajos mds conocidos en este 4rea se deben a Levitt (1957,
1959, 1960, 1963, 1971). Siguiendo la misma légica de los famosos
estudios de Eysenck (1952, 1955, 1960, 1969) sobre la eficacia de
la psicoterapia en el tratamiento de las. neurosis, Levitt amplfa el
rango de anélisis al caso de la psicoterapia con nifios. . :

. Levitt (1957) eligi6 como unidad de medida la evaluacién: de
los clinicos sobre el grado de mejora del paciente y dicotomizé en
«mejorados» y «no mejorados» la variedad de grados apreciada por
el clinico, a un lado, emuy mejorados, «mejorados, «parcialmente
mejorado» y, al otro, sligeramente mejorados», «no mejorados,
«desajustes, «fracasos, epeors, etc....Los sujetos control fueron
nigos que abandonaron la psicoyterapia después de haber sido acep-
ta 0S. t},', F S T vl CHEVD et t rehl FARERIEE 3 SN R
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que contrastar los resultad s ds ja psicoterapia infantil, los apo.-
tados por dos estu lios, unc ¢! de Witmor v Keller (1942) y o ro €l
dc Lehrmar, Sirluck, Black y Glick (1949). Segun los resultados del
trabajo de Witmer y Keller obtenidos de la evaluacién de sujetos
después de 8 a 13 afios de haber sido inscritos en tratamiento fue-
ron de una tasa de «mejora» del 78 por 100. En el estudio de
Lehrmar et al, los «mejorados» representaban un 70 por 100 al
afio de seguimiento. La tasa global en estos trabajos fue del 72,5

" por 100,

Levitt revisé entonces un total de 37 estudios que se refieren
solamente a casos de neurosis, en general; de estos 37 estudios, 13
ofrecfan evaluaciones a término de tratamiento, 12 informaban
s6lo del seguimiento y 5 aportaban las dos clases de datos, por
lo que podian afiadirse a los dos grupos anteriores obteniendo
as{ 18 trabajos con datos evaluativos inmediatamente siguien-
tes al tratamiento y 17 con resultados de seguimiento. Ademds
habfa dos estudios en los que se prescntaban unos datos de eva-
luacién resultantes de combinar los de final del tratamiento con
los del seguimiento.

Los 18 estudios cuyas evaluaciones se habfarn realizado al final
del. tratamiento indicaban que el 67 por 100 de los nifios habia
mejorado. Por su parte los 17 estudios que proporcionaban evalua-

_ciones en el seguimiento, cuyo rango se extendia desde 6 meses a 27

afios, hablaban de un 78 por 100 de casos mejorados.

Los dos estudios que daban un resultado combinado de los datos

de fina.l de tratamiento y los de seguimiento indicaban un 74 por 100
d? pacientes mejorados. Comparando los resultados de los 37 estu-
dios con. el 72,5 por 100 de mejora hallado con los grupos de linea

base,'bevitt (1957, pag. 195) concluy6: <los resultados de este

eﬂudxg fracas:an en apoyar la opinién de que la psicoterapia con
ninos “neurdticos” es eficazs. M4s de veinte afios después la propia

denominacién de «neurosiss entra en crisis e incluso desaparece de -
alguna clasificacién diagnéstica (DSM-I1T, 1980).

Dos criticas principales se hicieron a Levitt (1957): una, el hecho

de haber utilizado como dato de control grupos de nifios que aban-

donaron Ia psicoterapia, sobre esto se centraron diversos autores

(Eisenberg y Gruenber » 1961; Heinicke y Goldman, 1960; Hood-

i

Williams, 1960; Kessler, 1966); dos, el no haber distinguido entre
categorfas diagndsticas (Eisenberg y Gruenberg, 1961; Eisenberg,
Gilbert, Cytryn y Molling, 1961). . . .

Levitt (1960) replics a Hood-Williams citando una serie de estu-

¢

d > cue 110st-aban que 104 caror (e abandono no cons itay :n w1
grupo de control sesgado ¥, en consecuencia, podian ser utilizadcs
como evidencia de mejorja en ausencia de psicoterapia. Entre los
estudios que cita Levitt en esta publicacidn se encuentra el realizado
por €l mismo, y Beiser y Roberston (1959), como coautores, cuyos re-
sultados fueron realmente destacables. Se establecié comparacién
entre 192 pacientes y 93 casos de abandono sobre 26 variables
procedentes de tests psicolégicos, hechos objetivos denotativos
de ajuste, estimaciones de los padres, autoestimaciones y juicios
clinicos de los entrevistadores, en ninguna de las 26 variables se
detectd diferencias significativas.

Por lo que se rcfiere a la critica sobre la no distincién de cate-

. gorfas diagndsticas Levitt (1963) revisé 22 publicaciones en las que

los pacientes se hallaban distribuidos en agrupaciones diagndsticas:
neurosis, «acting-outs, sfntomas especiales, psicosis y mixtos: La
tasa global de mejora tras la terapia para los 1.741 casos recogidos
en tales trabajos alcanzaba un valor del 65 por 100. Al no hacerse
distincién entre evaluaciones exactamente tras la terapia y evalua-
cioncs de seguimiento el dato de 72,5 por 100 de «remisién espon-
tinea» (o mejora sin tratamiento) -que se obtuvo en el estudio
de 1957 sirvié de nuevo dc linea base. La tasa de 72,5 por 100 resulta
superior a la global, tras tratamiento, del 65 por 100. Esta diferencia
disminuyé cuando se dejaron fuera de consideracién los datos co-
rrespondientes a los grupos que engresaban las categorias diagnés-
ticas de psicéticos y «acting-outs; la tasa de mejora. para el resto
de los grupos quedaba establecida, entonces, en 68 por 100. Levitt
concluyé (1963, pag. 49) a propésito de esto: . C.
"7 7 «Los resultados de esta segunda revisién de evalua-
* ciones de resultados de terapia con nifios son similares

* - " alos de la revisién anterior, al igual que aquellos pri-
4% .~ meros hallazgos, éstos no difieren de forma notable de
“*~ "~ los resultados obtenidos con casos de abandono., Y, de

a nuevo, la conclusién ineludible es que los estudios ‘de
-+ evaluacién disponibles no proporcionan una. base razo-
. nable a las hipétesis de que Ia psicoterapia facilita la
- recuperacién de la alteracién emocional infantil.»

