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Resumen

Estudiamos un proceso psicoterapéutico grupal
de niflos con problemas de aprendizaje. Tras un
estudio preliminar del léxico utilizado por tera-
peutas y nifios en 29 sesiones videograbadas, nos
centramos en su analisis pragmatico mediante la
identificacion de los actos de habla y su categori-
zacién segun: acto de habla, contenido referido,
ambito referido y medio de expresion utilizado.
Los resultados de la aplicacién de métodos de
la estadistica multivariada revelaron cambios
importantes en el léxico y en los actos de habla
de terapeutas y nifios en el transcurso del tra-
tamiento, lo cual aporta aspectos claves para la
comprension de su evolucion.

Palabras clave: psicoterapia, nifios, problemas
de aprendizaje, indicadores de cambio, discurso.

Abstract

This study focuses on the psychotherapeutic
process of a group of children with learning diffi-
culties. After preliminary examination of the vo-
cabulary used by therapists and children during
29 videotaped sessions, the analysis focused on
its pragmatic characteristics through the identi-
fication of speech acts and their categorization
according to speech act type, content referred to,
environment referred to, and means of expres-
sion used. Multivariate statistical analysis re-
vealed important changes in the vocabulary and
speech acts of children and therapists through-
out the course of treatment, a result that contrib-
utes in an essential way to the understanding of
the evolution of therapy.

Keywords: psychotherapy, children, learning
difficulties, change indicators, discourse.

Resumo

Estudamos um processo psicoterapéutico grupal
de criangas com problemas de aprendizagem.
Ap6s um estudo preliminar do léxico utilizado
por terapeutas e criangas em 29 sessdes video-
gravadas, centramo-nos em sua analise pragma-
tica mediante a identificagio dos atos de fala e
sua categorizagdo segundo: ato de fala, contedo
referido, ambito referido e meio de expressio
utilizado. Os resultados da aplicagio de métodos
da estatistica multivariada revelaram mudangas
importantes no 1éxico e nos atos de falta de tera-
peutas e criangas no transcurso do tratamento, o
que contribui aspectos-chave para a compreen-
sdo de sua evolugio.

Palavras-chave: psicoterapia, criangas, proble-
mas de aprendizagem, indicadores de mudanga,
discurso.

Como citar este articulo: Cruz de la, M., Scheuer, N., & Schlemenson, S. (2013). Un estudio exploratorio de la evolucion de los actos de habla en psicoterapia

grupal de niflos con problemas de aprendizaje. Revista Colombiana de Psicologia, 22(2), 275-292.

La correspondencia relacionada con este articulo debe dirigirse a Nora Scheuer, e-mail: nora.scheuer@gmail.com. Centro Regional Universitario Barilo-

che, Quintral 1250 (8400), Bariloche, Argentina.

ARTICULO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
RECIBIDO: 21 DE JUNIO DE 2011 — ACEPTADO: 3 DE MAYO DE 2013

* Lainvestigacion realizada fue financiada por la Agencia Nacional de Promocién Cientifica y Tecnoldgica (PICT 2008-01188) y la Secretaria de
Investigacion de la Universidad Nacional del Comahue (C107), de Argentina.

REVISTA COLOMBIANA DE PSICOLOGIA

VOL. 22 N.°2

JULIO-DICIEMBRE 2013 ISSN 0121-5469 IMPRESO |

2344-8644 EN LINEA BOGOTA COLOMBIA PP. 275-292



276

EL PRESENTE trabajo estudia el proceso
psicoterapéutico grupal de niflos y nifias con
problemas de aprendizaje, mediante el andlisis
del discurso de terapeutas y nifos. Para ello, se
realizé un estudio de caso, en el que se consi-
deraron los cambios discursivos registrados en
las interacciones entre los participantes de un
grupo psicoterapéutico en el curso de 2 afios
de tratamiento. Los problemas de aprendizaje
por los que los nifos y nifias recibian asistencia
terapéutica comprometian principalmente su
capacidad para organizar y comunicar sucesos,
experiencias, emociones y conocimientos, asi
como su facultad para resolver tareas de manera
autonoma. Estas capacidades son claves para la
participaciéon y desempefio satisfactorios en el
entorno escolar (Schlemenson, 2009).

A pesar del impacto que la superacion tem-
prana de esas restricciones en las capacidades
para aprender tiene en el ciclo vital de una per-
sona, son escasos los estudios realizados en tor-
no al proceso psicoterapéutico grupal de nifios
con problemas de aprendizaje. Hasta el momen-
to, no se han encontrado estudios especificos so-
bre los intercambios discursivos entre terapeutas
y ninos asociados a cambios en ese proceso. Por
esta razon, para enmarcar el estudio, se recurre
a los aportes de investigaciones de procesos psi-
coterapéuticos con diferentes tipos de abordajes
terapéuticos, desarrollados con consultantes de
distintas edades, que posibilitan identificar fac-
tores de cambio, secuencias de cambio e inter-
venciones de los terapeutas.

