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Pensamiento

David Santos, Blanca Requero, Margarita Gascé y Pablo Brifiol

boots = PUNTOS CLAVE

po076 = ® Hay muchas formas de pensamiento, que se pueden clasificar en procesos cognitivos basicos y complejos.

u0015 = @ Los procesos cognitivos mas complejos serian el razonamiento deductivo, el razonamiento inductivo y el
razonamiento hipotético-deductivo, en el que se basa la ciencia.

10020 = ® Ademas de realizar razonamientos complejos, a veces también llevamos a cabo operaciones mentales
relativamente mas sencillas como categorizar, generalizar, especular, hacer atribuciones y formarse
impresiones.

u0025 @ Un aspecto importante del razonamiento complejo tiene que ver con la generacién de hipétesis y su
contraste de forma empirica.

u0030 = @ Las hipétesis pueden ser comprobadas mediante dos estrategias: verificacién y falsacion.

u0035 = ® La estrategia de verificacion de hipétesis puede dar lugar a varios sesgos relevantes para las interacciones
sociales: sesgo confirmatorio, confirmacién conductual y profecia autocumplida.

u0040 = ® Ademas de generar y contrastar hipdtesis, las personas utilizamos estrategias mentales para organizar
de forma simplificada y resumir la informacién que obtenemos del mundo.

u0045 | ® Tenemos la informacién organizada en categorias sociales, esquemas, estereotipos y actitudes.

u0050 = ® Nuestras respuestas son consecuencia de la interaccién entre el conocimiento previo que poseemos
(organizado en categorias y esquemas) y la informacién nueva que procesamos de nuestro entorno.

u0055 @ Laformacion de impresiones es un proceso mediante el cual se infieren caracteristicas de una persona
a partir de la conducta y los rasgos iniciales que observamos de ella.

u0060 = ® Ademas de formarnos impresiones, las personas también pensamos por qué los demas hacen lo que
hacen. A este fendmeno se le conoce como atribucion de causalidad.

u0065 @ Utilizamos muchos heuristicos, que son atajos cognitivos o estrategias mentales efectivas y sencillas,

a la hora de formar impresiones, atribuciones y juicios.

u0070 = ® Laresolucién de problemas es la clave del pensamiento.

u0075 @ Existen diversas estrategias en la busqueda de una solucién para un problema que pueden clasificarse en
dos tipos: pensamiento convergente —orientado a la bisqueda de una Unica solucién a un problema—
y pensamiento divergente —orientado a la bisqueda de varias soluciones alternativas como el
pensamiento creativo—.

p0070

«0010 INTRODUCCION

po150 A lo largo del presente capitulo se describen algunas de las operaciones mentales mds caracteristicas
del ser humano, asi como otras formas de pensamiento comunes. Como veremos, en la mayoria de los
casos estas operaciones mentales cumplen el objetivo de resolver problemas, tomar decisiones o crear
una representacién del mundo y de las personas que nos rodean. Sin embargo, también veremos que a
pesar de esta orientacién préctica para resolver problemas, a veces la forma que tenemos las personas de
pensar puede dar lugar a algunos sesgos que pueden convertirse en problemas en si mismos.
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Tipos de pensamiento

Uno de los procesos cognitivos més bésicos por medio del cual utilizamos y aplicamos nuestro conoci-
miento es mediante el razonamiento. Sin el uso del razonamiento y las correspondientes inferencias a las
que da lugar estariamos constantemente obligados a depender de un conocimiento particular y preciso
para cada una de las situaciones que se nos presentan. Por ejemplo, imagine que nos dicen que Alfredo,
el cual lleva en su puesto de trabajo 10 afios, gana mds que su compaifiero de oficina Manuel, que lleva 15
en su puesto, pero menos que Alicia que lleva 8 afios en la empresa. De estas premisas (los enunciados
a partir de los cuales razonamos) podemos llegar a las siguientes conclusiones: a) los tres trabajan en
la misma organizacién, b) Alicia es la que mds gana, ademds de tener posiblemente la mejor posicion
en la empresa, y ¢) Manuel es el que gana menos a pesar de ser el que més tiempo lleva alli trabajando.
Estas conclusiones y otras muchas inferencias mds las podemos hacer sin necesidad de que se formulen
explicitamente gracias a nuestra capacidad de razonamiento.

Se pueden mencionar dos formas distintas de razonar: por un lado encontramos el razonamiento
deductivo, que parte de unas premisas para alcanzar una conclusién que se sigue necesariamente de las
mismas. Por ejemplo, que Alicia sea la que mds gana de los tres ilustra este tipo de inferencia. Es un
procesamiento dirigido «hacia abajo» en el sentido de que parte de lo general para llegar a lo particular, lo
que garantiza la validez del contenido de la premisa. Es decir, un argumento deductivo serd siempre vélido
si las premisas de las que parte son verdaderas. Por otro lado, encontramos el razonamiento inductivo,
el cual alcanza una conclusién que se encuentra mas o menos apoyada por las premisas. En este caso, la
posibilidad de que Alicia tenga una mejor posicién en la empresa constituye un procesamiento dirigido
«hacia arriba» que va de lo particular a lo general. La validez de la conclusién no estd garantizada sino
que se trata de un argumento mds o menos probable (quizd Alicia es la que mas gana porque es la que
mis horas trabaja). Un argumento inductivo es fuerte solo si es improbable que su conclusién sea falsa
cuando sus premisas son verdaderas.

Otra de las operaciones fundamentales del pensamiento humano, considerada generalmente como
parte del razonamiento deductivo, es la creacién de hipétesis que después ponemos a prueba. Las hipétesis
se definen como soluciones tentativas a un problema concreto que pueden ser sometidas a contraste y
falsadas de forma empirica. A este proceso de pensamiento reflexivo se le conoce como razonamiento
hipotético-deductivo, el cual no solo se aplica al pensamiento adulto sino que en ocasiones también se
aplica al desarrollo cognitivo en los nifios (Piaget, 1954).

Una forma relativamente sencilla de entender cé6mo funcionan algunas de estas operaciones mentales
del razonamiento hipotético-deductivo consiste en establecer una analogia con el método cientifico.
Segun este enfoque, se asume que el esquema basico del funcionamiento cognitivo es equivalente tanto
en procesos como en operaciones mentales al que desarrollan los cientificos en la realizacién de su trabajo.
Esta capacidad implica la accién comprobatoria del razonamiento deductivo que permite saber cuiles
son las consecuencias verdaderas y exactas de las acciones realizadas. Asi, no solo se conciben hipétesis o
explicaciones posibles de los problemas sino que se seleccionan y después se manejan estas hipStesis para
comprobarlas sistemdticamente, sometiendo los resultados a un andlisis deductivo. Es decir, comprobamos
si efectivamente ocurre lo que hemos deducido de nuestra hipétesis actuando como un cientifico ingenuo
que va construyendo explicaciones espontdneas que le permiten entender mejor el mundo, darle sentido
y actuar en €l de manera relativamente adecuada.

Las hipétesis se suelen expresar mediante afirmaciones o enunciados como, por ejemplo, «escalar el
Everest es casi imposible». También podemos razonar sobre ellas convirtiéndolas en proposiciones que
sometemos a un andlisis l6gico mediante la utilizacién de particulas de unién como la negacién, la dis-
yuncién, la conjuncién, etc. Por ejemplo «escalar el Everest es casi imposible a menos que tengas una
gran preparacién fisica y un buen equipo». En esta expresién podemos encontrar la particula «a menos
que» sirviendo como conexién entre dos proposiciones. Al usar este tipo de pensamiento lo que nos
interesa no es el contenido en si de las proposiciones sino las relaciones entre las mismas mediante las
particulas de unién. Es por ello que este tipo de pensamiento de naturaleza abstracta nos libera de tener
que manejar circunstancias del mundo real (p. ¢j., como ocurre en algunos problemas matematicos). Es
decir, gracias al pensamiento proposicional no necesitamos comprobar directamente sobre datos de la
realidad de forma experimental, ya que lo que realmente nos importa es la combinacién de las diversas
proposiciones y cémo los nexos se aplican y modifican su valor de verdad. Por ejemplo, imagine que un
padre dice a su hijo «Manuel, hasta que no ordenes tu habitacién no saldrds de casa». En este caso sabemos
que el padre de Manuel cumplird su palabra en dos ocasiones: 1) si le deja salir tras haber recogido su
hijo la habitacién o 2) si no le deja salir porque finalmente su hijo no ha hecho lo que se le pedia. Como
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Imaginese que tiene encima de la mesa estas cuatro tarjetas. En
una cara de la tarjeta siempre habrd una letra y en la otra un nd-
mero. Su tarea consiste en decidir a qué tarjetas es necesario y
suficiente dar la vuelta para descubrir si se cumple la siguiente
regla: «si la tarjeta tiene una vocal en una cara, entonces tiene un
nGmero par en la otra».

FIGURA 9.1 Tarea de las cuatro tarjetas de Wason (1966).

verd el lector, este tipo de pensamiento no analiza cémo debe comportarse el hijo sino en qué ocasiones
este tipo de enunciado cumple su valor de verdad.

Estrategias de comprobacion de hipétesis

En general, las personas tienden a buscar datos que les permitan concluir en qué medida sus hipétesis son
correctas o incorrectas. A veces esta busqueda de datos incluye algunos sesgos. Esto se pone de relieve en
algunos problemas cldsicos como la tarea de las tarjetas de Wason. Esta tarea de seleccion de opciones de
respuesta, disefiada por Wason (1966) es, sin duda, uno de los problemas que ha recibido mayor atencién
dentro de la psicologia del pensamiento (Ferndndez y Santamaria, 2001). A continuacién exponemos
dicho problema en la figura 9.1.

Las personas normalmente resolvemos esta tarea utilizando una estrategia confirmatoria en lugar
de una estrategia de falsacion. En este caso, la estrategia guiada por la confirmacién de hipétesis nos
llevaria a levantar las tarjetas E y 4 para comprobar si la regla es cierta, ya que son las tarjetas que el
propio enunciado recoge: vocal y nimero par. Sin embargo, esta decision seria errénea. Siguiendo la
légica del condicional deberiamos levantar la tarjeta E, porque si no tuviera en la otra cara un nimero
par falsariamos el enunciado, y también la tarjeta 7, porque si tuviera una vocal en la otra cara estarfamos
contradiciendo la regla propuesta en el enunciado del problema. Las tarjetas 4 y T son completamente
irrelevantes a la hora de comprobar la regla, ya que pase lo que pase al darles la vuelta esto no falsa ni
contradice lo dicho en el enunciado. De forma muy resumida, este ejemplo permite ilustrar las dos es-
trategias mas empleadas por las personas para comprobar hipétesis.

Estrategias de verificacion: cuando se recurre a aquellos casos que confirman la hipétesis para mantener
que la regla o el enunciado contenidos en ella son ciertos. Por ejemplo, en la tarea de Wason levantar
aquellas tarjetas que tienen que ver directamente con lo expresado en el enunciado.

Estrategias de falsacion: cuando se recurre a aquellos casos que contradicen o que sirven de con-
tracjemplo a la regla o el enunciado contenido en la hipdtesis. Sirven para concluir que la hipétesis es
falsa. En nuestro ejemplo llegarfamos a la conclusién de que la regla (nuestra hipédtesis) es falsa si detrds
de la tarjeta 7 hubiera una vocal.

Cuando las personas buscamos solamente aquella informacién que verifica o confirma nuestras
ideas, expectativas o creencias iniciales cometemos lo que se conoce como sesgo confirmatorio (Jonas
et al, 2001). Este sesgo conduce a no prestar atencién a aquella informacién que podria «desconfirmar»
o falsar nuestras expectativas o ideas previas. Como consecuencia de esta atencién selectiva, a menudo
no somos capaces de solucionar muchos problemas cuando nuestra respuesta inicial es incorrecta.