Dos estudios més cabe resefiar aquf, cuyos resultados sobre tasa
de mejora de casos tratados con psicoterapia se muestran esencial-
mente concordes con los trabajos de Levitt ( 1957, 1963): Lucas y
Ohrock —citado por Kessler (1966), pig. 393— agrupé los estudios -
por cronologia de publicacién. En la década de los 30, nueve tra-
bajos proporcionan una tasa de mejora del 68 por 100; de 1940
a 1950 los ocho estudios pertenecientes a esta 'época dan un 78
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per 100 de mejora, y de 1950 a 1962 tres estudios revisados con
una tasa global de 56 por 100.

Atn con la oscilacién de porcentajes los resultados de este
trabajo reafirman las conclusiones de Levitt,

Elotro estudio se debe a Shepherd, Oppenheim ¥ Mitchell (1966).
Se comparé un grupo de 50 nifios que asistifan a una clinica infantil
con otro grupo similar de nifios, equiparados en edad, sexo y alte-

igualmente de «mejoradoss. La conclusién que puede deducirse
d.e aquf estd esencialmente en a linea de la mantenida por Levitt,
§i bien, la tasa de mejora global es ligeramente inferior a la obte-
nida por ¢l. : ‘

En resumen, se constata, al menos, una escasa evidencia que
Preste apoyo a la creencia -de que las técnicas de psicoterapia tra-
dncwn?l Sean mds satisfactorias que los tratamientos informales
€n aminorar los trastornos conductuales infantiles,

Sgrfa largo enumerar aquf la serie de estudios que, hasta hoy,

- Mantieren la falta de eficacia probada de los acercamientos psico-
terapéuticos a los problemas psicolégicos tanto Ya en el dmbito

infantil como en el de adultos. Los trabajos de Brepgelman (1976),

gicas de las que vienen siendo objeto las psicoterapias.
. En cualquier €aso, y por lo que al tema qli€ nos ocupa se re-
ficre, los resultados realmente degalentadores que, desde el co-

trt_:;;;miénto de padres de orientacién conductual (Cone ¥ Sloop,

1.1. Algo mds sobre eficacia de terapias psicodindmicas. e
' . Aspectos-criticos de su estado actual .. ...

. "7 Se ha polemizado mucho en torno a la psicoterapia tx'a{dicional
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y las técnicas de modificacién de conducta. Algunos han visto esto
como un simple resultado de la abierta rivalidad existentc entre
psicoanalistas y psicélogos de orientacién conductual. Tal conclu-
sién ademds de reductiva es una gruesa simplificacién. :

El debate entre ambos procedimientos modificadores natural-
mente continda, pero el escenario de las disputas ha cambiado. Hoy
esta cuestién se plantea de un modo menos visceral y mucho mas
cientifico. Razones hay para ello. Si bien es cierto que las técnicas
de meoditicacién de conducta en el orden cronolégico son subse-
cuentes a las psicoterapias tradicionales, también lo es que, en el
orden metodolégico, éstas, en las dos ultimas décadas, han tratado -
de ponerse al dia imitando los procedimientos que innovadora-
mente introdujeran, en su momento, las técnicas de modificacidn
comportamental. Este intento de «aproximacién» metodoldgica en-
{re unas y otras ha contribuido a centrar la polémica justamente
allf donde ésta era mis pertinente: en el lugar de los hechos, de -
les resultados, en una palabra, de la eficacia terapéutica de los
procedimientos en cuestién. .

Desde esta perspectiva puede afirmarse que las terapias tradi-
cionales- han intentado, recientemente, hacer compatibles las espe-
culaciones incontrolables que siempre les caracterizaron con. Jas
exigencias cuantificadoras de prediccién y control que hoy forman
parte del «modus operandi» de la psicologfa de la intervencién,
Dicho de otro modo, las terapias tradicionales se han «aritmeti-
zados. Uno de los ‘mejores ejemplos de este esfuerzo lo constituye, -
'sin duda, la obra de Carl Rogers (1959) y su influencia sobre un

amplio espectro de modalidades terapéuticas (Jaku Bowski-Spector,

1973; Weiner, 1975; Yalom, 1975). Y en esta linea cabe destacar
algunos hitos como, por ejemplo: a) el intento por establecer teo-
remas y postulados y la especificacién de las «condiciones necesa-
rias y suficientes para el cambio de Ia personalidad» propuestas
por Rogers (1975);' b) la introduccién ‘de diversas escalas para
evaluar y predecir el éxito terapéutico en funcién de la eempatfas,
la ecordialidad no posesivas, o la «congruencias» del terapeuta. Con
estos y otros procedimientos se ha tratado de examinar las actitu.
des y creencias de los terapeutas y la posible influencia de sus
respectivas habilidades profesionales sobre el éxito de la propia
terapia; c) la elaboracién de una tecnologfa psicoterapéutica para
el entrenamiento de profesionales y paraprofesionales: «Systematic
Human Relations Training» (Carkhuff, 1969, 1971, 1972), y d} el

. Interés por validar la fiabilidad de estos constructos respecto-de la
. prediccién de los resultados terapéuticos (Truax y Carkhuff, 1967).

o Aunque debér‘;gr-ad;’.i:erse el eSfuen«.}a 'réalizado,' estos ihtenfos;
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sin embargo, estan muy lcjos de probar lo que se proponian. Los
rgsullad?s comunicados por los psicoterapeutas tradicionales han
S{do revisados y, parcialmente, replicacios por otros autores {Ber-
gin y Jasper, 1959; Be:gin, 1971; Meltzoff y Korn Reich, 1970; Lu-
borsky et al., 1971; Rachman, 1973; Mitchell, 1973; Blackwood,
1975; Gladstein, 1977; etc...). Estos trabajos contradicen frontal-
mente aquellos resultados, cuando no aducen serius dificultades