La Psicoterapia de Adultos:
Factores y Procesos de Cambio
Entre las investigaciones llevadas a cabo en
torno al cambio psicoterapéutico en personas
adultas, algunas se ocuparon del estudio de fac-
tores de cambio inespecificos o comunes, con el
proposito de identificar componentes responsa-
bles o favorecedores del cambio en distintas mo-
dalidades psicoterapéuticas. Segtiin Krause et al.
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(2006), los indicadores de cambio encontrados
con mas frecuencia fueron los siguientes: (a) la
aceptacion de la existencia de un problema por
parte del paciente, (b) el reconocimiento de la
necesidad de ayuda y de la propia participacion
en los problemas, (c) el descubrimiento de nue-
vos aspectos del si mismo, (d) la manifestacion
de comportamientos o de emociones nuevas, (e)
la aparicion de sentimientos de competencia, (f)
la reconceptualizacién de los problemas, (g) la
transformaciéon de valoraciones y emociones,
(h) la formacién de nuevos constructos subjeti-
vos sobre si mismo y su insercion en la autobio-
grafia, (i) el incremento de la autonomia en el
manejo de significados psicoldgicos, (j) el reco-
nocimiento de la ayuda recibida y (k) la dismi-
nucion de la asimetria paciente-terapeuta.
Otros estudios investigaron indicadores de
cambio en la interaccién entre terapeuta y pa-
ciente (Greenberg, 1999; Hill, 1990), incluyendo
el analisis cronoldgico de episodios de cambio
identificados en el proceso psicoterapéutico
(Goldfried, Raue, & Castonguay, 1998; Marmar,
1990; Stiles & Shapiro, 1994). En esta linea se si-
tua la identificacion y descripcion de patrones
de actos de habla de terapeutas y consultantes
en los momentos de inicio, desarrollo y finaliza-
cién de episodios de cambio (Valdés et al., 2005).
Algunos de los actos de habla identificados son:
(a) interrogar, (b) alentar, (c) clarificar, (d) des-
cartar o insistir en la clarificacién, (e) ejemplifi-
car, (f) justificar, (g) confrontar, (h) advertir, (i)
repetir, (j) mostrar aspectos contradictorios, (k)
reformular, () resaltar, (m) asentir, (n) negar y
(n) aseverar. Dicho muy brevemente, en el ini-
cio del episodio de cambio, los terapeutas suelen
solicitar informacién que los pacientes amplian
y especifican; en tanto que al finalizar el episo-
dio, ambos suelen participar activamente en el
establecimiento de nuevos significados. Los es-
tudios de los factores especificos de cambio y de
los actos de habla que intervienen en episodios
de cambio permitieron concluir que algunas
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caracteristicas del proceso psicoterapéutico es-
tan fuertemente relacionadas con la mejoria de
los consultantes (Stiles, Agnew-Davies, Hardy,
Barkham, & Shapiro, 1998). Asi, por ejemplo,
varios autores destacaron en este sentido el con-
cepto de alianza terapéutica (Bachelor & Sala-
mé, 2000; Farber & Hall, 2002; Horvath, 2000;
Zukerfeld, 2001), en el que integran la confian-
za y la capacidad de trabajo del consultante, el
compromiso y la comprensién del terapeuta y
el acuerdo entre ambos en cuanto a las metas
y procedimientos psicoterapéuticos (Marmar,
Gaston, Gallagher, & Thompson, 1989).

Investigaciones que se han centrado en las
intervenciones de los terapeutas hallaron cierta
relacién entre estas y el enfoque clinico al que
se adhiere el terapeuta. Los resultados indican,
al comparar terapias basadas en enfoques psi-
coanaliticos y cognitivos, que los terapeutas de
ambos enfoques se mantenian fieles a su propio
marco, a través de las intervenciones que mas uti-
lizaban, aunque en ocasiones recurrian también
a intervenciones caracteristicas de otros marcos
(Waizmann, Jurkowski, & Roussos, 2006).