Existen algunas variables, tanto de las personas como de la situacién, que influyen en la frecuencia
con la que se utiliza una estrategia u otra. Por ejemplo, las caracteristicas de la tarea influyen en la es-
trategia utilizada. Cuanto mds concreto y familiar es el material, mayor probabilidad de tener en cuenta
las estrategias de falsacién ademads de las de verificacién. Por ejemplo, si en lugar de «si vocal entonces
numero par» la regla a comprobar es «si una persona conduce un coche entonces tiene que tener mds de
18 afios», las probabilidades de resolver el problema con cuatro tarjetas (que muestran dos personas y
dos vehiculos) aumentan significativamente. Otras variaciones de la tarea de las tarjetas también pueden
influir en una mejora en la ejecucién. Por ejemplo, presentar los enunciados como categéricos (y no solo
como plausibles), reforzar la comprension de la l6gica del condicional en la tarea, o presentar una version
reducida de la misma son variables asociadas con una mejora en el desempefio en esta tarea.
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Ademais de las caracteristicas de la tarea, algunas personas también son mds proclives al sesgo de
confirmacién ignorando sistematicamente las estrategias de falsacién. Por ejemplo, aquellas personas
que se preocupan por encajar con las situaciones sociales (altos en self~monitoring) suelen hacer menos
uso de la falsacion (Dardenne y Leyens, 1995).

Las personas tendemos a utilizar estrategias confirmatorias no solo cuando se trata de reglas abstractas
en problemas como el de la tarea de Wason, sino también cuando se trata de juicios sociales. Por ejemplo,
en un experimento relevante para este contexto, Snyder y Swann (1978) pidieron a varios participantes
que averiguaran si la persona con la que iban a interactuar era introvertida o extrovertida. Previamente, a la
mitad de los participantes se les presenté una descripcion de un introvertido prototipico, mientras que a
la otra mitad se les present6 una descripcién de un extrovertido prototipico. Los participantes tenian que
hacer preguntas para averiguar cémo era la persona. De manera consistente con el sesgo confirmatorio,
las preguntas que los participantes hicieron estaban sesgadas en la direccién de la descripcién original
dada. Por ejemplo, si se les habia pedido que averiguaran si la persona era introvertida, hacfan preguntas
como «¢qué cosas te desagradan de las fiestas ruidosas? o «¢en qué situaciones te cuesta abrirte a otras
personas?». Sin embargo, en la condicién de extrovertido hicieron preguntas como «;qué harfas para
animar una fiesta?» o «sen qué situaciones eres mds hablador?». Debido a que la mayoria de las personas
pueden recordar situaciones en las que se comportaron tanto de forma introvertida como de forma ex-
trovertida, las respuestas proporcionaron evidencia que verificé las hipdtesis iniciales independientemente
de la verdadera personalidad de la pareja. Experimentos como este demuestran que nuestra tendencia a
buscar sobre todo informacién que confirme nuestras creencias iniciales (en lugar de aquella que podria
refutarlas) puede llegar a ser una barrera para formarnos impresiones correctas sobre los demds.

Nuestras creencias no solo afectan a la informacién que buscamos, sino que pueden guiar las interac-
ciones sociales que tenemos y convertirse en profecias autocumplidas. Por ejemplo, las expectativas que
los profesores tienen sobre el rendimiento de sus alumnos influyen en la conducta que tienen con ellos.
Como ocurria en el ejemplo anterior de las preguntas sobre personalidad, un profesor que cree que un
alumno es mis listo probablemente le dard mas oportunidades y facilidades para demostrarlo comparado
con un alumno al que considera menos inteligente. De esta manera, debido al comportamiento de los
profesores, aquellos alumnos de los que se espera un menor rendimiento acaban sacando peores notas,
fenémeno también conocido como efecto Pigmalién.

CATEGORIZACION SOCIAL Y ESQUEMAS

Acabamos de analizar los tipos de razonamiento que habitualmente utilizamos centrandonos en el
razonamiento deductivo y la comprobacién de hipétesis. A pesar de los posibles beneficios del método
hipotético-deductivo, no siempre podemos (o queremos) razonar de forma compleja como si fuéramos
cientificos. En muchas ocasiones no queda mas remedio que tomar algunos atajos y llevar a cabo
operaciones mentales de otra naturaleza parcialmente distinta. Las personas utilizamos estrategias cog-
nitivas para organizar y resumir la informacién que obtenemos del mundo. Una de estas estrategias
es la categorizacién social, que resulta un elemento fundamental en la generacién de hipdtesis sobre
personas. Esta estrategia surge, entre otras cosas, de nuestra capacidad relativamente finita para procesar
la informacién, la cual a menudo nos obliga a simplificar de alguna forma los estimulos que nos llegan
(Fiske y Taylor, 1991).

Una categoria se puede entender como la agrupaciéon mental de objetos, ideas o personas que compar-
ten ciertas propiedades comunes. Por ejemplo, la categoria médico representa a un tipo de profesionales
que comparten una ocupacion (p. ej., velar por la salud de las personas), que tienen conocimientos y habi-
lidades concretas (p. €j., conocer las funciones y estructuras del cuerpo humano), que suelen desempefiar
su actividad profesional en un sitio concreto (p. ej., hospitales o clinicas) y que suelen identificarse con
un uniforme especifico (p. €j., bata blanca), por nombrar solamente algunos de los muchos atributos que
con frecuencia se asocian con esta categoria profesional. Como hemos sefialado, a partir de la categoria
médico se pueden generar muchas hipétesis sobre las caracteristicas que creemos que tienen los miem-
bros de esta categoria.

Las categorias estin organizadas jerdrquicamente, de manera que las menos inclusivas se encuen-
tran en los niveles inferiores de representacién mental y las mds inclusivas en los niveles superiores. Por
ejemplo, la categoria médico es mds inclusiva (estd mds arriba) que la categoria neurocirujano, pero menos
inclusiva (est4 por debajo) que la categoria profesional de la salud (p. ¢j., «todos los neurocirujanos son
médicos, pero no todos los médicos son neurocirujanos»).
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Por otro lado, dentro de las categorias encontramos los prototipos, que son representaciones de las
caracteristicas tipicas que definen una categoria (Barsalou, 1991). Se trata de estindares respecto de los
cuales se evalua el parecido y se decide la pertenencia a la categoria. Como un prototipo es el miembro
de la categoria que mejor la representa, podemos definir todos los miembros de la categoria en funcién
del grado de parecido con el prototipo. Por ejemplo, aunque los médicos de familia y los médicos de
medicina nuclear entran en nuestra categoria de médico, para la mayoria de nosotros los médicos
de familia son mds parecidos al prototipo de médico que tenemos las personas. Categorizamos con
mayor rapidez a aquellos miembros que se parecen mds a los prototipos que a aquellos que se parecen
menos. Pero esta categorizacién basada en el parecido que cumple el miembro de la categoria con el
prototipo con frecuencia conduce a errores en la toma de decisiones. Por ejemplo, solemos confundir a
las mujeres doctoras con mds frecuencia con enfermeras que a los doctores, mientras que es mds probable
que clasifiquemos a los enfermeros erréneamente como doctores comparado con las enfermeras. En estos
dos casos los juicios erréneos se deben a nuestros prototipos derivados de los estereotipos de género de
la cultura en la que estamos envueltos.

Dentro de las categorias también encontramos los ejemplares, que son casos concretos de un miem-
bro de una categoria. Se trata de una forma diferente de organizar la informacién en categorias. Ya no
se trata de categorizar basindonos en un caso abstracto que refleja el promedio de los miembros de la
categoria (prototipo), sino de categorizar gracias al recuerdo de eventos pasados y a la experiencia previa
con los diferentes casos de la categoria. Por ejemplo, la categoria «andaluz» ya no vendria definida por
un andaluz prototipico sino por nuestras experiencias personales con los andaluces.

Otras estructuras mentales que permiten conocer rapidamente a una persona o identificar una situa-
cién, un evento o un lugar basindonos en informacién limitada son los esquemas, que se definen como
«estructuras cognitivas que representan conocimientos sobre un concepto o tipo de estimulo, incluidos
sus atributos y las relaciones entre ellos» (Fiske y Taylor, Social cognition, 1991, p. 98). Los esquemas se
pueden activar automaticamente en las situaciones donde son relevantes y, una vez activada una parte
del esquema, también se activard el resto.

Ademis, las personas también tenemos esquemas sobre eventos comunes llamados guiones. Un guién
(o script) describe la forma en que es probable que ocurra una serie de eventos en una situacién conocida,
como, por ejemplo, hacer la compra, ir al médico o viajar en transporte publico. Entre otras funciones,
estas estructuras ayudan a regular eficazmente el comportamiento respecto a un contexto determinado y
resolver las ambigiiedades que pudieran darse en la situacién. Asi, por ejemplo, los guiones deben permitir
reaccionar de manera adecuada cuando la informacién o la experiencia no se ajustan a las expectativas
generadas, como puede ocurrir cuando el cliente de un restaurante encuentra que la mesa que ha reservado
no estd disponible a la hora establecida. Es de suponer que su conocimiento sobre la secuencia de sucesos
que tienen lugar en un restaurante afectard a su reaccidn ante esta situacion.

Percepcion social de Fiske y modelo de Kunda

Como refleja el apartado anterior, nuestras respuestas son consecuencia de la interaccién entre el
conocimiento previo que poseemos (organizado en categorias y esquemas) y la informacién nueva que
procesamos de nuestro entorno. Un aspecto importante del estudio del pensamiento tiene que ver con
c6mo las personas manejamos e integramos esas dos fuentes de informacién de manera eficiente. Para
ello utilizamos estrategias tanto de razonamiento inductivo como deductivo con el objetivo de extraer
inferencias que den sentido a esa percepcién del mundo social que nos rodea. Existen muchas formas de
relacién entre lo interno y lo externo, entre las cuales destacamos dos tipos de procesamiento.

Por un lado, el procesamiento abajo-arriba es el que transforma la informacién que nos llega desde
el exterior en juicios y planes de accién. Es decir, el andlisis de la informacién va desde los niveles mas
bajos, que son los estimulos sensoriales, hasta los niveles mas altos, donde residen nuestras categorias,
estereotipos, metas y deseos. Este tipo de procesamiento es comun cuando las situaciones son poco
familiares, ya que al carecer de conocimientos previos necesitamos mds indicadores externos para cons-
tituir nuestras percepciones. Por otro lado, el procesamiento de arriba-abajo lleva a cabo la direccién
opuesta, esto es, primero se activan nuestras categorias mentales, expectativas y conocimientos previos
para después ir analizando la informacién hacia abajo interpretando los estimulos sensoriales que nos
llegan.

A continuacién presentaremos dos de los modelos mds relevantes en el drea de la percepcién social
donde se puede observar cémo funcionan los dos tipos de procesamiento: modelo de procesamiento
secuencial de percepcién social y modelo de procesamiento en paralelo de percepcién social.
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Modelo de procesamiento secuencial de percepcién social

Fiske y Neuberg (1990) propusieron un modelo donde ambos tipos de estrategias de procesamiento
(abajo-arriba, arriba-abajo) estin interaccionando entre si a lo largo de una serie de etapas que se suceden
de manera secuencial. La primera etapa comienza cuando observamos a una persona y la categoriza-
mos de forma automitica en funcién de indicadores observables (etapa 1). Si estamos interesados en
esa persona le prestaremos atencién y registraremos mds informacién de ella (etapa 2) con el objetivo de
confirmar la categoria que le hemos asignado. Si los nuevos datos son consistentes daremos por acertada
la categorizacion inicial realizada (etapa 3). Por el contrario, si los datos no se ajustan a dicha categoria
tendremos que buscar otras categorias nuevas hasta hallar aquella que mejor dé cuenta de lo observado;
es decir, realizaremos una recategorizacion (etapa 4). Si la nueva categoria asignada continuara siendo
incongruente con los elementos observados de esa persona tendriamos que pasar a procesar la informacién
dato por dato, tratando a esta persona como si fuese un sujeto tnico y formando una impresién basada
en sus caracteristicas personales (etapa 5). Imaginemos que se presenta un paciente en nuestra consulta.
Con el fin de formarnos una imagen de él comenzamos a analizar algunas de sus caracteristicas visibles,
como por ejemplo, su aspecto desalifiado y su sobrepeso, llegando a inferir que esta persona puede no estar
muy implicada en su cuidado personal. Si ademds nos dice que tiene dolores de espalda, continuaremos
analizando mds aspectos acerca de su condicién fisica, como la cantidad de ejercicio fisico realizado a
lo largo de la semana, para averiguar si la imagen que nos estamos formando de €l es coherente. El que
esta encaje o no va a determinar si nuestra categorizacion la damos por terminada o si por el contrario
tenemos que realizar una recategorizacién para seguir ajustando nuestra percepcién o incluso analizar
una por una las caracteristicas de nuestro paciente (historial familiar, consumo de sustancias, etc.).