A conclusiones similares llegan Luborsky et al. (1970) en su im-
portante trabajo en e} que se han revisado 166 investigaciones
controladas que han visto la luz a Io largo de un cuarto de
siglo (entre 1946 y 1969). Por su parte, Mitchell (1973) conclu-

catorce investigaciones consideradas como especialmente relevantes,
Por otro lado, Blackwood ( 1975), después de reanalizar cinco veces
los datos procedentes de la revisién de Truax ¥y Mitchell (1971), llega
ala conclusién de que Ia evaluacién exacta de |a «empatfas, como
predictor de la eficacga terapéutica constituye un apoyo poco sélido

realmente por medio de |a Psicoterapia tal y como lo comunicaron
8us autores (Bozarth et al,, 1970; Caracena et al.. 1969; Carkhuff
et al., 1970; Fish, 1970; Hansen et al., 1968; Hill, 1974; Kurtz et al.
1972; McWhirter, 1973; Rogers et al, 1967; Truax, 1966; Van Der
Veen, 1970). : T ' :

De veinte trabajos revisados los resultados, estadisticamente .

significativos,'fueron los siguientes: exist{a correlacién segiin cinco
trabajos; la correlacién era casi nula en dos; siete no obtuvieron
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ninguna correlacion significativa y =n los seis restantes no se habian
arbitrado los procedimientos pertinentes para determinar la presen-
cia o ausercia de correlacién significativa.

Aunque se han sugerido diversas «explicaciones» en un intento
por legitimar algunas de las fuertes contradicciones sefialadas an-
teriormente, tales problemas persisten.

Pasemos revista brevemente a algunas de las incongruencias
metodoldgicas mds fuertemente criticadas: .

1. No se han controlade variables importantes como, gravedad
del paciente, evaluacién exacta y rigurosa del éxito terapéutico,
experiencia y orientacién teérica del terapeuta; criterios de inclu-
sién diagnéstica, etc...

2. No se ha probado, por el momento, la relacién existente
entre las «condicioness del terapeuta que facilitan el éxito tera-
péutico y el éxito efectivamente logrado. Algunos autores sugieren
que el modo en que ‘el paciente percibe esas «condiciones» de la
personalidad del terapeuta serfa el mejor predictor del éxito tera-
péutico, siempre y cuando el paciente no presente una alteracién
psicopatolégica grave, oo .

3. Lambert et al. (1978) han criticado duramente la metodo-
logfa empleada por Carkhuff ¥y cols. (1972) en su «Systematic Human
Relations Trainings, principalmente en los siguientes aspectos:

" @) Ausencia de control de la «duraciéns Y naturaleza de los

"~ procedimientos de entrenamiento. - .-

b) Falta de especificacién de las variables cruciales implica-

= das en tal entrenamiento. - o -

¢)’ Omisién del control de los grupos o uso incorrecto del

d) Irrelevancia de las medidas empleadas a lo largo del pro-

cedimiento con respecto a los resultados que se pretendfa

. evaluar, . . .

e) Generalizacién ilegitima- del valor de los supuéstos resul-

tados logrados a partir de deficientes criterios predictivos

- y/o.de éxitq. T o ]
- 4. . Por lo que se refiere a las escalas utilizadas, se desconoce
la relacién entre éstas y las medidas de los respectivos procesos
terapéuticos; se ignora asimismo cusl pueda ser la relacién entre las

diferentes medidas escalares disefiadas y los diversos éxitos tera- .

péuticos logrados; por otra parte, no existe relacién especfica entre
las medidas que dicen evaluar €505 procesos y las que evaltan el
particular éxito obtenido por cada procedimiento. Ademés, se ha
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dejado de lodo cualguier tipo de evaluacion de la interaccién entre
los datos escalares obtenidos y otras variables importantes rela-

tivas al paciente (intensidad y cualidad del problema, sexo edad...).

5. Con respecto a los instrumentos cmpleados para la obser-
vacién del comportamiento emotivo hay que concluir que son insu-
ficientes e inadecuados. La observacion «ad oculo» o, en el mejor
de los casos, el registro magnetofénico —procedimientos utiliza-
dos aqui— carecen de la precisién y exactitud exigibles. En efecto,
como han demostrado Shapiro et al. (1968a, 1968b) el analisis de
la «empatia» de la conducta verbal o gestual, aisladamente consi-
deradas, es mucho menos fiable que el registro simultianeo de
ambos comportamientos mediante «video-tape». Por otra parte,
Kagan y Krathwoh! (1967) ya habfan sefialado también este punto.
Y los trabajos posteriores de Haase y Teeper (1972) y D'Augelli
(1974) estan,, asimismo, en la misma linea. En consecuencia, puede
afirmarse que los procedimientos de observacién utilizados en estas
investigaciones son inadecuados ¥ no permiten estimar con exacti-
tud la posible relacién existente entre las destrezas y habilidades
del psicoterapeuta y el éxito de la psicoterapia.

6. No se ha controlado Ia importancia, que segin los propios
psicoterapeutas, tiene el sexo del observador sobre el comporta-

- miento del observado. Micntras que, sobre este particular, se cuenta

con un buen cumulo de bibliografia que, desde los trabajos de
Olesker y Balter (1972), presenta apoyo precisamente para lo con-
trario (asi, por ejemplo, los trabajos de Abramowitz et al,, 1974;
Fesbach, 1975; Sweeney et al., 1976; Hoffman, 1977, etc...).