A partir de los trabajos revisados, surgié
la pregunta acerca de si en los discursos de te-
rapeutas y nifos, en un tramo de psicoterapia
grupal, se manifiesta una evolucién; ademas,
si dicha evolucion puede ser descrita mediante
las configuraciones de actos de habla que carac-
terizan la interaccion en distintos periodos del
proceso terapéutico y si se podrian establecer
conexiones entre los cambios en los actos de
habla en el curso de la psicoterapia y los indi-
cadores de cambios especificos o comunes iden-
tificados en estudios con adultos (Krause et al.,
2006). Como se verd mas adelante, a diferen-
cia de los estudios revisados en psicoterapia de
adultos que se han ocupado de los actos de habla
(Valdés et al., 2005), en la presente investigacion
interesa identificar el conjunto de actos de habla
en sesiones completas, en lugar de limitarlos a
los que operan en episodios de cambio.
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La Psicoterapia de Niiios con
Problemas de Aprendizaje, Bajo la
Lupa

Uno de los pocos antecedentes en la inves-
tigaciéon de un proceso psicoterapéutico gru-
pal de nifios con problemas de aprendizaje se
focaliza en las intervenciones de los terapeutas
(Bo, 2009), segun tres dimensiones claves: (a)
el encuadre o conjunto de reglas que caracteri-
zan al trabajo psicoterapéutico (uso del espacio
y tiempo, tipo de vinculo intersubjetivo); (b)
el conflicto o problematica de los nifios (realce
de dificultades, modos de resoluciéon y posibles
transformaciones) y (c) el proceso reflexivo
que se procura favorecer en los nifios (ampliar
el relato, las opiniones, la referencia a los senti-
mientos y la formulacién de lo posible). Si bien
ninguno de estos tipos de intervencion resulto
exclusivo de un momento particular del proceso
terapéutico, las intervenciones que caracteriza-
ron el momento de inicio se centraron principal-
mente en el establecimiento del encuadre; las del
momento intermedio, en el despliegue de pro-
cesos reflexivos en los nifios y las del momento
final, en la ampliacién de relatos, la transforma-
cién de conflictos y la nominacién verbal de los
sentimientos.

En el presente estudio se considera que,
en el transcurso de un proceso psicoterapéuti-
co grupal de nifios con problemas de aprendi-
zaje, es de esperar que los intercambios entre
terapeutas y nifios se orienten principalmente
a promover cambios en el modo en que los ni-
Nos se representan a si mismos y a su mundo, y
que esos cambios incidan positivamente en sus
aprendizajes. A diferencia de los intercambios
que se producen a diario en la vida cotidiana, los
intercambios psicoterapéuticos se proponen de-
liberadamente lograr cambios en los consultan-
tes. Con este propdsito, los terapeutas procuran
favorecer el despliegue de significados auto-re-
ferenciales (Aristegui et al., 2004), es decir, lo-
grar que los nifios hablen de las actividades que
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realizan, de las acciones mentales que se encuen-
tran comprometidas en ellas (escuchar, pensar,
buscar soluciones, recordar), asi como también
de estados y perspectivas epistémicas y emocio-
nales del si mismo o de los otros (Alvarez, 2010).

En concordancia con el estudio de los fac-
tores de cambio psicoterapéutico en adultos
comentado anteriormente (Krause et al., 2006),
algunos de los indicadores de avance se pondrian
de manifiesto cuando los nifios comienzan a dar
cuenta de si mismos, a referir sus problemas y las
situaciones en que estos acontecen, establecien-
do vinculaciones con su autobiografia o historia
personal. Podria pensarse, entonces, que las mo-
dalidades que adoptan los intercambios entre te-
rapeutas y nifios, asi como entre los nifios —si se
trata de un grupo—, a medida que avanza el pro-
ceso terapéutico, darian cuenta principalmente
de cambios en la representacién del si mismo,
los cuales se actualizarian pragméticamente en
el aqui y ahora en las intenciones comunicativas.
En otras palabras, el conjunto de los actos de ha-
bla en las sesiones y los contenidos referidos en
estos, al remitir a significados acerca del si mis-
mo, de los otros y/o de las situaciones, podrian
ofrecer indicadores ttiles para detectar avances,
retrocesos o estancamientos del proceso psicote-
rapéutico en la nifiez, con probable impacto en la
resolucion de situaciones problematicas relacio-
nadas con el desempeno escolar.

En el ambito de la educacién de la nifiez
—pero no terapéutico, sino escolar—, el estudio
del conjunto de los actos de habla de maestros
en una hora completa de clase permitié captar
variaciones en los modos de intercambio se-
gun el grado escolar, la asignatura y el contexto
sociocultural de los alumnos (Cruz de la et al,,
2001). Asi, por ejemplo, la prevalencia masiva
de ordenes resultd ser comparativamente algo
menor en la interaccién docente con alumnos
de séptimo grado de primaria que con los que
cursaban tercer grado, o la presencia de la in-
dagacion de perspectivas personales resultd ser
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comparativamente mayor en el caso de la inte-
raccion docente con alumnos de sectores socio-
culturales medios que con marginados.