Modelo de procesamiento en paralelo de percepcién social

Este modelo elaborado por Kunda y Thagard (1996) establece una configuracién de nodos que re-
presentan una variedad de elementos como rasgos, personas, conductas, etc. Esta configuracién estd
dispuesta en forma de reticula, de manera que las conexiones entre los nodos simbolizan el grado de
asociacién entre ellos. Segun este enfoque, cuando construimos una impresion (p. ¢j., sobre otra persona)
se estd produciendo la activacién de uno de esos nodos desatindose después una «reaccién en cadena» en
los nodos contiguos con los que estuviese asociado. Por ejemplo, imaginemos que una persona observa
la siguiente conducta: un hombre zarandea del brazo a una mujer mientras discuten exaltadamente.
Tras presenciar esta situacion, la persona observadora podria activar en su cabeza varios significados
como enfrentamiento violento, juego, bromas, etc. La eleccién por uno de esos significados dependeri del
conocimiento previo de la persona (creencias, expectativas, etc.), de tal manera que si esta persona tuviera
un historial de maltrato activard con mayor probabilidad el nodo de «enfrentamiento violento» y a partir
de ahi se activarian los demds nodos con los que estuviera asociada dicha categoria (miedo, indefension,
necesidad de ayuda, etc.), realizando una interpretacién de la escena muy diferente a la que harfa otra
persona con un historial de aprendizaje totalmente distinto si, por ejemplo, se activara la categoria «juego».

Como podemos observar, en este modelo los dos tipos de procesamiento, de abajo-arribay de arriba-
abajo, se dan en paralelo; es decir, las personas vamos activando nuestras categorias mentales a la vez que
intentamos ensamblarlas con la nueva informacién entrante. Esto se va produciendo de forma simultinea
hasta conseguir que toda esa informacién (tanto el conocimiento previo como la informacién nueva
procedente de nuestro alrededor) se integre en una imagen con un significado coherente.

Formaciéon de impresiones

Como acabamos de describir, la formacién de impresiones es un proceso mediante el cual se infieren
caracteristicas de una persona a partir de la conducta y rasgos iniciales que observamos de ella. Cuando
nos encontramos ante una persona (p. ¢j., un paciente), una de las posibles estrategias que utilizamos
para formarnos una imagen global es sumar todos los elementos informativos que vemos de manera
aditiva, siendo cada uno de ellos independiente del valor de los demds. Ademds de la suma aditiva de
rasgos, otra explicacién para entender c6mo nos formamos impresiones sobre los demds es la que propone
Asch (1946) en su trabajo cldsico, donde la formacién de impresiones es vista como un mecanismo mds
complejo que la simple suma de caracteristicas de forma mecanica. Concretamente, Asch se inclina por
la organizacién de los diversos elementos como un todo. Es decir, como una configuracién donde cada
rasgo influye y se ve influido por todos los demds, generando asi una impresién dindmica. Segun este
enfoque, no todos los rasgos influyen de igual manera a la hora de formar la imagen global de la otra
persona. Por un lado encontramos que los rasgos centrales son aquellos que mds guian a la hora de organizar
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y aglutinar la informacién, ejerciendo una influencia mucho mayor en la formacién de la impresion. Por
otro lado, los rasgos periféricos son los elementos cuya influencia no es sustancial, llegando a variar incluso
su significado cuando son afectados por rasgos centrales.

Por ejemplo, en uno de sus estudios, Asch elaboré una lista de rasgos que describian a una persona
a partir de la cual los participantes debian formarse una impresion. A la mitad de ellos se les mostraron
los siguientes rasgos: inteligente, hdbil, laborioso, afectuoso, determinado, préctico y cauteloso. Para la
otra mitad la lista de rasgos era la misma exceptuando el rasgo afectuoso, que se sustituia por el rasgo fiio.
Los resultados mostraron que a los participantes a los que se les entregé la lista con el rasgo afectuoso
evaluaron a la persona como mds generosa, graciosa y sociable, comparado con aquellos a los que se les
entreg6 la lista con el rasgo frio. En este caso, estas dos caracteristicas, afectuoso-frio, estarian funcionando
como rasgos centrales que influyen de manera dréstica en la formacién de la impresion.

Por otro lado, cuando la informacién (sobre la persona) pueda parecer incongruente entre si, se pueden
producir dos mecanismos para que la imagen resultante siga siendo unica y con sentido. Por un lado,
cambiar el significado de algin elemento. Por ejemplo, la caracteristica «risuefio» no tiene el mismo
sentido si viene acompafada de «inocentdn y torpe» que si viene junto a «carifioso y sociable». Por otro
lado, inferimos nuevos rasgos de la persona para poder completar la impresién y reducir las posibles
inconsistencias. Por ejemplo, si nos dicen que una persona es «sociable, cordial e hipéerita» posiblemente
pensemos que también se trata de una persona «politica, locuaz o elocuente».

Atribuciones causales

Ademais de formarnos impresiones sobre el tipo de persona que tenemos delante, a menudo también
pensamos sobre por qué hacen lo que hacen. A este fenémeno se le conoce como atribucion de causalidad,
proceso por el cual realizamos inferencias sobre las posibles causas del comportamiento de las personas,
incluso de nosotros mismos. Entre otras cosas, este proceso podria asemejarse a lo que ocurre cuando
queremos encajar las piezas de un rompecabezas; intentamos ensamblar todas las piezas mirando las
diferentes formas, haciéndolas girar, rotdndolas y realizando todo tipo de ensayos para ver si encajan,
etc. Una peculiaridad de este rompecabezas de especular sobre las causas de la conducta es que supone
un tipo de problema abierto y, por tanto, el nimero de soluciones posibles es muy amplio. El hecho de
decantarnos por un tipo de solucién en detrimento de otras dependerd de numerosos factores que se
resumen a continuacion.

Heider y el cientifico ingenuo

La teorfa sobre la atribucién causal de Heider (1958) puede resumirse en los tres puntos siguientes:

© Elser humano es «un cientifico intuitivo o ingenuo (naive)», y por tanto intenta encontrar explicacién
a los hechos que acontecen en el mundo que le rodea (sobre todo a los mds sorprendentes) con el
objetivo de conseguir la percepcién de que su entorno es estable, predecible y controlable.

© Se establece una distincion entre las causas personales (las que provienen de dentro de las personas)
y las causas situacionales (las que provienen del ambiente externo). Esto es, «smi paciente no estd
cumpliendo con el tratamiento por su falta de responsabilidad y compromiso (causas personales) o
porque su actividad diaria dificulta el seguimiento (causas situacionales)»?

© Alahora de atribuir explicaciones solemos otorgar una mayor importancia a las causas personales que
a las situacionales, lo que también se conoce como error fundamental de atribucidn, del que hablaremos
mds adelante.

Teoria de la inferencia correspondiente

Jones (1990) se centra en las causas que Heider llamé personales, y establece el proceso por el cual bus-
camos la disposicién interna de una persona para explicar su comportamiento. El primer paso de este
proceso seria decidir si esa persona tenia la libertad de realizar o no la conducta y si conocia las posibles
consecuencias de la misma. Si la respuesta a estas cuestiones es afirmativa pasariamos a la siguiente fase,
donde comparariamos las consecuencias de la accién frente a las consecuencias de otras conductas que podia
haber llevado a cabo. Por dltimo, segiin este enfoque, también es importante tener en cuenta si la conducta
es comun o deseable entre las demds personas, o si mds bien se trata de un comportamiento especial.

Por ejemplo, observar a una persona llevar una dieta saludable no necesariamente nos dice que
sea un obseso de su fisico (atribucién disposicional), ya que en general la mayoria de las personas nos
preocupamos de cuidar nuestra imagen. En cambio, llevar a cabo conductas alimentarias de riesgo (dejar
de comer, vomitar, etc.) si podria resultar mds informativo de cémo es la persona que las realiza.
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Cuadro 9.1 EJEMPLOS DE PATRONES ASOCIADOS A CIERTAS ATRIBUCIONES

Atribucién al estimulo (la exposicién).

Consenso alto: a casi todas las personas que han visto la exposicion les ha gustado.
Distintividad alta: a Marta no le gusta casi ninguna exposicion de las que ve.
Consistencia alta: a Marta le ha gustado esta exposicidn cuando la ha visto anteriormente.
Atribucion a la persona (Marta).

Consenso bajo: a casi ninguna persona que ha visto esta exposicion le ha gustado.
Distintividad baja: a Marta le gustan casi todas las exposiciones que ve.

Consistencia alta: a Marta le ha gustado esta exposicién cuando la ha visto anteriormente.
Atribucién a las circunstancias.

Consenso bajo: a casi ninguna persona que ha visto esta exposicion le ha gustado.
Distintividad alta: a Marta no le gusta casi ninguna exposicion de las que ve.
Consistencia baja: a Marta casi nunca le ha gustado esta exposicién cuando la ha visto anteriormente.

Modelo de covariacién y configuracion

La teoria de la atribucion de Kelley (1972) establece que a la hora de realizar juicios causales sobre el
comportamiento de una persona prestamos atencién a una serie de elementos informativos que son:
el consenso, la distintividad y la consistencia. El consenso hace referencia a la tendencia de los demids a
responder ante una situacién de forma igual que la persona observada. La distintividad es 1a forma que
tiene la persona observada de responder de manera diferente ante situaciones que son similares entre
ellas. Y por ultimo, la consistencia alude a que la persona responde siempre de la misma forma ante una
situacién concreta.

Cada uno de estos elementos puede tener valores altos o bajos y se pueden combinar entre si de diversas
maneras. De esta forma, las personas podemos analizar cémo se articulan estos elementos entre si para
poder formular nuestros juicios. De todos estos patrones algunos dan lugar a determinadas atribuciones,
como las que podemos ver en el cuadro 9.1.

Algunos sesgos atributivos

No siempre realizamos atribuciones de la forma 16gica y racional que proponen muchos de los modelos
descritos anteriormente. A veces también estamos sesgados por claves tanto personales como situacionales,
algunas de las cuales se describen a continuacion.

© Sesgo de correspondencia y error fundamental de atribucién: segtn Jones (1990) el sesgo de correspon-
dencia es la tendencia a ver la causa del comportamiento en las disposiciones internas de las personas.
De manera similar, Ross (1977) acufi6 el término error fundamental de la atribucion para referirse a
la tendencia general de otorgar mayor peso e influencia a los factores personales y disposicionales
frente a las influencias ambientales. Por ejemplo, si vemos que un chico joven llega a urgencias con
una grave contusion cerebral debido a una caida en moto, no seria dificil activar la idea de que el
chico ha tenido el accidente porque es un imprudente. En una versién mds sofisticada de esta misma
perspectiva, Bem (1972) sugiere que las personas a veces (p. ¢j., cuando hay incertidumbre y pocos
recursos) también interpretamos nuestro propio comportamiento como causado internamente (p. ¢j.,
si suspendo es porque no valgo; si sonrio es porque me gusta algo).

© Diferencias actor-observador: el modelo de Jones (1990) propone que de una misma conducta, actores
—quienes realizan la accién— y observadores —quienes la observan— suelen dar explicaciones
diferentes. Los actores tienden a realizar atribuciones situacionales (externas), mientras que los ob-
servadores hacen atribuciones disposicionales (internas). En el ejemplo anterior, como observadores
pensaremos que la causa del accidente se debe a que el joven es un irresponsable. Sin embargo, el
propio joven puede atribuir su desgracia a que el asfalto estaba en mal estado o a que la visibilidad
de la curva era muy reducida.