7. Acaso una de las criticas sistemadticas mis relevantes sea -

la que se refiere a la seleccion de los. intervalos temporales de las

observaciones. Por lo general, en la mayor parte de los trabajos se

toman tnicamente una muestra de 3 a 5 minutos de duracién por
_cada hora de psicoterapia. No sélo tal periodo resulta claramente
insuficierite, sino que se han obviado otros aspectos cuya relevancia,

para lo que atafie aqui, sf ha sido suficientemente probada por -

otros autores. Asi, por ejemplo, la versatilidad comportamental
en funcién del diagnéstico del paciente (Kiesler et al., 1965); la va-
riabilidad de las observaciones en furcién del orden secuencial re-
gistrado (Karl et al., 1969); la variacién de las medidas obtenidas
con el mismo- paciente segtin scan registradas dentro o fuera de 1a

sesién terapéutica (Gurman, 1973); o el problema de la versatilidad -

del comportamiento que se¢ evidencia segiin el criterio de duracién
del intervalo que se adopte (Polaino-Lorente, 1982). o

8. Otra variable no controlada en estos trabajos es la relativa . .
al entrenamiento o no de los observadores asf como 1a posibilidad ..
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de trabajar con mas de un observadcr para estimar la [iabilidad
de las sesiones de observacion. La importancia de esta variable ha
sido sefalada por Gurman (1971), Polaino-Lorente (1982) y Shapiro
(1968a, 1973).

9. Por ultimo, no se ha prestado atencién al estudio de la fia-
bilidad y validez de las escalas aplicadas, ni a sus posibles interre-
laciones (Nivelberg et al., 1969), ni tampoco a su validacién cruzada
(Friel et al., 1971). Pero, sobre todo, estd en cuestion la validez del
disefio que concibe la «empatia» como un constructo unidimen-
sional o en términos de factores ortogonales (Zimmer et al., 1968).
Los resultados del analisis factorial que Wencgrat (1974) realizé
sobre los datos de la «Truax Accurate Empaty Scale» con 60 mues-
tras aleatorizadas (medidas sinticticas y semadnticas) le lHevaron
a la conclusién de que los observadores parecian responder mas

" a la asertividad de los terapeutas que a la conducta emotiva de

"los clientes.

2. LOS PADRES COMO AGENTES TERAPEUTICOS )
DE SUS HIJOS EN EL MARCO DE LAS ORIENTACIONES
PSICODINAMICAS .

En’el dmbito de la orientacidn psicoanalitica, Sigmund Freud
fue el primero que se vali6 de un padre como agente terapéutico,
en su famoso y paradigmatico caso del «Pequefio’ Hans» y, al pa-
.Trecer, Uinico en su repertorio de problemas infantiles (Brody, 1970).
Freud vio al nifio una sola vez mientras que el resto de los con-
tactos los mantuvo con el padre que actii como agente terapéutico
supervisado por €] (Freud, 1909). Hay que sefialar que el caso se

- hizo clésico por su contribucién a la comprensién psicoanalitica

de la neurosis infantil. El aspecto ininovador de la introduccién del
padre en su papel terapéutico no recabé, sin_embargo, un interés
sistemdtico por parte de los especialistas, sino que se asumié como
algo «natural». En los informes posteriores de psicoanilisis se re-
gistran un buen rimero en los que se implica de algin modo a uno
o los dos padres. ' . o :

No es casual que dentro de la orientacién psicoanalitica se viera
como enatural» la participacién del padre o los padres en la tera-
pia infantil, dado el esquema teérico de esta orientacién y el
papeleje que el Complejo de Edipo juega en el desarrollo de la

<. libido y el ajuste o desajuste posterior del individuo. De hecho, uno -

de los presupuestos del tratamiento psicoanalitico del nifio es que
‘muchos de los problemas de éste est4n apuntando a conflictos,
sentimientos y pensamientos inconscientes de los mismos padres.

~.i’r En este sentido puede afirmarse que «el modelo psicoanalitico
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ha supuesto la configuracién de una psicopatologia infantil timo-
centrista que basada en el -"trauma” y en los conflictos derivados
del "Complejo de Edipo”, consiguid influir negativamente en un am-
plio sector de la pedagogia contemporanea. Los presupuestos etio-
légicos de esta psicopatologia contintian estando varados, todavia
hoy, sobre los progenitores» (Polaino-Lorente, 1982, pag. 16).

Asf pues, con frecuencia el psicoanalista se ha apoyado en gran
medida en la colaboracién del asistente social en los tratamientos
de casos infantiles, porque, de alguna manera, el asistente social
implicaba a la madre en el tratamiento {Noyes y Kolb, 1963, p4-
gina 497). De forma mas directa otros han incluido a la madre y
al nifio en la misma sesién terapéutica. Haciendo esto, segiin
Schwraz (1950) y Kolansky (1960), se reduce la probabilidad de que
el nifio desarrolle un conflicto entre la lealtad a su madre (o padre)
y al analista, y modera ,asimismo, el sentimiento de culpabilidad
que puede experimentar por desvelar en Ja hora de la terapia se-
- cretos familiares. Ademas ayuda a la madre a reconocer sus propios
sentimientos inconscientes (Furman, 1950; Ruben y Thomas, 1947);
contribuye a que los padres tengan unas expectativas mas realistas
sobre su hijo- (Schwarz, 1950); el tratamiento se dirige asf direc-
tamente a la relacién padre-hijo mas que a las personalidades sepa-
radas de cada uno de ellos (Elkiprsch, 1953); economiza el tiempo
del paciente y el terapeuta (Bonnard, 1950) y establece las bases
para la posible ampliacién del efecto terapéutico a otros nifios de
la familia que no se han tratado directamente (Bonnard, 1950;
Schwarz, 1950). '

Ahora bien, aun considerando que las indicaciones anteriores

sobre las ventajas de incluir a la madre (o al padre) en la psicote- .

rapia son de interés, sin embargo se echa en falta una puntuali-
zacién importante. En efecto, la mayorfa de los trabajos, de forma
similar al del «Pequefio Hans» en este rca parecen centrar todo su
esfucrze terapéutico en analizar e interpretar los conflictos incons-
cientes del nifio o el padre pero no se interesan demasiado, y aquf
se céntra la cuestién, por ensefiar al radre técnicas especificas con
las que pueda resolver los problemas de su hijo. : ’

“Habria que distinguir, y no confundir, entre la participzcién
de los padres en la terapia y la actuacién de los mismos como
verdaderos coterapeutas para lo cual tendrfan que ser adiestrados
adecuadamente. El tratamiento psicoanaiftico presenta dificultades
intrinsecas que ponen en cuestién la posibilidad de realizar este
cometido.