Los Actos de Habla en Psicoterapia

Desde el enfoque pragmitico del discurso
(Searle, 1969; Stubbs, 1987; Van Dijk, 1980) y en
particular desde la teoria de los actos de habla,
decir algo es “hacer algo con palabras” (Austin,
1962). Quien habla ejecuta una accién que, al es-
tar orientada por una intencion, pone en juego
la pragmatica de la comunicacion (Searle, 1969).
Un acto de habla consta de tres niveles elemen-
tales: (a) el locutivo o aquello que se dice, (b) el
ilocutivo, que es la intencién o finalidad concreta
del acto de habla, y (c) el perlocutivo, que remite
al efecto, o efectos, que el enunciado produce en
el receptor en una determinada circunstancia.
Searle (1969), al dar continuidad al analisis de
Austin sobre los enunciados de accion o perfor-
mativos, se centra en los actos ilocucionarios, y
desarrolla la idea de que un mismo contenido
proposicional en oraciones distintas puede di-
ferir en su fuerza ilocucional, segtin se presente
como una aseveracion, una pregunta, una orden
o una expresion de deseo. Segun este autor, la
fuerza ilocucionaria de un acto de habla puede
describirse siguiendo reglas o condiciones es-
pecificables, dadas tanto por las circunstancias
como por el propdsito que se sigue en los dife-
rentes actos ilocucionarios.

Se parte del supuesto de que gran parte de
los intercambios que se suscitan en el proceso psi-
coterapéutico estan compuestos por actos de ha-
bla, de modo que las configuraciones adoptadas
por los mismos en sesiones de distintos periodos
de un mismo proceso terapéutico permitirian dar
cuenta de la evolucién de dicho proceso.

Cabe senalar que se utiliza el concepto acto
de habla en un sentido amplio, con el proposito
de integrar aspectos pragmaticos relevantes para
el abordaje de la dimension psicoldgica de los
nifios. Debido a la relevancia y recurrencia de
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la comunicacién no estrictamente lingiiistica en
la psicoterapia de niflos que presentan proble-
mas de aprendizaje que comprometen su capa-
cidad de simbolizacién, no nos remitiremos solo
a lo efectivamente dicho en la sesion, sino que
se consideran también algunas acciones mani-
fiestas en las que es posible inferir intenciones
comunicativas. Por ejemplo, aquellas mediante
las que un niflo o nifia no responde a la pregunta
que se le ha formulado, asiente o niega con mo-
vimientos de cabeza, o da cuenta de sus estados
emocionales mediante expresiones como la risa,
el grito o la aplicacién de golpes a un objeto.

Teniendo en cuenta la necesidad de analisis
sistemdticos de los procesos psicoterapéuticos en
el ambito del tratamiento de los problemas de
aprendizaje en la niflez, asi como la fecundidad
del constructo actos de habla como indicador de
cambios en las modalidades de intercambio dis-
cursivo entre los participantes de un grupo psico-
terapéutico (tanto en lo que hace a su forma como
a su contenido), se plantea el siguiente estudio de
caso. El propésito del estudio es conocer si en el
curso de un tramo de un tratamiento psicotera-
péutico grupal de niflos escolares con problemas
de aprendizaje se producen cambios relevantes en
el discurso de terapeutas y nifios. En particular,
si se producen cambios en la configuracién de
actos de habla que unos y otros utilizan, en los
contenidos y ambitos que refieren y en los modos
de expresion implicados; y, de registrarse cambios
relevantes, conocer en qué consisten esos cam-
bios y como se manifiestan. La importancia del
estudio reside en que el conocimiento de las ca-
racteristicas que asumen los intercambios discur-
sivos de terapeutas y nifios a lo largo de la terapia
podria contribuir a profundizar la comprension
y evaluacion del proceso terapéutico. Debido a la
escasez de investigaciones sistematicas de la evo-
lucién de los actos de habla en la psicoterapia en
la nifiez, asi como a la focalizacién en profundi-
dad en un unico caso grupal, se asigna a este estu-
dio un caracter netamente exploratorio.
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Método

Participantes y Contexto del Estudio

El grupo, de funcionamiento semanal, esta-
ba integrado por 5 nifos (1 nifia y 4 nifios), entre
6 y 9 afios de edad, y 2 terapeutas mujeres. Los
nifos habian sido derivados por la escuela de-
bido a problemas en la produccion y compren-
sidn del discurso oral (enunciaban sus ideas sin
precisarlas ni jerarquizarlas, la expresion de los
significados quedaba inconclusa, etc.) y escrito
(a veces no lograban ordenar sus ideas para po-
nerlas por escrito ni comprender las consignas
de trabajo). A todos los nifios se les realizé un
diagnostico clinico (Test de Dibujo Libre, Test
de la Familia Kinética, Wechsler Intelligence
Scale for Children [wIscC] y Test de Apercep-
cion Infantil [CAT]) y psicopedagdgico (Di Sca-
la & Cantu, 2003). Los resultados confirmaron
el tipo de problemas revelados por la escuela, y
ademads informaron un predominio de actitudes
de retraccion y falta de iniciativa. Ninguno de
los nifios presentaba sus capacidades sensoriales
ni fisicas reducidas.