© Sesgo autoensalzador: este tipo de sesgos cumplen con la necesidad que tenemos las personas de querer
sentirnos y pensar bien sobre nosotros mismos. Por ejemplo, Whitley y Frieze (1985) propusieron
que cuando tenemos éxito solemos atribuir la causa a nosotros mismos, mientras que la explicacién
de los fracasos la solemos buscar en las circunstancias o en los demds. A esto se le conoce como
atribuciones autofavorecedoras. Las atribuciones centradas en el yo también responden al mantenimiento
o incremento de la propia autoestima, y consisten en que cuando trabajamos en equipo cada uno cree
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que ha aportado mds de lo que realmente ha hecho y, con ello, se adjudica un mayor mérito y esfuerzo.
Por dltimo, las atribuciones defensivas hacen alusién a aquellos juicios que culpan a una persona de las
cosas desafortunadas que le ocurren, sobre todo si estas son graves. Es decir, vemos al actor como el
responsable de lo que le ha sucedido, lo cual también contribuye a reforzar nuestra creencia de que
el mundo es justo y las personas reciben lo que merecen.

HEURISTICOS

Hoy en dia la mayoria de las personas tenemos poco tiempo (y a veces también pocas ganas) para procesar
detenidamente toda la informacién que nos llega. Muchas veces necesitamos emplear alguna regla
ripida que nos permita tomar decisiones sin tener toda la informacion necesaria y sin concentrarnos ni
tener que pensar demasiado. De esta forma, reducimos los recursos cognitivos requeridos para procesar
la informacién disponible con el objetivo de ahorrarlos y asi atender a posibles estimulos inesperados.
Una solucién para cumplir con estos objetivos consiste en emplear heuristicos, que son atajos cognitivos
o estrategias mentales efectivas y sencillas.

Hay tres aspectos importantes de los heuristicos. Por un lado, los heuristicos funcionan como una regla
mental de andar por casa, y resultan de gran utilidad en situaciones de baja capacidad y/o motivacion
para procesar la informacién. Sin embargo, la aplicacién generalizada de estos heuristicos puede resultar
problemidtica en otras situaciones. Por otro lado, aunque los heuristicos se usan cuando las condiciones
de procesamiento no son 6ptimas (ya que no queda mas remedio) también pueden influir en nuestros
juicios en condiciones de alta motivacién y capacidad para procesar. Por ultimo, si bien los heuristicos
pueden funcionar tanto por procesos automaticos como controlados, las consecuencias a largo plazo son
diferentes en ambos casos.

El heuristico de representatividad. Hay muchas situaciones en la vida que requieren que se categorice
a las personas. Por ejemplo, la persona que vi en el hospital, sera un médico o un enfermero? También a
menudo es necesario realizar algin tipo de razonamiento inductivo. Por ejemplo, el alumno que hizo
bien las pricticas, saprobard la asignatura? Es decir, estamos haciendo juicios sobre categorias cons-
tantemente. En estos casos, las personas, en vez de emplear datos estadisticos (¢qué porcentaje de
profesionales sanitarios son médicos y qué porcentaje son enfermeros?, ;qué tanto por ciento de alumnos
que superan las pricticas también aprobaron el examen el afio pasado?), se apoyan habitualmente en
criterios relativamente superficiales de similitud. Como consecuencia, las personas a menudo basan
sus juicios en el grado en que el estimulo o la situacidn representan las caracteristicas esenciales de la
categoria de origen, en lugar de basarse en otros criterios estadisticamente mds adecuados para estas
situaciones. Esto es lo que se conoce como heuristico de representatividad, y la regla en la que se basa y
que nos ayuda a decidir es que cuanto mds tipico es un caso concreto respecto a un modelo, mayor es la
probabilidad subjetiva de que el caso pertenezca al modelo y, por tanto, mds probable que asignemos el
caso a esa categoria. Por ejemplo, si la persona a la que vi en el hospital llevaba gafas y muchos boligrafos
en el bolsillo de la bata, es muy probable que crea que es médico y no enfermero, pese a que hay mas
enfermeros o enfermeras que médicos en un hospital.

El heuristico de disponibilidad. Hay situaciones en las que las personas hacemos una estimacién de la
probabilidad de que ocurra algtin evento, o de lo frecuente que es un fenémeno, por la facilidad con que
estos acuden a la mente. Por ejemplo, alguien puede calcular el riesgo de sufrir un ataque cardiaco entre
las personas de mediana edad recordando aquellos conocidos que han sufrido un fenémeno de este tipo.
El heuristico de disponibilidad se basa en la idea de que cuanto mds sencillo nos resulta recordar algo,
mis probable nos parece. El problema principal que presenta este heuristico es que muchas veces lo que
recordamos con mayor facilidad no es necesariamente lo que resulta mdas probable. Sirva como ejemplo la
siguiente pregunta: shay mds muertos al afio por accidentes de avién o por ahogamientos en las piscinas?
El dato real es que las muertes en la piscina son mucho mds probables que las muertes por accidente aéreo.
Sin embargo, la mayoria de la gente responde erréneamente a esta pregunta debido a que tenemos mds
disponibles los casos de accidentes aéreos porque acostumbramos a verlos en las noticias y en los periédicos.

El heuristico de ajuste y anclaje. Otro heuristico que ayuda a las personas a realizar estimaciones
numéricas y juicios cuantitativos en contextos de incertidumbre es el heuristico de ajuste y anclaje.
Cuando las personas no tenemos un marco de referencia que nos ayude a elaborar una respuesta ante un
entorno ambiguo, nos dejamos llevar por las primeras informaciones que recibimos y que sirven como
puntos de anclaje. Es decir, la primera informacién recibida influye en nuestros juicios y estimaciones
«ancldndonos» y sirviendo como punto de partida para nuestras respuestas posteriores.
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Por ejemplo, en una serie de experimentos cldsicos sobre este fenémeno, Tversky y Kahneman (1973)
pidieron a varios participantes que escribieran los cuatro ultimos digitos de su nimero de la seguridad
social en un trozo de papel antes de estimar la edad que tenia George Washington cuando murié. Los
investigadores pensaron que este nimero aleatorio podria servir como un nimero de anclaje. En linea
con esa prediccidn, lo que encontraron fue que aquellos participantes con nimeros de la seguridad social
altos estimaban que habia muerto con mayor edad que aquellos con nimeros bajos.

En general, se asume que este tipo de decisiones basadas en heuristicos solo operan cuando las
personas no estin en condiciones de pensar mucho sobre la informacién disponible. Sin embargo,
recientemente se ha demostrado que este tipo de fenémenos también puede tener lugar en condiciones
de alta elaboracién mental. Por ejemplo, Blankenship et al (2008) llevaron a cabo una investigacién con
un paradigma cldsico de anclaje en el que los participantes tenfan que contestar a una pregunta (p. €j.,
la edad de Neil Armstrong cuando pisé la luna) después de ser expuestos a un nimero aparentemente
aleatorio que era alto o bajo. La novedad en este estudio es que a la mitad de los participantes se les dis-
trajo mientras realizaban la estimacion. A pesar de esta distraccion, todos los participantes mostraron un
efecto similar de anclaje. Es decir, hicieron mayores estimaciones de la edad del astronauta cuanto mayor
era el nimero que habian visto previamente. Lo mds relevante es que estas estimaciones permanecieron
constantes una semana después cuando se les volvié a preguntar, pero solo para aquellos participantes
que no habian sido distraidos. Este resultado sugiere que cuando el anclaje opera a través de procesos
de baja elaboracién mental sus efectos son menos estables a largo plazo.

Es importante destacar de forma explicita las implicaciones de este estudio y otros que ilustran el
mismo tipo de fenémenos. Con frecuencia se considera que un heuristico solo se utiliza cuando no es-
tamos en condiciones de pensar detenidamente. Ademads, también se tiende a pensar que los heuristicos
operan de forma automatica. Sin duda, es cierto que los heuristicos, y otros atajos cognitivos, se pueden
usar de forma automadtica en condiciones de baja capacidad y motivacidn para procesar. Sin embargo,
conviene volver a incidir en la idea de que esos mismos heuristicos también pueden desempefiar un
papel relevante cuando se estd en condiciones 6ptimas para el razonamiento mds sistematico. Es decir,
una misma regla simplificada o un estereotipo sobre una categoria social puede servirnos tanto cuando
estamos pensando poco como cuando estamos pensando mucho (Wegener et al, 2006). Ademds, su uso
puede ser tanto automdtico como relativamente mds controlado en ambos casos. Por tanto, no conviene
pensar que los esquemas, categorias, heuristicos, etc. estin vinculados exclusivamente con procesos
automiticos y con condiciones de bajo esfuerzo mental. Todos ellos también pueden actuar y actian
en condiciones que requieren mayor esfuerzo mental y elaboracién cognitiva (para una discusién mads
amplia sobre este asunto véase también cap. 14).

RESOLUCION DE PROBLEMAS Y CREATIVIDAD

Como se ha sefialado en la definicién inicial, el pensamiento tiene que ver con la capacidad de resolver
problemas. Existe cierto consenso en clasificar los elementos de la situacién que nos permiten hablar
de algun fenémeno como un problema: a) en primer lugar, debe haber una motivacién o necesidad de
resolver un elemento conflictivo en la situacién, y b) no deben existir elementos automaticos que permitan
resolverla sin mediar cierta planificacién consciente o razonamiento. En el siguiente apartado encon-
tramos la clasificacién mds habitual de problemas.

Clasificacion de problemas

Una de las taxonomias mds habituales propone clasificar los problemas atendiendo a dos elementos: la
informacién y la estructura del problema. Si nos fijamos en estos dos elementos encontramos dos tipos
de problemas: bien definidos y mal definidos.

Los problemas bien definidos son aquellos en los que existe alguna solucién y esta depende, de
alguna manera, de las condiciones iniciales. Es decir, que tanto el punto de partida como la meta y los
pasos necesarios para ir desde uno hasta el otro estdn suficientemente claros como para que la persona
que lo resuelva sea capaz de representirselo mentalmente de forma correcta. Un ejemplo de problema
bien definido es un ejercicio matemadtico que tenga una solucién que se desprenda del enunciado y se
pueda ir desde las incégnitas hasta la solucion, o la tarea de las tarjetas de Wason que hemos visto en el
apartado anterior.

Los problemas mal definidos son aquellos que no tienen una solucién concreta ni tnica, exigen de la
persona que resuelve el problema una gran capacidad de decisién y presentan varios grados de libertad
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para tomar dichas decisiones. Este tipo de problemas despiertan el pensamiento creativo que trataremos
al final de este capitulo. Algunos ejemplos de problemas mal definidos serian disefiar el logotipo de
una nueva empresa o atribuir la causalidad de los actos de una persona sin tener ningin dato sobre las
circunstancias que acompafiaron a la conducta.

Estrategias de resolucion de problemas

Acabamos de proporcionar una clasificacién de problemas atendiendo al grado de definicién de los mis-
mos. Ademds de clasificar los problemas, también se pueden clasificar las estrategias que sigue la persona
en el andlisis y resolucién de los mismos. Una misma estrategia puede servir para resolver problemas que
estén tanto bien como mal definidos. Siguiendo con esta idea, se han establecido distintas estrategias
que puede desplegar la persona que resuelve el problema.

Blsqueda sistematica

Consiste en aplicar un drbol de decisién del que se parte, planteando los posibles finales para cada rama
(camino), luego se investiga un camino concreto hasta que no se puede realizar ningin movimiento
mis. En ese caso, se vuelve hacia atrds y se comienza de nuevo la busqueda hacia abajo a través de un
nuevo camino. Por ejemplo, en el estudio de Snyder y Swann (1978) sobre el sesgo de confirmacién
conductual, hacer tanto preguntas sobre extroversién como preguntas sobre introversiéon consistiria
en una busqueda sistemdtica de la solucién, ya que se estarian analizando todos los elementos del
problema. A veces esta busqueda sistemdtica incluye también un anilisis de medios-fines, dividiendo
el problema en subproblemas que nos van aproximando a la meta y reduciendo esa distancia entre
ambos estados.

Blsqueda aleatoria

Consiste en buscar la solucién del problema de manera desordenada, sin tener en cuenta siquiera las
soluciones que ya se han propuesto y se han descartado. Por ejemplo, siguiendo con el estudio de Snyder
y Swann, una busqueda aleatoria seria hacer varias preguntas para determinar en qué medida la persona
es introvertida sin tener en cuenta si pueden ser preguntas repetidas o no.