Los datos del psicoanslisis, es decir, los fen6menos iﬁtrépsf-, '

quipos son realmente dificiles de inferir, si no imposible, aun reali-; ‘

ALGUNOS FACTORES POSIBILITADORES DEL DESAR 'OLLO... 1153

zando un entrenamiento adecuado lo cual supondria un asunto
bastante complicado. Si, por ejemplo, el objetivo del analista es
«redirigir la energia instintual de objectos inapropiados a otros mas
apropiados», cdmo se podria entrenar a los padres para que facili-
taran este proceso, o como entrenarles a reconocer cudles son los
objetos que el nifio ha catectizado o, incluso, cémo le transmitiria
a los padres su propia interpretacién sobre la’ dinamica psiquica
de su hijo. Por lo tanto es razonable cuestionarse si un padre o
una madre de tipo medio seria capaz de aprender ficilmente un
modo tan abstracto e indirecto de comprender y resolver los pro-
blemas de su nifio; problemas, por otro lado, tan concretos como
aquéllos con los que se enfrenta cada dia. :

A esto hay que afadir la dudosa solvencia metodolégica de las
técnicas psicoanaliticas que, en el tema de padres e hijos, contintia
sin ofrecernos disefios contrastables y verificables desde una meto-
dologia minimamente cientifica que permitan el control de sus
efectos terapéuticos a corto y largo plazo (Polaino-Lorente, 1982).
Por .otro lado, a falta de evaluaciones sistemiticas por parte de
estos acercamientos sobre el entrenamiento de padres como tera-
peutas de los niiios (Cone y Sloop, 1974), hemos de orientarnos por
los resultados de los trabajos existentes sobre los efectos de la
psicoterapia infantil en modelo de actuacién diadico. Lamentable-
mente, tales resultados segiin hemos visto parecen desalentadores.
Y han sido objeto, hasta el momento, de una dura controversia.

Sin embargo, las aportaciones psicoanalfticas merecen un agra-
decimiento, al menos parcial, ya que «suscitaron la critica.a su
propia metodologia y a través de ésta hicieron posible luego otros
planteamientos, més rigurosos y controlados desde el 4mbito de la
psicologia del aprendizajes (Polaino-Lorente, 1982, p4g. 15).

" Desde los enfoques de ascendente rogersiano hay ejemplos en
que los padres han tratado terapéuticamente a sus hijos (Baruch,
1949; Fuchs, 1957; Guerney, 1969; Pechey, 1955). En sus comienzos,
Jos grupos de discusién de padres sobre la educacién de los hijos,
especialmenie promovidos por la escasez de personal en los aifios
de la Segunda Guerra Mundial (O’Dell, 1974) contribuyeron a rea-
lizar algunos trabajos, poco sistemi4ticos, sin embargo. Davis (1947)

* dirigié grupos de madres por perfodos de siete meses. Munro (1952)

describe grupos de padres cuyo objetivo era epromover una mayor
comprensién, proporcionar "insight” y asegurar unas mejores rela-
ciones entre padres e hijos» (pdg. 16). No se recogieron datos
y el informe de los resultados fue subjetivo. MacNamara (1963)
trabajé con dos madres, durante dos afios Y. en su opinién, le
parecfa-que se habia producido algunos cambios actitudinales. Es
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relevante en estos estudios su escasa rigurosidad y la ausencia de
un minimo control de los cambios Que se pudieran producir.

El modelo de la psicoterapia centrada en el cliente, o de «coun-
- seling» en el marco familiar se extendid mucho, especialmente en
€l area anglosajona, gracias a la obra de Gordon («Parent Efecti-
veness Training»-PET, 1970). Se hace especial énfasis en este pro-
cedimiento sobre e] consejo no directivo, la claridad ¥ especifica-
cién de los mensajes, el entrenamiento en las tareas de aprender
a escuchar y a participar pasivamente, etc. E| programa se pro-
" pone, principalmente, cambiar las actitudes de los padres y resulta
elevado en sus costes. Lo importante es que las actitudes supuesta-
mente a modificar no se explicitan ni evalian previamente y los
cambios que se producen no son objetivos. Todo esto hace cuestio-
nable, al menos, por el momento, la eflicacia y operatividad del
Procedimiento sin entrar en la discusién de la aportacién central
de este modelo terapéutico que es la supuestz sno directividads del
mismo (Polaino-Lorente, 1974). .

Un esluerzo interesante por estudiar de forma m4s rigurosa el
procedimiento que proponen se debe a Guerney y sus colaboradores
en Rutgers (Guerney, 1964, 1966; Stover Y Guerney, 1967; Guerney,
1969). Con la denominacién de «terapia filials, estos investigadores
han desarrollado un ‘método de entrenamiento de padres para que
actiien como sterapeutas-centrados-en-el-clientes durante las sesio-
nes de terapia de juego que llevan en casa con sus nifios algunas
veces por semana. :

La «terapia filials segin la describe Guerney (1964) consta ide"_ :

tres fases. En la primera, se retinen de 6 a § padres —padre o

porcionando al nifio un mayor sentimiento de auto-direccién, ‘auto-
respeto y auto confianzas (Guerney, 1964). Se les hace saber que
todas estas ventajas se Incrementan cuando son ellos Jos que utili-
2an las técnicas especfficas rogersianas como la ereflexiéns, clari-
ficacién de sentimientos estructuracién. Se les muestra en vivo
c6mo funcionan estas técnicas. Los propios entrenadores las ponen

en prictica con niflos normales o nifios de los miembros del grupo. .
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periodo de la primera [ase se observa cémo cada padre lleva a cabo’
una sesién de juego con su hijo o con el de otro miembro del
grupo y después, esta sesién se discute por todo el grupo.