Una vez conformado el grupo terapéutico
exclusivamente con nifios que presentaban pro-
blemas de severidad intermedia en el discurso
oral y escrito, se procedi6 a obtener el consen-
timiento informado de las terapeutas y de los
padres de los pacientes. Se anticip6 y explicé a
los nifos la presencia de un observador y una
filmadora. Ninguno de ellos manifesté al res-
pecto objecion alguna ni malestar. En el tramo
estudiado, ninguno de los nifios fue dado de
alta. Las terapeutas eran psicologas egresadas
de la Universidad de Buenos Aires (UBA), Ar-
gentina, con mas de 4 afios de experiencia como
terapeutas de grupos de niflos con problemas de
aprendizaje.

Elacceso al proceso terapéutico fue facilita-
do por el Servicio de Asistencia Psicoterapéutica
de la Catedra de Psicopedagogia Clinica, de la
Facultad de Psicologia de la UBA. Este servicio
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fue creado en 1988 con el propdsito de ofrecer
asistencia a niflos con problemas de aprendi-
zaje escolar; y utiliza el modelo disefiado por
Schlemenson (2009), el cual toma como marco
la teoria psicoanalitica enriquecida con aportes
de autores como Aulagnier (1975), Bleichmar
(1987), Castoriadis (1992), Green (1995) y Kris-
teva (1998), e integra herramientas claves para el
desemperio escolar como via de articular la acti-
vidad clinica con la problematica escolar.

Los nifios asisten a las sesiones con un cua-
derno en el que registran producciones —escri-
turas, dibujos, lecturas, notaciones numéricas y
operaciones matematicas—, que no estan sujetas
a evaluaciones externas segtin una meta de acre-
ditacién ni evaluacion académica. El cuaderno
constituye un rico testimonio de la historia de
produccion de cada nifo en el grupo de psicote-
rapia, que por momentos se integra en el proceso
de analisis, para comentar sus caracteristicas, ar-
ticulaciones o posibles sentidos. La clasica caja de
juego empleada en la psicoterapia infantil (Klein,
1932) es sustituida en estos grupos por una caja
con materiales adecuados para distintos tipos de
produccion, vinculados al ambito escolar.

Desde ese modelo, se considera que el gru-
po es un espacio propicio para favorecer y po-
tenciar el despliegue de estrategias adecuadas de
afrontamiento; a la vez que es fuente de recur-
sos cognitivos y emocionales adaptativos para
el cambio, que pueden manifestarse en el incre-
mento de la simbolizacién de experiencias, el
aumento de la autonomia, la transformacion del
posicionamiento subjetivo y, en términos gene-
rales, el crecimiento personal de los integrantes.
Las terapeutas intervienen atendiendo al acon-
tecer transferencial y contratransferencial del
espacio terapéutico, siendo esto una condicion
esencial del enfoque psicoanalitico. Sus inter-
venciones se producen en la interseccion entre
lo que sucede en el aqui y ahora de la sesion y lo
que entienden que se actualiza a partir del entra-
mado representativo de la historia personal de
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cada nifio o nifia. Los problemas de aprendiza-
je, los sentimientos de frustracion, impotencia
y soledad, asi como las posibles inhibiciones,
rivalidades, celos, envidias, relaciones de some-
timiento, etc., van siendo observados, aborda-
dos, comprendidos y, en el mejor de los casos,
transformados, en un proceso de potenciacion
mutua, facilitado por el espacio grupal.

Se consideran indicadores de avance tera-
péutico el incremento de la fluidez; la organiza-
cién de las expresiones verbales en torno a las
experiencias que les afectan, incluyendo las que
remiten al desempeifio escolar; el cambio de po-
sicionamiento en las conversaciones, al pasar de
limitarse a tematicas sugeridas por las terapeu-
tas, a tematicas propuestas por los propios nifios
y el incremento de la autonomia por parte de
los nifos tanto en la realizacién de actividades
como en la explicitacion de sus elecciones. La in-
vestigacion llevada a cabo conté con la aproba-
cién del Comité de Etica Institucional de la UBA.