Ensayo y error

Consiste en intentar encontrar una solucién de manera ordenada, de tal forma que se comprueban todas
las posibilidades y se van desechando en funcién de si son correctas o no. Por ejemplo, de nuevo en el
estudio de Snyder y Swann, realizar una pregunta y esperar a que se conteste para, si no se ha llegado
a una solucién, realizar otra pregunta y continuar hasta que se dé con la respuesta podria considerarse
una estrategia por €nsayo y error.

Blsqueda hacia atras

Consiste en partir del estado final, o meta, y a partir de ahi buscar el camino hacia el estado inicial del
problema, en orden inverso al habitual. Por ejemplo, la atribucién de causalidad a menudo sigue una
estrategia de busqueda hacia atrds, donde a partir de una conducta observada (la persona se ha caido) se
llega a un estado inicial o solucién (p. €j., «es un torpe»), aunque no tiene por qué ser la correcta (también
podria estar el suelo mojado, etc.).

Analogias

Consiste en buscar la solucién del problema por similitud con otros problemas del mismo tipo que el
propuesto. Por ejemplo, el problema de las tarjetas de Wason se resuelve con mayor facilidad si antes
se ve c6mo se resuelven problemas que también impliquen la necesidad de falsar hipétesis dando res-
puestas a priori contraintuitivas. En el primer apartado de este capitulo también utilizamos una analogia
al recurrir al pensamiento cientifico como una forma de ilustrar el razonamiento hipotético-deductivo.

Creatividad

A lo largo del capitulo hemos enfatizado las formas de razonamiento mds analitico, deductivo y légico.
Bien sea a través de procesos complejos o bsicos, el objetivo de este tipo de razonamiento 16gico es
avanzar de forma secuencial evocando ideas que se van encadenando una tras otra hasta llegar a la tnica
respuesta correcta que sirve como hipdtesis para dar solucién al problema. Este proceso también se
conoce como pensamiento convergente.
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Ademis de esta forma de razonar, existen otras formas de pensar sobre los problemas de manera
diferente. Entre estas aproximaciones destacaria el pensamiento creativo. A este tipo de pensamiento
también se le conoce como divergente y se caracteriza por promover la generacién de una variedad de
ideas o de soluciones. Por tanto, es un pensamiento que busca mds de una sola respuesta y no se apoya
en suposiciones unicas. Aunque este tipo de pensamiento a menudo se ve como asociado con actividades
artisticas, también estd presente en otros contextos, incluida también la ciencia, donde muchas veces
se buscan explicaciones alternativas de muchos tipos a las hipétesis dominantes para dar cuenta de los
fenémenos de la realidad.

Una de las primeras destrezas propias del pensamiento creativo es la busqueda de novedad y una actitud
critica para descubrir soluciones a los problemas. Asimismo, se requiere de grandes dosis de tolerancia a
la ambigiiedad y a la incertidumbre, fluidez de ideas distintas para evitar el estancamiento y flexibilidad
cognitiva para poder enfocar los problemas desde otros posibles dngulos (pensar fuera de la caja). Este
tipo de aproximacién requiere, por un lado, de un conocimiento experto sobre el tema y, por otro, de una
disposicién a enfoques divergentes e innovadores para los problemas. Sin la combinacién de estos dos
elementos el nimero de soluciones generado para los problemas es menor y la originalidad de las mis-
mas también se reduce. En definitiva, para alcanzar resultados creativos hay que evitar la inercia y hacer
aproximaciones nuevas en un proceso de cercania-alejamiento, renovando antiguas pautas y modificando
los planteamientos habituales. Tampoco hay que olvidar que esta combinacién de elementos facilita lo
que los estudiosos de la cognicién creativa han llamado insight, entendiendo este como la idea subita que
da la solucién a un problema tras un proceso de «incubacién», esfuerzo y perseverancia.
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Lenguaje

Miguel Lazaro

PUNTOS CLAVE

® |a adquisicién del lenguaje es objeto de estudio de la psicologia y de otras areas afines como la lingiistica
desde hace mas de cinco décadas. Comenzé mediante estudios observacionales, pero pasé a estudios mas
controlados de caracter experimental.

® |aadquisicién del lenguaje comienza incluso desde antes del nacimiento y contintia hasta una edad
indeterminada, en funcién del nivel madurativo, estimulacién y otros factores.

e Existen distintas teorias que tratan de explicar la adquisicion y el desarrollo del lenguaje, ninguna de las
cuales es aceptada plenamente por el conjunto de la comunidad cientifica.

e E| estudio de la adquisicién del lenguaje se lleva a cabo desde distintos paradigmas experimentales,
incluyendo métodos cualitativos y cuantitativos.

e |as capacidades linglisticas pueden verse alteradas por distintos factores prenatales, perinatales y
posnatales.

e |adiversidad constituye una de las caracteristicas mas evidentes de los distintos trastornos del lenguaje, lo
que dificulta notablemente el diagnéstico.

® La recuperacion de las capacidades lingiiisticas depende de un buen nimero de factores, como por
ejemplo un acertado y rapido diagndstico o una apropiada intervencién profesional.

INTRODUCCION

La adquisicién y desarrollo del lenguaje constituye uno de los fenémenos mds intrigantes y complejos de
los que estudia la psicologia. Todos tenemos ciertos conocimientos intuitivos o basados en la experiencia
acerca del proceso de aprendizaje, lo que no ocurre en otras dreas de nuestra disciplina, pero la descripcién
profunda y explicacién del aprendizaje del lenguaje es un objetivo atn distante para los investigadores.
Uno de los motivos reside en lo dificil que resulta interpretar los datos, y también en la variabilidad que
existe entre los mismos nifios. A la misma edad dos nifios pueden mostrar capacidades o habilidades
sumamente dispares.

No obstante, pese a lo anterior, la adquisicién del lenguaje es un drea que se ha desarrollado con gran
velocidad en los ltimos cincuenta afios, momento aproximado en que aparecieron los primeros es-
tudios propiamente experimentales y los primeros, y mds influyentes, modelos teéricos. Los primeros
estudios consistieron en diarios realizados por los investigadores acerca de sus observaciones con los ni-
fios, mientras que los mds modernos incluyen, por ejemplo, cimaras ultrapequefias que enfocan los ojos de
los nifios, sin causarles molestias, para poder saber hacia dénde dirigen su mirada ante determinados even-
tos o estimulos. Respecto de los modelos teéricos hay que decir que se han desarrollado varios en la dificil
tentativa de explicar el proceso de adquisicién del lenguaje. Los primeros y mds influyentes modelos son
de finales de los afios cincuenta. Hoy, junto con las mds modernas propuestas, se siguen desarrollando y
refinando para acomodar los resultados de las distintas investigaciones.

Respecto de los trastornos del lenguaje, existe igualmente una inmensa diversidad. Por ejemplo, en
el caso de la afasia, quiza la patologia del lenguaje sobrevenido que mds se ha investigado, dos pacientes
con idéntico diagnéstico pueden tener caracteristicas linglisticas muy distintas. Esto sucede también
en el trastorno especifico del lenguaje (TEL) o la dislexia, que son dificultades evolutivas que cuentan
igualmente con mucha investigacién. Esta diversidad hace muy complejo no solo la creacién de taxono-
mias, sino también, y mds importante, el correcto diagndstico de los pacientes.

PRINCIPALES MODELOS TEORICOS

El primer gran modelo tedrico que vamos a desarrollar es el de Skinner, que en 1957 publicé su obra
fundamental Verbal behaviour. Skinner, tal y como vimos en el capitulo 1, fue un investigador conductista
¥, por tanto, segun su teoria el lenguaje se aprendia por experiencia, es decir, que el contacto de hablantes
y lenguaje hacia que los nifios aprendieran el c6digo por imitacién. Ademds, el reforzamiento constituia
un motor fundamental del aprendizaje. El papel de los reforzadores se refiere en este caso a que los nifios
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tienden a producir sonidos una vez reciben del ambiente premios por esta conducta, es decir, reciben la
atencion, carifio y reconocimiento de sus padres de modo que dicha recompensa refuerza su conducta
verbal y, por tanto, aumenta la probabilidad de que se vuelva a producir. El desarrollo de las capacidades
articulatorias y cognitivas del nifio hace que estas emisiones se amplien y depuren, pero el reforzamiento
positivo persistiria en su papel fundamental.

En evidente contraposicion a esta visién conductista, Chomsky (1959) formulé su teoria innatista,
que posteriormente ha sido revisada y actualizada en repetidas ocasiones. Esta teoria defiende que el
lenguaje no se aprende, sino que se nace con él, o dicho de otro modo, que los nifios cuentan con es-
tructuras mentales desde el nacimiento que hacen que el lenguaje se adquiera, no se aprenda. Este matiz
es importante, la adquisicién y el aprendizaje no son términos sinénimos. La adquisicién del lenguaje es
un término que, en rigor, se refiere a las hipétesis innatistas, mientras que el aprendizaje del lenguaje
atiende principalmente a las tesis skinnerianas. En todo caso es cierto que el uso comun del término
«adquisicién del lenguaje» ha diluido este matiz. Por tanto, su uso a lo largo de este capitulo no implica
la adopcidn de una visién innatista.

Las criticas de Chomsky a la propuesta de Skinner son retomadas por Lépez-Ornat y Gallo (2004)
del siguiente modo: segin Chomsky el lenguaje no puede ser aprendido porque se desarrolla de modo
muy temprano, cuando atiin no se han adquirido capacidades 16gicas u operativas que si permitirian
explicar su aprendizaje. Por otro lado, el lenguaje se adquiere sin aparente esfuerzo (cuestion esta que a
veces se da por hecha, pero que resulta muy dudosa para algunos investigadores; v. Lépez-Ornat, 2003)
y sin instruccién explicita. Ademas el lenguaje se adquiere en el marco de un inpus muy pobre e incluso
plagado de interrupciones y errores. Es decir, que no se adquiere el lenguaje gracias a una riqueza en el
input que explique el proceso, sino que mds bien se adquiere pese a la pobreza del mismo. Estas son sin
duda las mas importantes criticas del modelo innatista al conductista.

Otros modelos tedricos mas modernos tienen cierto cardcter integrador. El constructivismo tiene
notables encuentros con el conductismo. Asi, ambos consideran el ambiente como determinante en el desa-
rrollo del lenguaje —contrariamente al innatismo—. Sin embargo, el constructivismo entra en el andlisis
de la progresiva complejidad lingiiistica, es decir, lo que se aprende no es siempre igualmente complejo,
y el modelo debe explicar esta diferencia fundamental cualitativa. Ademas el constructivismo acentda el
papel activo de caricter adaptativo que tiene el lenguaje, lo que no hace Skinner cuando hace hincapié en
las contingencias que acompafian las emisiones —reforzamiento—. El constructivismo, como destacan
Lépez-Ornat y Gallo (2004), propone que no es suficiente que el nifio se encuentre en un contexto en
el que se presten los suficientes niveles de estimulacién y reforzamiento, sino que también son necesarias
determinadas capacidades cognitivas internas —préximas a las que de otro modo postulaba Chomsky—.

Aunque el marco conceptual general persista, los dos primeros modelos se han ido progresiva y
reiteradamente adaptando a los hallazgos experimentales observados. Las investigaciones realizadas en
el tiempo en que se desarrollaron ambas teorias tenfan mayoritariamente una naturaleza observacional,
y estas tienen el problema de que los registros de las producciones no garantizan el acceso a las re-
presentaciones gramaticales presuntamente sometidas a estudio (Gerken, 2000). Por ello, el estudio de
Berko (1958), en el que se disefié un protocolo reglado para el anilisis de la adquisicién de los morfemas
de plural en inglés, tuvo una importancia capital. Este procedimiento, llamado cominmente test wug
o test de Berko, consiste en mostrar liminas a los nifios en donde aparece un dibujo (real o imaginario)
e indicarles el nombre del mismo «esto es un wug». A continuacién se le muestra la misma limina
pero con varios ejemplares del anterior dibujo y se les insta a que acaben la frase «estos son dos...».
Este procedimiento se sigue empleando atn hoy. Por ejemplo, Lizaro et al (2013) llevaron a cabo esta
metodologia con nifios con desarrollo tipico de 6 afios y nifios con sindrome de Down. Sus resultados
mostraron que los nifios con sindrome de Down cometian mas errores que los nifios con desarrollo
tipico, pero en el mismo sentido, es decir, cuando los nifios tenfan que agregar a la palabra inventada
(seudopalabra) el morfema —es cometian mds errores que cuando tenfan que agregar el morfema —s. De
estos resultados los autores extrajeron dos conclusiones principales. Por un lado, que las dificultades
a nivel morfosintictico observadas a nivel oracional y discursivo de los nifios con sindrome de Down
(Chapman, 1995; Fabbretti et al, 1997) podrian derivarse de dificultades mds bdsicas a nivel morfolégico.
Por otro lado, que el alomorfo de plural —s se puede considerar defectivo, o dicho de otro modo, que los
nifios lo utilizan por defecto ante situaciones de incertidumbre (Pérez-Pereira, 1988), lo que supone
indirectamente asumir que los nifios de 6 afios ain puedan tener dificultades en esta tarea.