La segunda fase comienza alrededor de la 75 u §* sesién en

“la que los padres empiezan ya a realizar terapia de juego con su

nifio en el hogar. Los padres se valen de un equipo de terapia de
juego standard que han adquirido y se les recomienda que tomen
notas o graben la sesién para que el grupo pueda evaluarla mds
tarde. En esta fase, aunque el tema central de discusién del grupo
es la técnica, se acentian m4as las reacciones emocionales a la
terapia tanto de los nifios como de os padres. La tercera y dltima
fase es la de terminacién. :

A diferencia del enfoque psicoanalitico que aunque incluye a los
padres en la terzpia de su hijec, subraya mas Ia comprensién psico-
dindmica del nifio. Guerney ha especificado en detalle las técnicas

‘que se le ensefiaban a los padres. Un presupuesto destacablé en la_

terapia filial es que el padre'(o'la madre) se convertir4 en el agente
mds activo de la mejora de su nifio. Pero la terapia filial comparte -
un problema con e} acercamiento psicoanalitico: su base teérica

- se apoya sobre los fen6raenos intrapsfquicos. Se les dice a los padres

que observen con atencién «las necesidades que predominan en la
mente de su hijo» para poder animarlo asf a expresarse mas libre-
mente, de esta forma los padres, a su vez, al comprender mejor al
nifio generardn hacia él actitudes Y expectativas mas realistas
(Guerney, 1964). Es muy recomendable que los padres sean, en
algiin sentido, un terapeuta durante las 24 horas del dfa pero no
deja de ser un problema instruirles en abstracciones como la de
ayudarle a su hijo a que esupere la represién y salucione m4s r4-
pidamente sus conflictoss. , A ’

Asf pues, el uso de conceptos globales y abstractos puede obte-
ner una validez aparente escasa con unos padres para los que las
conductas problemiticas de sus hijos son muy concretas. Por otra
parte, los programas de entrenamiento de padres resultan as{ muy
largos y costosos. De hecho el informe de Guerney (1964), que nos
sirve de referencia, sefiala que los dos grupos de terapia filial, des-
pués de ocho y diez meses de entrenamiento, respectivamente, atin
no habfan concluido su preparacién. Frente a esto, Patterson, Ray
y Shaw (1968) muestran analisis de costo explicitos en los que se
constata una economfa sustancial en tiempo de terapeuta empleando
técnicas conductuales., . . ., . S T
¢ Las aportaciones de la terapia filial no dejan, sin embargo, de
ser importantes. El proporcionar a los padres roles claramente de-
finidos y retroalimentacién informativa correctiva, por parte del
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terapeuta y del resto del Erupo, supone un gran paso con respecto
al.papel de participantes pasivos que solia adjudicarseles en los
Primeros €squemas psicoanaliticos de tratamiento padre-nifio. La
utflx'dad de ia terapia filial tendr que evaluarse ‘con estudios siste-
maticos controlados y un esfuerzo en esta linea lo supuso el tra-
bajo de Stover y Guerney (1967). Y, mas recientemente merece des-
tacarse el realizado por D'Augelii y Weener ( 1978).

Por otro lado, ciertas estrategias terapéuticas procedentes de
este acercamiento, tales coma el «role-playing», han sido incorpo-
radas a disefios de modificacién de conducta en el marco de los
cuales se puede cuantificar sus variables relevantes, contribuyendo
de este modo a ampliar el nimero de recursos técnicos actuales.

Los proce‘dimientos basados en el modelo rogersiano incluyendo
hpsta sus ultimos desarrol}os (D'Augelli y Weener, 1974, 1978) coin-

nalmente» (Stover y Guerney, 1967) incontrolabies ¥ sobreinhibi-
dos (Andronico et al,, 1969). . :

Los padres se seleccionan en funcién de su habilidad para ex-
presar sus sentimizntos y los de los demis (Stover y Guerney, 1967),

conflucta suicida. Aquellos padres que presenten sintomatologfa de
algin otro trastorno menor pueden participar,

E} problema que, hoy por hoy, muestra este modelo psicotera-
péut;co es, principalmente, el de su falta de rigor cientifico y su
carencia de métodos cuantitativos de evaluacién que le dificultan
alcanzar aquél. o "

.. Para concluir este apartado, merece destacarse un aspecto bs-
sico que diferencia las orientaciones rogersianas Y psicoanaliticas
de las conductuales. . . '

' Las orientaciones conductuales se focalizan en ‘Promover un
cambio especifico en la conducta de un nifio ¥y unos padres deter-
minados, y se adiestra a éstos en el manejo de técnicas, asimismo
especificas, de modificacién comportamental cuya puesta en préc-