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Las sesiones fueron videograbadas duran-
te dos afos de tratamiento, con una frecuencia
quincenal. Se transcribieron 29 sesiones com-
pletas, correspondientes a cuatro periodos o
tiempos diferenciados segtn las interrupciones
generadas por las vacaciones de invierno y de
verano, durante 2 afnos de psicoterapia grupal.
Los periodos o tiempos son: (a) Tiempo 1 (T1,
ocho sesiones, primer cuatrimestre de 2008),
(b) Tiempo 2 (T2, cinco sesiones, segundo cua-
trimestre de 2008), (c) Tiempo 3 (T3, 10 sesio-
nes, primer cuatrimestre de 2009) y (d) Tiempo
4 (T4, seis sesiones, segundo cuatrimestre de
2009). Se registraron el discurso textual de te-
rapeutas y ninos, las manifestaciones gestuales y
los cambios en el tono de la voz.

Procedimiento de Analisis
El andlisis comprendi6 dos fases, cada una
de las cuales constd de varios pasos.
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Fase A. Esta fase, centrada en el Iéxico del
discurso de terapeutas y nifios, se propuso veri-
ficar mediante procedimientos estadisticos si se
presentaban diferencias léxicas entre los cuatro
periodos delimitados en el tramo del proceso
psicoterapéutico y, de ser ese el caso, identificar
las sesiones de mayor tipicidad para cada pe-
riodo diferenciado. Para esto, se aplicaron dos
procedimientos del andlisis de datos textuales o
método lexicométrico (Lebart, Salem, & Bécue,
2000): el Andlisis Factorial de Corresponden-
cias Simples (AFCS) y la Seleccién Automatica
de Respuestas Modales (SARM). El AFCS permi-
te poner a prueba la hipdtesis de diferenciacion
léxica entre las sesiones que integran los cuatro
periodos diferenciados para el estudio. Este pro-
cedimiento se aplic6 a una tabla de contingencia
denominada tabla léxica, cuyas filas son las 29
sesiones y cuyas columnas son todas las palabras
distintas que quedan después de la aplicacion de
un filtro de frecuencia o umbral que, como es
necesario en estos analisis, retiene las palabras
con cierta repetitividad en el corpus. En este es-
tudio, el umbral aplicado fue igual a 120. Poste-
riormente, se aplicé el procedimiento SARM a
las sesiones agrupadas en los periodos que pre-
sentasen diferencias léxicas. Este procedimiento
presenta en orden decreciente las sesiones que
integran cada periodo, segin su grado de tipi-
cidad, a partir del calculo del perfil 1éxico me-
dio de las mismas (criterio x*). De este modo, la
sesion ordenada en primer lugar es la de mayor
tipicidad del periodo en la que se ubica, y asi su-
cesivamente (Lebart et al.,, 2000). Las sesiones
modales o tipicas son sesiones originales com-
pletas. Este procedimiento contribuye a recupe-
rar sesiones completas con toda su originalidad
¥, a veces, con su ‘carga emotiva” (Bécue, 1991),
manteniendo permanentemente al investigador
cerca de lo que dicen los sujetos investigados. La
descripcion de las sesiones tipicas completas fue
llevada a cabo en la Fase B, mediante un analisis
descriptivo (codificacion abierta) de los inter-
cambios discursivos entre terapeutas y nifos.
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Fase B. Esta fase abordé dimensiones dis-
cursivas a partir de: (a) la identificacion de actos
de habla en los intercambios entre terapeutas y
nifios, asi como entre los mismos nifios, en las
sesiones de mayor tipicidad para cada periodo
que registraron un léxico significativamente
diferenciado en el AFCS aplicado en la Fase A;
(b) la categorizacion de cada acto de habla de
acuerdo con cuatro dimensiones de andlisis:
acto de habla, contenido, dmbito referido en el
acto de habla y medio de expresion utilizado;
(c) el estudio de las asociaciones entre esas di-
mensiones, el emisor del acto de habla (nifio o
terapeuta) y el tiempo cronolégico en el que se
ubican las sesiones tipicas.

En cuanto a la delimitacién de los actos de
habla (a), puesto que un acto de habla supone
otros (tal como sucede con el contenido), para
efectos del andlisis, nos ocupamos de los mas
evidentes. A continuacidn, presentamos los pro-
cedimientos de categorizacién de los actos de
habla (b), orientados a inferir las intenciones
comunicativas puestas en juego, es decir lo que
pretende en forma técita o deliberada la perso-
na que realiza el acto de habla en cuestidn. Si
bien se adopt6 la teoria de los actos de habla
como marco general de referencia, el proceso
de delimitacion de las categorias ha sido de aba-
jo hacia arriba (o bottom-up). Esta modalidad
presenta ciertas conexiones con la investiga-
cion orientada “hacia el descubrimiento” (Hill,
1990) y el enfoque fenomenografico (Marton &
Séljo, 1976). La opcidn se justifica, en gran me-
dida, por el caracter exploratorio que se asigné
a este estudio.