La tarea de Berko no es la tnica de caricter experimental con que contamos, pues de hecho existen
varias mds. Podemos hacer uso por ejemplo de la tarea de repeticién de estimulos (palabras, seudopalabras
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e incluso oraciones —sometidas por supuesto a previos controles por frecuencia, longitud etc.—), de la
que nos ocuparemos en detalle en el apartado siguiente, y por supuesto no debemos olvidar la cldsica
transcripcion y el posterior andlisis de producciones lingiiisticas de los nifios, que constituye un método
de investigacién que sigue plenamente vigente en nuestros dias. Un buen andlisis de estas producciones,
cuando ademids se cuenta con suficientes datos, puede aportar informacién muy valiosa en poblacién
muy joven, incluso menor de 1 afio.

Pero ademds de tareas experimentales propiamente dichas tenemos también métodos y paradigmas
para el estudio de la adquisicién del lenguaje. Uno de ellos, muy usado pese a que no permite conocer
el nivel de representacién del conocimiento, es el del tiempo de fijacién de la mirada. Por ejemplo, Yu'y
Smith (2012) mostraron a un conjunto de seis nifios nueve juguetes nuevos y, en una tarea de juego natural
con los padres, quisieron estudiar el aprendizaje de las palabras que designaban esos juguetes. Para esta
tarea dijeron a los padres que designaran esos nueve juguetes con nueve palabras inventadas, una para
cada uno de ellos, de modo que el nifio no pudiera conocerlas previamente. Para evaluar el aprendizaje
posterior a las sesiones de juego se empled el tiempo de fijacion. Los investigadores dijeron a los nifios
(de tan solo 18 meses) «mira el x, ;dénde estd el x> Mira al x» a la vez que mostraban tres objetos, solo
uno de los cuales era el juguete correcto. Con una cimara muy pequefia de alta calidad colocada en la
cabeza del nifio se observé el patron de miradas y se interpreté que aquel objeto mds tiempo observado
era la respuesta del nifio. Con esta tarea, y con los datos de la cimara, pudieron concluir que los nifios
aprenden mejor el vocabulario cuando su mirada estd focalizada en el objeto que nombran los padres
que cuando se nombra el objeto y el nifio no lo mira especificamente, es decir, cuando no coincide que
los padres nombren el objeto y el nifio lo esté mirando. Esto tiene una importancia capital para com-
prender el aprendizaje de vocabulario en ambientes naturales y también, quizd, para futuras intervenciones
terapéuticas en nifios con trastornos del lenguaje.

Otro paradigma experimental muy interesante es el del Procedimiento de Atencién Preferencial
Auditiva. Este procedimiento fue creado por Fernald (1985) y sigue siendo empleado en la actualidad.
Por ejemplo, Falcon et al (2013) hicieron uso de él para estudiar en 28 nifios de unos diez meses
de edad su respuesta ante distintos tipos de silabas como medio para evaluar su capacidad de dis-
criminacién fonolégica. Dado que los nifios se sensibilizan muy pronto a los patrones fonolégicos mas
frecuentes de su lengua y que esta capacidad se desarrolla paulatinamente, cobra importancia inves-
tigar estas habilidades discriminativas presentando distintos estimulos en donde se hayan manipulado
ciertas variables y viendo la respuesta de los nifios antes ellos. Un modo de hacerlo es presentarle los
estimulos por altavoces colocados en distintos lugares de una habitacién y observar hacia dénde y
cudnto tiempo prestan atencién (mirando) a dichos estimulos. Se presupone que las diferencias en
el tiempo de atencién entre condiciones experimentales suponen que el nifio discrimina entre los
estimulos. Con esta metodologia y otras similares conocemos, por ejemplo, que las diferencias entre
lenguas son fundamentales para explicar la especializacidn y sensibilidad de los nifios a los fonemas
de su lengua y que en espafiol los nifios son antes sensibles a manipulaciones acentuales de las pala-
bras que en lenguas como el francés —donde el patrén de acentuacién es marcadamente regular

(Skoruppa et al, 2009)—.

TRASTORNOS DEL LENGUAJE

Si decfamos que la adquisicion del lenguaje se desarrolla de modo muy diverso en los nifios, las manifes-
taciones de los trastornos son tan diversas que la mera realizacién de clasificaciones o taxonomias se
hace sumamente compleja. Un ejemplo de esta heterogeneidad es el TEL, que como Crespo-Eguilaz y
Narbona (2003) indican es extraordinariamente diverso. Esta patologia, anteriormente llamada disfasia
o también afasia evolutiva —entre otros nombres— y que afecta a entre un 2% y un 7% de la poblacién
infantil (Fresneda y Mendoza, 2005; Hincapié et al, 2007) ha tenido diversas clasificaciones hasta que
Rapin y Allen (1988) propusieran la que actualmente es més aceptada. Esta clasificacién contempla
seis distintas categorias, pero se pueden resumir claramente en tres tal y como se puede observar en la
tabla 9.1. Como es evidente, esta clasificacién no representa o acota en modo alguno la extrema diversidad
del TEL, pero supone una taxonomia util desde un plano prictico para los profesionales que trabajan
con estos nifios.

Este tipo de clasificaciones, utiles pero imprecisas, se postulan también para otros trastornos del
lenguaje como la afasia. La afasia es un trastorno del lenguaje sobrevenido, es decir, que sucede una vez se
ha desarrollado el lenguaje. Se produce principalmente por accidentes cerebrovasculares y traumatismos
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TABLA 9.1 Clasificacion del trastorno especifico del lenguaje propuesta

por Rapin y Allen

Tipo Subtipo Caracteristicas
Expresivo Dispraxia verbal Problemas de fluidez asociados a
alteraciones motoras
Trastorno de programacién Problemas en la inteligibilidad del habla
fonoldgica derivados de alteraciones fonolégicas en
su vertiente productiva
Mixto expresivo-receptivo  Agnosia auditiva verbal Problemas derivados de un dafio en el
procesamiento auditivo central
Déficit fonolégico-sintictico Dificultades de procesamiento fonolégico
con afectacion general
Procesamiento de orden Déficit léxico-sintictico Dificultades a la hora de acceder al 1éxico
superior y recuperar palabras. Problemas de fluidez

Déficit semantico pragmdticos ~ Problemas conversacionales debido a
alteraciones en la intencién comunicativa

craneoencefilicos, aunque también puede aparecer debido a cdnceres o infecciones. Su descripcién es
muy compleja precisamente por la diversidad extrema de su presentacién.

Tenemos distintas clasificaciones que tratan de dar cuenta de ella. En funcién de si existe un habla
fluida o no se denominan afasias fluidas o afasias no fluidas; si las dificultades son expresivas o com-
prensivas se denominan entonces afasias comprensivas o expresivas o, de acuerdo al drea cerebral lesionada,
reciben el nombre de afasias de Broca (4reas 44-45 de Broadman), Wernicke (4rea 22 de Broadman),
etc. Existe cierta correspondencia entre todas estas etiquetas, pues podriamos decir por ejemplo que la
afasia de Broca es no fluida (su discurso es entrecortado, muchas veces incomprensible, agramatical) y
la de Wernicke fluida (ya que su discurso tiene un ritmo normal o incluso acelerado, aunque suele ser
incoherente y a veces ininteligible también, lleno de neologismos) (fig. 9.2). Ademads estos pacientes
muchas veces no son conscientes de sus dificultades (anosognosia), por contraposicion a los de Broca
que si lo suelen ser.

Es claro que estas clasificaciones no permiten una representacién precisa de las caracteristicas del
paciente, de hecho es erréneo pensar que por ejemplo en el diagndstico de afasia expresiva tengamos un
paciente sin problemas comprensivos. Asi se solfa considerar a la afasia de Wernicke, pero sabemos que
no es asi, que pueden destacar unas caracteristicas mas que otras, pero la etiqueta diagndstica debe ser
siempre aplicada y entendida con mucha cautela. Por tanto, si el dafio cerebral se encuentra en el drea
de Broca serd indiscutible el diagnéstico de afasia de Broca, pero existen dos apreciaciones importantes;
la primera es que las lesiones no tienen por qué ubicarse exactamente en un 4rea precisa, o sea, que
los estudios de neuroimagen pueden mostrar lesiones en dreas para las que no existen etiquetas o bien
que sean difusas; y segundo, que la etiqueta puede reflejar de forma extraordinariamente imprecisa las
caracteristicas clinicas del paciente.

Dentro de los trastornos del lenguaje es obvio que resulta necesario distinguir entre aquellos de
origen sobrevenido, como la afasia, de aquellos otros evolutivos, de origen no conocido, como el TEL o
la dislexia. En el caso de estos tltimos sabemos que el componente genético es determinante, si bien no
podemos determinar con certeza qué gen, alelo o lo que fuere, es lo que se encuentra alterado. Gopnik y
Crago (1991) estudiaron varias generaciones de una misma familia que habia mostrado recurrentemente
trastornos del lenguaje. En sus conclusiones defendieron que debia existir un componente genético. Pos-
teriormente se identificé el gen FOXP2 como el alterado en la familia, de modo que muchos autores,
principalmente innatistas, concluyeron que el lenguaje estaba codificado genéticamente. Sin embargo, no
se cree que sea un solo gen el que se relacione con el lenguaje, sino muchos mas. En todo caso, estudios
epidemioldgicos han mostrado que el bajo peso al nacer, una puntuacién en el test de Apgar inferior a 5
o el tener muchos hermanos mayores son los aspectos que se relacionan con los trastornos del lenguaje
(Stanton-Chapman et al, 2002).

Otro aspecto propio de estos trastornos evolutivos es que pueden acompafarse de otras dificultades,
por ejemplo de orden motor (aparicién tardia de los primeros pasos o de la pinza fina), atencionales
(déficits de atencién), de lateralidad, etc., pero es importante tener en cuenta que estas otras dificultades
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0015 FIGURA 9.2 Clasificacion de las afasias. (Adaptada de Helms-Estabrooks y Albert [1994].)
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no constituyen en si marcadores de TEL o de dislexia, es decir, pueden estar o no estar presentes, pero
si lo estdn su mera aparicién no constituye evidencia de TEL o dislexia.

En cuanto a los niveles intelectuales o socioeconémicos es importante recalcar que estas patologias
se presentan por igual en todos los estratos. No obstante, por consenso, cuando un nifio presenta déficit
intelectual se evita el diagnéstico de dislexia o TEL y se propone el de déficit intelectual. Es por supuesto
discutible esta convencion, pero si es importante conocerlo y aplicarlo. En sindromes como el de Down o
el de X fragil, por poner dos ejemplos, los trastornos del lenguaje asociados se relacionan con los sindromes
y en modo alguno se diagnostica dislexia o cualquier otro trastornos del lenguaje evolutivo. De hecho,
el déficit intelectual constituye un criterio de exclusion, es decir, si existe no se diagnostica TEL. Otros
de estos criterios son la existencia de déficits auditivos o los signos evidenciados de lesién neurolégica.