tica. supone, a su vez, cambios mensurables en su+propia conducta

$

ALGUNOS FACTORES POSIBILITADORES DEL DESARRCLLO... 1157

en el hogar. Las orientaciones psicodindmicas, por su parte, se con-
centran mas en lograr una reestructuracién v reorganizacién de la
personalidad de los sujetos comprometidos en la psicoterapia. Ante
esta diferencia tan sustancial de propésitos y objetivos en lo que
a complejidad se refiere, principalmente, no es de extrafiar que el
acercamiento conductual, puestos sus ojos en el logro de un obje-
tivo mas modesto, si bien, en contrapartida, mas delimitado y espe-
cificable, requiera menos tiempo y menos recursos. La cuestién
empirica de qué tipo de objetivos resultarén mis utiles segiin las
exigencias de la salud mental a medio y largo plazo, parece haber
comenzado a responderse de unos afios para acd (Moreland et al,,
1982). . . .
. Algunas de las ventajas que se derivan de entrenar a los padres
en principios de Modificacién de Conducta han sido sefialadas por
distintos autores (O'Dell, 1974; Brengelman, 1975; Polaino-Lorente,
1982). Y cn éstas pueden distinguirse de un lado las que se refieren
a las peculiares caracteristicas que hacen de las técnicas de Modi-
ficacién de Conducta contenidos adecuados para ensefiar su utili-
zacién a individuos no profesionales, ¥, de otro, las que vienen a
ser consecuencia beneficiosa del propio Entrenamiento de Padres
en principios conductuales. - -
Entre las primeras cabe destacar: o :
1. 'La posibilidad de adiestrar a varias personas a un tiempo.
2. La relativa brevedad del periodo de entrenamiento. )
'3, La potenciacién del impacto terapéutico, con un mfnimo de
.- « profesionales. -~ . .- S o '
4. La especificidad que presentan un gran niimero de las con-
7t ductas infantiles perturbadas que tienen lugar en ‘el hogar,
" que las hace especialmente’ vulnerables a intervenciones mo-
" dificadoras de corte comportamental. = , :
§." La aplicabilidad de las técnicas a través de los padres pro-
, . moviéndose asf cambios y reajustes terapéuticos adaptativos
. del sistema de interacciones familiares. .
Entre el segundo grupo seiialaremo_s las siguientes: .
1. El aprendizaje por parte de los padres de técnicas espectfi-
. cas para modificar la conducta alterada de sus hijos opti-
-+ miza los resultados de los programas de cambios aplicados.
2. La incorporacién de los padres promueve en ellos un cam-
"' bio de actitud: de la pasividad a la dctividad; de Ia culpa-
bilidad distante a los h4bitos Cooperativos y desculpabiliza-
dos; de una ekcesiva-s’obregxig'encia a ‘los -terapeutas ‘a la
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asuncion objetiva del problema comportamental de sus
hijos.

3. La intervencién de los padres disminuye la tasa de las criti-
cas hacia el programa, aumentando la comprensién hacia
los terapeutas y los habitos de colaboracién ¥ corresponsa-
bilidad respecto de los resultados que se obtienen.

4. Los padres, por su proximidad natural al nifio, en el entre-

namiento se percatan del valor de la informacién que pue-

.. . den. proporcionar al terapeuta acerca de las 4dreas priorita-

. rias de rehabilitacién comportamental, asi como de los cam-

bios que se producen en los segmentos comportamentales
objeto de modificacién y en conductas cercanas a éstos.

5. Los costos de la intervencién psicolégica se reducen sensi-

. blemente a muchos niveles —a este efecto véase algunos

- datos del trabajo de Rinn et al. (1975) que se realizé sobre

- una muestra de mis de 1.000 padres en un centro de sa-
lud mental.

6. -Los padres se enriquecen al incrementar sus habilidades en
" Ia resolucién de dificultades concretas, aprenden a tolerar
mejor a sus hijos y se disminuye la tasa de «stress» familiar.

3. NQTAS PARA UNA HISTORIA DE LA MODIFICACION
DE CONDUCTAS CON NIROS -

Desde la antigiiedad es posible encontrar actuaciones, mis o me-
nos anecdéticas, en las que el hombre ha utilizado recursos psicolé-

gicos que presentan gran similitud con técnicas que hoy son apli- -

cadas por modificadores de conducta. Estos tempranfsimos- ante-
cedentes han sido revisados por Franks (1969) y no dejan de tener
cierta curiosidad histérica. Sin embargo. el desarrollo sistemitico
y progresivo de la Modificacién de Conducta cuenta con poco me-
nos.de ua siglo. En este contexto, se ha de sefialar que la aplicacién
al mundo infantil corre.una suerte desigual a lo largo de las etapas
que parecen detectarse en la formacion de la Modificacién de Con-
ducta (Pelechano, 1979). En efecto, en los comienzos de Ia aplicacién
de los principios del aprendizaie, aiin mds, cuando éstos estaban
gestdndose como tales, encontramos trabajos con nifios. :

Desde el paradizrﬁa del condicionamiento cl4sico, Pavlov se per-
caté de que en ciertas’ circunstancias ambientales se producfan
conductas maladaptativas y que, ademds, los perros mostraban una

sensibilidad diferencial a estas circunstancias. Paviov extrapol6 al-. . -
gunas de sus observaciones y conclusiones a eiemplos de psicosis y *
neurosis humanas. En el dmbito de la investigacién rusa, Krasno- -
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gorski (1925) estudié especificamente reflejos condiciqnqdos en nj-
fios normales y nifios en condiciones patoldgicas. Casi simultdnea-
mente en los EE. UU., Watson (1916), Mateer (1917) y Burnham
(1924) aplican los hallazgos pavlovianos a la conducta normal y
anormal. En un experimento, ya cldsico, Watson y R?)"ner ( ¥920)
demostraron que el miedo podia adquirirse por un condicionamiento
clasico: es el caso del pequefio Alberto y su fobia a las ratas blancas.

Fue una de las estudiantes graduadas de Watson, Mary Cover
Jones (1924), la pionera en investigar algunos procedimientos altet:—
nativos para eliminar los miedos infantiles. Dos de estos procet':h-
mientos: el del condicionamiento directo y el de imitacién social
se utilizaron para tratar la fobia a los conejos que presentaba otro
nifio:. Pedro, _ .

El tema de los miedos infantiles fue objeto de tratamiento se-
gun estas nuevas técnicas por distintos autores (Moss, 1924; En-
glish, 1929; H. E. Jones, 1931; Bregman, 1934; Holmes, 1936).

La enuresis fue, también, otro problema infantil tratado con un
método derivado del condicionamiento clasico. Los trabajos de
Krasnogorski (1933), y especialmente los de Mowrer y Mé'wr'er (1938)
pueden considerarse como cldsicos aquif. De hech.o', variaciones del
aparato ingeniado por estos autores se siguen utilizando para este
problema una tasa global de éxito del' 80 por 100 (O’Leary y
Wilson, 1975). . T . - ,

" Ni Pavlov ni Wastson se centraron en la cuestién de las conse-
cuencias de las respuestas. Thordinke (1898) y Skinner ‘(1938,- 1953)
fueron los autores que hicieron de las consecuencias los ejes de

" sus desarrollos tedricos acerca del condicionamiento operante. -

Si en esta etapa primera destace la aplicacién al munfio educa-
tivo e’infantil de las aportaciones de la psicologia experimental y
del aprendizaje, en el perfodo que transcurre de la década de los
cuarenta a los cincuenta este tema queda un tanto relegado (Pele-
chano, 1979). Y, en general, la aplicacién a la conducta anom?l pa-
rece quedar como en suspense a pesar de que se constatan ciertas
aportaciones aisladas. Las causas de este comp4s de espera son di-
versas y Rim y Masters (1974) sefialan algunas de ellas.