La elaboracion de las categorias de actos
de habla se basé principalmente en el estudio de
los episodios de cambio en psicoterapia (Valdés
et al., 2005) y del discurso de docentes en con-
textos educativos (Cruz de la, Pozo, Huarte, &
Scheuer, 2006; Cruz de la et al.,, 2001). La Tabla 1
informa los actos de habla que se distinguieron
en el analisis, asi como las respectivas etiquetas
utilizadas en el posterior AFCS aplicado.
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Tabla 1
Actos de habla
Categoria Definicion e ilustracion Etiqueta
Indaga Auto- Experiencias subjetivas (;entendés lo que djjo x?//¢;y a veces entendés y IPR
conocimientos  rreferenciales  otras no? // ;te golpeas?, ;por qué?//¢qué es lo que no te gusta?//;te
pasa eso?).
Que pueden  Episodios vividos (s qué dice de los perros? [lectural // scomo se llama la IPC
ser evocados  escuela?), categorias semanticas (ses un perro o un lobo?) o referentes
empiricos observables (;gué tenés en el bolsillo?).
Nuevos Generados mediante procesos imaginativos que implican anticipacién de IPI
procedimientos o inferencias deductivas (¢ qué podriamos hacer para saber
sies...?).
Completa Algo dicho previamente por otro o por si mismo en la sesion. COM
Sefiala Para focalizar y promover reflexion sobre situaciones de conflicto: SEN
dificultades, desajustes en el comportamiento, contradicciones.
Sugiere, da pistas Para orientar la direccién del pensamiento o del comportamiento (por ah/ SUG
la figurita algo decia, y vos no... ;qué tal si lees lo que dice acd?).
Reformula Expresa lo dicho por otro o por si mismo de manera mas articulada. REF
Estimula Propone y alienta la realizacién de actividades (dibujar), acciones (escuchar EST
a otros), la aplicacion de modelos (as/ mird, decilo asi // dale).
Responde e Estados o perspectivas epistémicas (170 s€, no entiendo) emocionales INF
informa (incluye expresiones como: r/e, grita, golpea un objeto con intensidad),
logros, dificultades, actividades, datos y hechos, conceptos, episodios.
Intenta informar Aunque no logra expresar lo que se propone comunicar o es interrumpido INT
por otro (/o gue, gue...)
Opina, comenta Objetos, sentimientos, situaciones (son muchas letras // jqué gracioso! // OPI
ése no es su lugar // dos oraciones es mucho).
Acepta Verbalmente (ah, bueno // si). ACE
Advierte Consecuencias negativas (cuidado, se puede romper). ADV
Rechaza, posterga o delimita Acciones a ser realizadas (afora no // pero ahora vamos a escuchar). REC
Confirma Algo dicho previamente por otro o por si mismo en la sesién (s/, as/ es). CON
Asiente Mediante gestos. ASI
Niega Verbal o gestualmente. NIE
Repite Lo dicho por uno mismo u otra persona. REP
No responde A una pregunta. NR
Ordena directo (/ee en voz alta). ORD
Ordena indirecto En forma de pregunta (//e contds a... ?). ORI
Corrige Lo dicho por otro o por si mismo. COR
Bromea, promueve acciones Al comentar en clave humoristica una situacion dolorosa (nifio golpea su BRO

ludicas

cabeza y otro dice: as/ /e crece e/ cerebro) o jugar con las palabras (;gué
cosa? cosa maravillosa).
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Una vez identificado el acto de habla (si se
dirige a interrogar, responder, aceptar o recha-
zar una propuesta, etc.), se caracterizo el conte-
nido implicado en dicho acto (es decir el asunto
o tema tratado), asi como el dmbito referido (si
se trata de escenas o sucesos en la familia, en la
escuela o en el grupo terapéutico) y el medio de
expresion utilizado (si utilizan principalmente el
lenguaje oral, la escritura o gestos). Para las di-
mensiones relativas al contenido, al ambito y al

Tabla 2
Contenidos referidos en los actos de habla

medio de expresion, las categorias se definieron
a partir de la sistematizaciéon de regularidades
observadas en las sesiones analizadas. Se distin-
guieron las intervenciones de terapeutas por una
parte y de niflos por la otra (sin especificar de
qué terapeuta o nino se trata), y fueron catego-
rizadas segtin las dimensiones mencionadas. La
Tabla 2 informa los contenidos referidos en los
actos de habla, junto a sus respectivas etiquetas,
tal como aparecen en el posterior AFCS.