En los trastornos evolutivos mencionados, TEL y dislexia, la caracteristica principal a nivel cognitivo
es la dificultad fonolégica (Ramus, 2003). En el caso del plano escrito, los maestros de escuela suelen
identificar a estos nifios por su lentitud a la hora de leer, precisamente por la dificultad de los nifios a
la hora de trasformar el estimulo escrito —grafemas— en su correspondiente fonoldgico. Basicamente,
los modelos de ruta dual de lectura consideran dos posibles vias para acceder al 1éxico. La via indirecta
consiste en la conversién de cada grafema —letra— en su fonema, de modo que uniendo los fonemas
el lector llegue al reconocimiento de la palabra en cuestion. La otra ruta es la directa, y se postula para
las palabras frecuentes. Esta via no requeriria de procesamiento fonoldgico, pues el reconocimiento de
la palabra seria global, como un todo —como una fotografia—. Es importante mencionar, no obstante,
que estos modelos se han refinado sustancialmente desde la propuesta basica que aqui describimos.
En todo caso, el cémputo de palabras leidas por minuto constituye una informacién sustancial, si bien
insuficiente, para el diagnéstico final. En el caso de los nifios con TEL se defiende que el procesamiento
fonoldgico de las palabras se encuentra también alterado, pero que estas dificultades se han de enmarcar
en sus problemas con la memoria de trabajo (MT). Como vimos en el capitulo 8, la MT, segtin Baddeley
(1986), consiste en un sistema de memoria encargado de retener por un periodo muy corto de tiempo y
procesar la informacion que llega al sistema. Este sistema estaria compuesto por varios subsistemas, uno
de los cuales es el denominado bucle fonolégico, encargado de procesar especificamente la informacién
fonoldgica.

QL . .., . .
p06%5  Mediante la tarea de repeticién de palabras reales e inventadas y de oraciones ya antes adelantada,
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diversos investigadores han destacado que los nifios con TEL repiten con mds errores los estimulos que
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se les pide repetir que los nifios con desarrollo tipico igualados por edad cronolégica y otras variables
relevantes (Bishop et al, 1996; Gathercole y Baddeley, 1993, Gallego et al, 2002; Martinez et al, 2003).
Asi, por ejemplo, Dispaldro et al (2012) seleccionaron una muestra de diecisiete nifios con desarrollo
tipico y diecisiete con diagnédstico de TEL de una edad comprendida entre 3 y 6 afios y les presentaron
palabras reales y seudopalabras para que repitieran. En los resultados se demostré que los nifios con
desarrollo tipico repitieron mejor ya incluso con estimulos breves (de solo dos silabas) que los nifios con
TEL, y que la diferencia era mayor cuando los estimulos que repetian eran seudopalabras que cuando
eran palabras. De estos resultados los autores infirieron que estas tareas son utiles para el diagnéstico del
TEL porque la repeticion de estimulos puede ser un marcador psicolingiiistico de trastorno del lenguaje.
Es importante matizar que esto es asi para el caso del italiano. Las diferencias interlingiiisticas a nivel
fonolégico entre el espafiol y el italiano no son excesivamente relevantes, de modo que, aun manteniendo
la cautela por el hecho de que los datos experimentales con que contamos para el espafiol son aun es-
casos, si podemos pensar que esta tarea tiene gran potencialidad en nuestra lengua. En todo caso, del
conjunto de datos ofrecidos por las investigaciones ahora citadas, los autores defienden que los problemas
fonolégicos deben relacionarse con problemas en la M'T, de modo que es en el bucle fonolégico en donde
podria encontrarse teéricamente el origen del problema fonolégico. De esta conclusion se ha derivado
la posibilidad de trabajar especificamente esta memoria en las sesiones clinicas de estos nifios (Holmes
et al 2009; Holmes et al, 2010), pero se ha observado que la mejoria en este sistema requiere de una
intervencion especializada muy intensa y ademds se plantea que los beneficios en ella no se plasman en
el rendimiento lingiistico. En este sentido cobra relevancia el trabajo de Archibald y Joanisse (2009),
quienes observaron que los problemas de lenguaje y de M'T no siempre concurren y que los problemas
en la MT podrian tener un efecto sumativo, y no explicativo, al de los problemas de lenguaje.
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AUTOEVALUACION

1. Segun el modelo de percepcion social de Kunda y Thagard (1996) la interpretacién que hacemos de

nuestro entorno depende en gran medida:
A. De nuestras experiencias y antecedentes personales.
B. Del grado de atencién que prestemos a la informacién.
C. De las atribuciones causales sobre el comportamiento de los demis.
D. De la suma aditiva de todos los elementos de nuestro entorno.
E. De los sesgos y atajos que utilizamos para simplificar la complejidad del entorno.
Respuesta correcta: A
Respuesta razonada: las personas para poder descifrar e integrar el significado de la informacién proveniente

de la interaccién social necesitamos basarnos en nuestro conocimiento preexistente (creencias, expectativas,
esquemas, etc.) configurado a partir a nuestra historia de aprendizaje.

2. Laaproximacién que sostiene que una sola caracteristica (inteligente, maleducado, etc.) puede influir de

forma decisiva en la opinién que nos hacemos de una persona corresponde:
A. Al error fundamental de atribucién.
B. Al modelo de formacién de impresiones de Asch.
C. Al modelo del «cientifico ingenuo» de Heider.
D. Al heuristico de representatividad.
E. A ninguna de las anteriores.
Respuesta correcta: B
Respuesta razonada: el modelo de Asch mantiene que ciertos rasgos, concretamente los rasgos centrales,

ejercen una influencia desproporcionada en las impresiones generales de las personas, cambiando el significado
de otros rasgos.

3. Segin el modelo de covariacién y configuracion de Kelley, el elemento informativo de distintividad hace

referencia a la forma que tiene la persona observada de:
A. Responder de manera poco comun a una situacién ya familiar.
B. Responder de manera siempre distinta a los demas.
C. Responder de manera diferente ante situaciones que son similares.
D. Responder de manera igual ante situaciones muy distintas.
E. Responder de manera fiel a sus creencias independientemente de la situacion.
Respuesta correcta: C
Respuesta razonada: segtin el modelo de covariacién y configuracién, la distintividad hace referencia a

cémo se ha comportado la persona en otras situaciones similares (p. ¢j., si Antonio es siempre agresivo con
la gente —distintividad baja— o sélo lo es con Carlos —distintividad alta—).

4. La categoria de psicélogo clinico es:

A. Jerdrquicamente superior a la categoria de psicélogo.
B. Mis inclusiva que la categoria de médico.
C. Menos inclusiva que la categoria de profesional de la salud.
D. Igual de inclusiva que la categoria de profesional de la salud.
E. Menos objetiva que la categoria de psicélogo social.
Respuesta correcta: C
Respuesta razonada: ademds de a los psicélogos clinicos, la categoria de profesional de la salud incluye

otras profesiones relacionadas con la salud: enfermeros, médicos, camilleros, etc.

5. Siyo jugara alaloteria pensando que es més probable que me toque el premio debido a que he visto en las

noticias un reportaje sobre todas las personas que han ganado recientemente un premio, estaria utilizando:
A. Un heuristico de anclaje.
B. Un heuristico de representatividad.
C. Un heuristico de disponibilidad.
D. Un sesgo confirmatorio.
E. Un fenémeno de profecia que se cumple a si misma.
Respuesta correcta: C
Respuesta razonada: el heuristico de disponibilidad se basa en la estimacién de la probabilidad de un evento

debido a la facilidad con la que estos acuden a la mente. Por esta razon, la regla que estaria operando aqui es
que seria bastante probable ganar la loteria porque tengo muy disponible en la mente casos que ya lo han hecho.

6. Basar mi conocimiento sobre los traumatélogos en todas las experiencias directas que he tenido con

miembros de esta categoria es un ejemplo de:
A. Prototipo.
B. Ejemplar.
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C. Guién.
D. Categoria social.
E. Estereotipo.
Respuesta correcta: B
Respuesta razonada: los ejemplares son casos concretos de un miembro de una categoria. Categorizamos

en ejemplares debido al recuerdo de eventos pasados y a la experiencia previa con los diferentes casos de la

categoria en cuestion.

7. sQué tipo de estrategia de resolucién de problemas estaria empleando si comienzo con una posible
solucién y luego paso a otras, de manera ordenada, en funcién de si es o no correcta?
A. Busqueda aleatoria.
B. Ensayo y error.
C. Busqueda divergente.
D. Anailisis medios-fines.
E. Busqueda hacia atrés.
Respuesta correcta: B

Respuesta razonada: la estrategia por ensayo y error consiste en intentar producir una solucién de manera

ordenada, de tal forma que se comprueban todas las posibilidades y se van desechando en funcién de si son
correctas o no.

8. En la tarea de Wason, si la regla fuera «si en una cara hay un nimero impar, entonces en la otra hay una
consonante», levantar la tarjeta 7 y E seria utilizar:
A. Una estrategia de verificacién.
B. Una estrategia de falsacién.
C. Una busqueda aleatoria de la respuesta.
D. Un sesgo confirmatorio.
E. Un razonamiento inductivo.
Respuesta correcta: B

Respuesta razonada: la estrategia falsacionista se basa en buscar aquellos casos que pueden contradecir el

enunciado. Por tanto, si detrds de la tarjeta 7 hubiera una vocal esto contradeciria el enunciado, del mismo
modo que si detras de la vocal (tarjeta E) hubiera un nimero impar.

9. Para obtener resultados creativos debemos hacer uso de:
A. Poca diversidad de esquemas y categorias.
B. Estrategias de verificacion.
C. Un pensamiento convergente.
D. Estrategias de busqueda sistemdtica.
E. Un conocimiento experto.
Respuesta correcta: D
Respuesta razonada: para que las personas puedan obtener soluciones creativas se necesita un dominio
profundo en el drea de trabajo que junto con otras caracteristicas propician grandes ideas y buenas pro-
ducciones.

10. Cuando nuestras impresiones sobre los demds las formamos a partir de unos pocos rasgos estamos
utilizando:
A. Un razonamiento inductivo.
B. Un heuristico de disponibilidad.
C. Una profecia autocumplida.
D. Una estrategia de falsacién.
E. Un pensamiento proposicional.
Respuesta correcta: A
Respuesta razonada: si de unos pocos datos particulares hacemos inferencias generales sobre cémo es
la personalidad de una persona estamos realizando una conclusién basada en un razonamiento inductivo.

11. La adquisicién del lenguaje estd codificada genéticamente:
A. Si, y es evidencia a favor del modelo innatista.
B. Si,y es evidencia a favor del modelo constructivista.
C. No existe evidencia de que el lenguaje esté sustentado genéticamente.
D. Existe evidencia cientifica acerca de genes que participan en el lenguaje, aunque no es un hecho
decisivo para ningin modelo teérico.
E. Se desconoce actualmente.
Respuesta correcta: D
Respuesta razonada: en efecto se han encontrado genes que pueden relacionarse con el lenguaje y su
desarrollo, més en concreto con alteraciones del lenguaje, como el FOXp2, pero no constituye necesariamente
un argumento para ningin modelo tedrico.
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12. Las investigaciones sobre adquisicién del lenguaje demuestran que aunque a nivel fonoldgico las lenguas
son distintas:
A. Los hallazgos encontrados en unas lenguas son inmediatamente extrapolables a las otras.
B. Los nifios adquieren sus sistemas fonolégicos a igual ritmo.
C. Las capacidades de los nifios son las mismas y, por tanto, se trata de explicar c6mo esas mismas
capacidades responden a los distintos estimulos del habla.
D. No es preciso investigar en muchas lenguas, basta con una o dos para dar cuenta de los procesos.
E. Las investigaciones sobre la adquisicién del lenguaje no arrojan resultados significativos.
Respuesta correcta: C
Respuesta razonada: definitivamente el hecho de que los sistemas fonolégicos sean distintos es capital
para dar cuenta de la adquisicién del lenguaje. No debemos pensar Ginicamente en los fonemas, sino también
en los acentos o en unidades mayores —suprasegmentales— como la entonacién, a todo lo cual el nifio es
sensible y contribuye al proceso adquisitivo.

13. Las nuevas tareas y paradigmas experimentales hacen que:
A. Se dejen de realizar observaciones directas del investigador al nifio.
B. Se puedan complementar unos estudios de cardcter experimental con otros de cardcter observacional.
C. Se hayan dejado de hacer andlisis cualitativos.
D. Los estudios se puedan realizar con nifios de mds temprana edad que antes.
E. Solo se realicen analisis cuantitativos.
Respuesta correcta: B
Respuesta razonada: los nuevos procedimientos no han hecho que los estudios observacionales dejen de
tener relevancia porque precisamente los complementa. Ademads la edad a la que un estudio observacional
puede ser realizado depende de las hipétesis y objetivos, no del propio procedimiento, que puede realizarse
con nifios muy pequefios. Por otro lado, los estudios cualitativos, como los cuantitativos, tienen plena vigencia.