" La década de los 60 contempla ya contribuciones importantes;
la metodologfa operante se incorporé al estudio del desarrollo nor-
mal infantil como una manera de demostrar los'efectos de las dife-
rentes variables ambientales en la conducta de los bebés y los nifios
(Bijou y Baer, 1966). De los estudios sobre nifios normales se ex-
tendi6 el uso de los principios operantes a las conductas inapro-
piadas 'de los nifios en edad escolar (Harris, Wolf y Baer, 1964). v

’

/
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E! nicleo de estos desarrollos aplicados estaba 1bic .do en la Uni
versidad de Washington en torno a Bijou y Baer, principalmente,
Por' ’las mismas fechas, los principios operantes encontraron apli-
cacion con nifios retrasados en la Escuela Rainier en Washington
para mejorar la actuacién social y el rendimiento académico (Bi-
’Jdou,l 1973): y condun nifio autista para incrementar su repertorio
¢ lenguaje y reducir s - i / i
Meor Ig% 1{). y cir su conducta auto agresiva (Wolf, Risley y

Lgs resultados de los trabajos iniciales, mas o menos aislados
al principio, y més tarde progresivamente organizados, fueron real-
mente alentadores; los afios 60 contemplan asi el tremendo auge
de la Modificacién de Conducta con nifios. - '

el espiritu, y la letra, de Ia metodologia cientifica, tenia asegurado
Su avance y progresiva depuracién, 2 partir de una continua auto-
critica en favor del logro de técnicas de intervencién cada vez me-
Jor asentadas y un incremento del control de los efectos de su aplica-
cién, a cada caso. : ‘

'La aportacién de Bandura y Walters (1963) sobre el aprendizaje
social y su énfasis sobre la necesidad de la intervencién en el te-

plia_cg'én meritoria dentro de a Modificacién de Conducta. La apli-
cabilidad de sus técnicas al mundo de los problemas infantiles por
estas fechas ya estaba demostrada. .

by

‘E..stos_'p'rometedorgs comienzos no ocultaban, sin embargo, cier- -
tas insuficiencias que orientarfan gran parte de los trabajos poste-. .

‘nores..Tales insuficiencias no se reducfan sélo a las previsibles en
cualqiuer acercamients que inicia sus tanteos: informes ‘incomple-
tos, seguimientos de corta duracién, escasez de controles, limita-
cién de aplicacién a centros clinicos, etc (Patterson y Brodsky,
1966; Gelfand Yy Hartmann, 1968; Berkowitz y Graziano, 1972), sino
que se relacionaban con problemas mas basicos. Los problemas.
centrales, y comunes, por otra parte, a los tratamientos conduc-
tuales: consolidacién y generalizacién. . '

) Hace ya algunos afios, autores como Hawkins et al. (1966) y Gra-
ziano (1969) seiialaban Ia importancia de incidir en el ambiente na-

tural del nifio. Esto reclamé, de una forma creciente, la atencién-. .
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de los investigadores que hallaron aqui una via de salida a los pro-
blemas planteados. En este ambicnte natural los padres —y a otro
nivel los maestros y compaiieros, hermanos, etc.. — cobraron una
merecida importancia como agentes sociales de primerisima influen-
cia en la vida y desarrollo del nifio (Ross, 1972). Es asi como la
propia dindmica de formacién de la Modificacién de Conducta y
su asiento en el area de los problemas infantiles proporciona un
posibilitante importante al desarrollo, como subarea especializada,
del Entrenamiento de Padres en Modificacién de Conducta; subarea
que encuentra un merecido lugar en el capitulo que Kazdin (1978)
dedica a las' nuevas direcciories que ‘estd siguiendo la Modificacién
de Conducta.

s
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COMPRENSION RETROSPECTIVA DE TEXTOS

FRANCISCO VALLE ARROYO

Universidad de Oviedo

: RESUMEN -
Al utilizar una prueba diferente de las habituales —respuestas a preguntas
en lugar de tests de recuerdo o reconocimiento— se ha demostrado que un
titulo pospuesto aumenta el nivel de comprensién de un texto de un x.nodo
significativo, en contra de lo que se ha mantenido en otro§ estudios anteriores.
Basindose en los datos obtenidos en los cuatro experimentos que se des-
criben, se hace una reformulacién de la teorfa constructivis_ta de la compregp-
sién, distinguendo entre constructivismo eficiente e ineficiente.

ABSTRACT

It has been proved, against previous studies, that comprehensim.t level can
be significantly increased if subjects are given a title aflgr having read a
paragraph. The only methodological difference between this s.tud).' and pre-
vious ones has been the type of test used —question answering instead of
recall or recognition measures. Based on these data, a new fo‘rmulanqn
of the constructive theory of comprehension. is grqpounded, making a dis-
tinction between efficient and inefficient constructivism. . . - :

. N . A}
INTRODUCCION \ ’ .

" Un texto es una secuencia de oraciones con las que el escritor
expresa una serie de proposiciones que guardan una cierta relacién
entre si. Sélo si el lector es capaz de formar una base de datos,
debidamente organizada y jerarquizada, en la que estén contenidas
las proposiciones que componen el texto y sus mutuas relaciones
(Crothers, 1979; Kozminsky, 1977; Kintsch & Van Dijk, 1978), se
pddr& decir que ha comprendido satisfactoriamente el texto y, en

. consecuencia, podra responder de manera acertada las:p'reguntasv
“-- que se-le hagan sobre €l y asimismo serd capaz de formular par#-