14. El diagnéstico del trastorno especifico del lenguaje es complejo entre otras cosas porque:
A. No tenemos pruebas cuyos resultados nos den un diagnéstico indudable.
B. Hasta los 6 afios no se puede diagnosticar.
C. Sus caracteristicas no son variables.
D. Pasan desapercibidos.
E. Su estudio no resulta complejo.
Respuesta correcta: A
Respuesta razonada: en efecto, aunque existen pruebas que ayudan al diagnéstico, ninguna en si misma lo
permite sin un margen importante de error. Ademads los nifios y la patologia son muy variables, de modo que
no es fécil justificar el diagnéstico en un buen numero de casos. Por otro lado, la edad no es determinante en
si misma para el diagnéstico, al igual que es falso que pasen desapercibidos estos nifios, si bien es cierto que
en el primer y segundo afio de vida pudiera ser asi.

15. La afasia constituye un trastorno:
A. Para cuya evaluacién no existen tests especificos.
B. Sobrevenido y en la mayor parte de casos incapacitante.
C. Cuyo diagnéstico y evaluacién no se han beneficiado sustancialmente de las nuevas tecnologias, como
por ejemplo de las prueba de neuroimagen.
D. Evolutivo cuya manifestacién es enormemente variable.
E. Sobrevenido cuya manifestacién es razonablemente similar entre los pacientes.
Respuesta correcta: B
Respuesta razonada: la afasia es un trastorno sobrevenido que se presenta de manera muy diversa. Los
logopedas evaldan lingiiisticamente sus caracteristicas normalmente mediante tests especificos para la afasia,
mientras que el equipo médico puede emplear técnicas de neuroimagen, desde las tomografias computarizadas
hasta otras mds avanzadas, dependiendo de las necesidades y objetivos.
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cAso cLiNIico | Dolor articular en una paciente con obesidad y elevado

consumo de alcohol

PREGUNTAS/EXPOSICION DEL CASO

Una consulta de reumatologia atendida por un mé-
dico adjunto y uno residente recibe a un paciente
de 57 afios con dolor agudo en la rodilla derecha
acompafiado de inflamacién y dificultad para mover
la articulacién. Su historial médico indica que sufre
hipertensién, hipercolesterolemia y tiene un indice de
masa corporal (IMC) = 37. Al preguntar al paciente
informa de que sin causa aparente empez6 a notar
un dolor en la rodilla que cada vez es mis fuerte.
En la exploracién se observa tumefaccién articular,
eritema, un incremento de la temperatura en la zona
y aumento del dolor con el contacto.

1. Imagine que los médicos sostienen la hipétesis de
que se trata de un ataque agudo de gota y describa
c6mo seria la exploracién utilizando estrategias de
verificacion.

2. Describa de nuevo la exploracién del mismo
diagnéstico, pero esta vez utilizando estrategias
de falsacion.

3. ;Cuil de los dos médicos considera que podria
ser mds probable que utilizara estrategias de fal-
sacién?, ¢y un procesamiento abajo-arriba?, ¢y el
pensamiento creativo?

4. Si la paciente no mejora, ;qué tipo de causas se
considerarian con mayor probabilidad para esta
falta de mejoria? ¢De qué forma el consenso, la
distintividad y la consistencia de la conducta del
paciente podrian modificar esta opinién?

5. Indique de qué forma los heuristicos de repre-
sentatividad y disponibilidad podrian influir en
el diagndstico.

RESPUESTAS

1. Preguntas dirigidas a buscar posibles causas de
hiperuricemia, como por ejemplo preguntar al pa-
ciente si consume alcohol o si otros miembros de su
familia han padecido gota, constituirian estrategias
de verificacién para confirmar el diagnéstico. Lo
mismo puede decirse de una exploracién consis-
tente en buscar un exceso de dcido trico en sangre o
cristales de monourato sédico en el liquido sinovial.
Este tipo de estrategias suponen el problema de que
no garantizan la veracidad del diagnéstico, en este
caso porque existen otras enfermedades que pueden
presentarse clinicamente como un ataque de gota
y que no excluyen las conductas y circunstancias
sobre las que se ha interrogado al paciente. Ademads
aunque los valores elevados de dcido trico en sangre
apoyarian el diagnéstico, estos niveles pueden ser
normales en un ataque agudo de gota. Por dltimo, los

(O]

cristales de monourato sédico en el liquido sinovial,
aun confirmando el diagnéstico de gota, no excluyen
la presencia de una sobreinfeccion (artritis infecciosa),
o de un posible caso de artritis mixta con presencia
de cristales de pirofosfato.

2. Un diagnéstico basado en estrategias de falsa-
cién exigiria preguntas y pruebas diagnésticas con
las que se trataria de excluir la posibilidad de otras
enfermedades con una clinica parecida. Por ejemplo,
se podrian pedir pruebas que descartaran, entre otras,
la presencia de bacterias (artrosis infecciosa) y cris-
tales de pirofosfato célcico deshidratado en el liquido
sinovial (condrocalcinosis).

3. Si se considera que el médico adjunto debe
estar mds familiarizado con el diagnéstico clinico,
y puesto que el material familiar aumenta la pro-
babilidad de utilizacién de estrategias de falsacion,
podemos suponer que este utilizard en mayor medida
este tipo de estrategias. Por la misma razén, ya que el
procesamiento abajo-arriba es comun en situaciones
poco familiares, en este caso seria el residente quien
utilizaria con mayor probabilidad este tipo de proce-
samiento. Por ultimo, si se considera que es mis fécil
que un médico novel se oriente hacia la busqueda de
la novedad que uno mis experimentado, la mayor
probabilidad de que se utilice el pensamiento creativo
estaria en un trabajo conjunto. Esto es asi porque
habria que combinar esa bisqueda de novedad con
una actitud critica y un conocimiento experto.

4. De acuerdo con el error fundamental de atri-
bucién, lo més probable es que se atribuyera a causas
personales o disposicionales, colocando la responsa-
bilidad en el paciente. Sin embargo, la consideracién
de que la mayoria de los pacientes que sufren es-
ta dolencia cumplen el tratamiento (consenso), asi
como una mirada a la historia clinica del paciente que
revelara que siempre ha seguido las recomendaciones
médicas (consistencia), puede hacer preguntarse a
los médicos por qué en esta situacién habria sido
diferente (distintividad).

5. Dos de las posibles categorias diagnésticas que
podrian encajar con el cuadro clinico del paciente
son la artritis gotosa y la condrocalcinosis en su
manifestacién de seudogota. Si el médico se basa
en las caracteristicas esenciales que encuentra en el
caso de cualquiera de ellas, para elegirla como posible
diagnéstico, estaria utilizando el heuristico de re-
presentatividad. Si elige una de las categorias porque
ultimamente ha tratado mds casos y, en consecuencia,
le ha venido mds rdpidamente a la mente, se trataria
de un heuristico de disponibilidad.
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cAso cLiNIco 2 Diagnéstico de trastorno especifico del lenguaje

PREGUNTAS/EXPOSICION DEL CASO

Acuden a consulta los padres de un nifio de 36 meses
preocupados por su nivel lingiiistico. Informan de
que va mucho mis retrasado que su hermano mayor,
que a esta edad ya hablaba «bastante bien». Indican
que llevaban tiempo pensando en venir, pero que
ahora es cuando se han decidido. En la guarderia no
hay logopedas y los cuidadores les han animado para
que consulten al médico porque ellos también notan
un retraso en el lenguaje. El parto fue normal, sin
datos de interés. No tienen antecedentes familiares de
alteraciones lingiiisticas, aunque si se acuerda el padre
de que su abuelo tartamudeaba un poco. Indican que
las primeras vocalizaciones y juegos vocilicos —redu-
plicaciones, primeras palabras— parecian normales
y a la edad usual. Indican que el nifio responde al
nombre y entiende «bastante bien». Ademds indican
que trata de comunicarse y ellos le entienden «casi
todo», si bien fuera de su circulo mds préximo la gente
no le entiende apenas. Comenz6 a andar «quizd» un
poco mis tarde de los 12 meses, aunque no notan
que a nivel motor existan problemas relevantes. Un
examen de la zona perioral no revela datos de interés
—con simetria y movilidad normal—.

1. sSe trata de un caso de trastorno especifico del
lenguaje (TEL)?

2. :Qué decisiones podrian tomarse?

RESPUESTAS

1. El diagnéstico de TEL, a partir de los datos con
que contamos, seria muy aventurado. Falta mu-
cha informacién para poder determinar que este
caso suponga realmente un TEL. La edad a la que
los padres acuden con el nifio es bastante comun.
Casi siempre son conscientes de un retraso antes,
pero esperan pensando que el nifio, por si solo, se
pondré al nivel de los demas. El hecho de que el
abuelo haya padecido cierta suerte de tartamudez
puede ser relevante por el aspecto genético que
conlleva, pero la relacién genética no indica un
trastorno, sino que también sabemos que un re-
traso del lenguaje es mds comidn en nifios con
antecedentes familiares que en nifios sin ellos —
no confundamos nunca un retraso con un tras-
torno—. La aparicién de los primeros gorjeos,
etc. se realiza a edad normal segtn los padres. En
todo caso nosotros sabemos que esta primerisima
etapa se produce incluso en nifios sordos, de modo
que, descartando problemas motores o del sistema
nervioso central (SNC), o alteraciones fisicas mus-
culares, debemos centrarnos quiza en las primeras
palabras, que al parecer aparecen a la edad normal.
La bipedestacién aparece igualmente a la edad
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normal, aunque quizd pueda tratarse de un nifio
algo descoordinado. Estos aspectos motores son
relevantes, si bien no determinantes, al igual que
los antecedentes familiares.

El hecho de que los padres entiendan al nifio pero
no los demids es un hecho muy comun. Relacio-
namos esto con que el nifio parece que «se quiere
comunicar», lo que nos pone tras la pista de un
nifio que probablemente haya desarrollado es-
trategias comunicativas, como por ejemplo mucha
gesticulacion. Recalcamos de todos modos que los
padres indican entenderle «casi todo». Interesaria
saber mejor en qué medida o situaciones no le
entienden. En los casos de retrasos ligeros los pa-
dres suelen entenderle casi siempre o realmente
siempre. Si el retraso es mayor, las dificultades
se incrementan incluso para los padres, aunque
conozcan los gustos, horarios y deseos del nifio.

. La etiqueta de TEL tiene consecuencias impor-

tantes y por ello, para su diagndstico, el profesional
debe estar muy seguro. Los propios terapeutas
suelen esperar a que se haya producido interven-
cién sobre el nifio para diagnosticar TEL. Lo ha-
cen cuando, ademds de unos datos de la evaluacién
que avalan el diagnéstico, la intervencién obtiene
pobres resultados, pues se sabe que el TEL, por
oposicion al retraso del lenguaje, es muy resis-
tente a la intervencién lingiiistica. En todo caso, es
prudente descartar problemas auditivos, que es un
criterio de exclusién de TEL, pues sabemos que
pequefias pérdidas auditivas, a veces desapercibi-
das, tienen consecuencias en la adquisicién. Por
ello remitirfamos al otorrinolaring6logo (ORL).

Aunque existen estudios que muestran que la in-
formacién de los padres es por lo general veraz y
puede emplearse como guia (Mariscal et al, 2006;
e incluso contamos con el inventario MacArthur-
Bates de desarrollo comunicativo basado en las
respuestas de los padres adaptado al espafiol, no es
imprudente solicitar un informe a los profesiona-
les de la guarderia para completar la informacién
disponible.

Los datos con los que contamos, si bien son in-
suficientes para el diagnostico de TEL, si parece
que nos presentan a un nifio con unas dificultades
que van a requerir de tratamiento, para lo cual una
evaluacién y un informe lingiiistico son absolu-
tamente necesarios. Tras obtener, o a la vez, los
datos audiométricos del ORL y otros informes de
la guarderia, tendremos que remitir el caso a un
logopeda que realice la evaluacién lingtistica que
afine en las dificultades fonoldgicas, sintdcticas,
etc. del nifio.
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