Categoria Definicion e ilustracion Etiqueta

Lo ya dicho Enuncia algo que ha sido dicho. Lod

Acciones mentales (Escuchaste // sescuchan? // me olvido). Acc

Procedimiento Refiere o promueve acciones orientadas hacia la consecucién de una Proc
meta (qué podriamos hacer para saber).

Dibujo Produce dibujos. Dib

Matematica Realiza cuentas, escribe nimeros. Mat

Escritura Produce escrituras. Esc

Lectura Lee lo que ha escrito u otros textos. Lec

Materiales Habla de: lapices, cuadernos, reglas, bancos. Mae

Estado epistémico Refiere estados de conocimiento/desconocimiento (sé 10 sé). Epi

Estado emocional Nomina o expresa emociones (Ze enoja // rie). Emo

Perspectiva epistémica Apreciacion subjetiva en torno al propio conocimiento o de otro (170 Pep
entiende).

Perspectiva emocional Apreciacién subjetiva en torno a la emocion (¢ te pone mal que te Pem
pregunte? // ¢ste enoja?).

Perspectiva de si mismo u otro Apreciacion subjetiva acerca de otro o de si mismo (/o que me/te Psm
pasa...).

Preferencias Indica primacia por una persona, actividad o cosa a la que asigna Pre
valor o importancia (mme gusta dibujar... es mads facil).

Propésitos Determinacién o voluntad de hacer algo (voy a hacer un dibujo). Int

Datos o hechos Enuncian sucesos que resultan de un proceso (acd estd e/ perro y ahi Dat
se ven los huesos).

Episodios Refiere partes de un relato o hechos puntuales de un todo (7imos a/ Epi
recreo a jugar, después hicimos fisica).

Conceptos Designa conjuntos de objetos, rasgos, sucesos que tienen Coc
caracteristicas comunes o define (una cdscara... ¢decis piel?).

Actividades Refieren tareas (frabaja en /a casa). Act

Problemas o dificultades Enuncian obstaculos en la consecucién de aprendizajes o en Dif
la realizacion de actividades o de algtin propoésito (/me cuesta
matemadtica // trabajar en casa).

Logro Refiere consecucion de algo (pudo pedir // le puso titulo). Log

Encuadre de trabajo Regula la utilizacion del tiempo en el espacio psicoterapéutico, el Enc

comportamiento (Zerminaste // te falta mucho).
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Las categorias y etiquetas utilizadas para
distinguir los ambitos en que se sittian o refie-
ren los actos de habla son las siguientes: esco-
lar (Esc), familiar (FAM), terapéutico (TER) y
personal (PER). Por ultimo, las categorias y eti-
quetas utilizadas para distinguir los medios de
expresion son: principalmente verbales (VER) y
no verbales (NVE).

Una vez perfilado el conjunto de actos de
habla, contenidos, ambitos y medios de expre-
sién, todas las intervenciones de terapeutas y
ninos registradas en las sesiones tipicas fue-
ron analizadas por dos de los autores, afinando
acuerdos cuando ello era necesario.

El tercer y altimo paso (c) de la Fase B se
propuso captar las caracteristicas de cada perio-
do y sus variaciones segun las asociaciones entre
las categorias de dos variables: una compuesta
por las cuatro dimensiones de andlisis del dis-
curso de terapeutas y de niflos, y la otra por los
periodos terapéuticos, en vistas a dar cuenta de
la evolucién del proceso psicoterapéutico. Para
ello, aplicamos un segundo AFCS sobre una ta-
bla de frecuencias que cruza las sesiones tipicas
de los periodos que presentaron diferencias 1éxi-
cas en el AFCS de la Fase A y todas las categorias
de actos de habla, contenidos referidos, dmbitos
y medios de expresion, distinguiendo su presen-
cia en el discurso de terapeutas y nifios. Las cel-
das de esta tabla registran por tanto la frecuencia
con la que una categoria dada en una de las di-
mensiones se presenta en las sesiones tipicas de
un periodo determinado, en el discurso de las
terapeutas o de los niflos. El AFCS explora las
asociaciones entre la variable cronologia de las
sesiones tipicas, segun las modalidades T1, T2,
T3y T4,y la variable combinada actos de habla/
participante en la terapia (es decir: terapeuta o
nino), segun el conjunto de categorias estable-
cido previamente. Otro aporte ttil del AFCS es
que sus resultados pueden visualizarse en pla-
nos factoriales (cada uno formado por dos ejes
factoriales ortogonales). A partir de las asocia-
ciones encontradas entre las categorias de las
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variables, se procede a identificar grupos. La ca-
racterizacion de los grupos permite inferir en la
evolucion de los discursos de terapeutas y nifios.

Resultados
Presentamos los resultados correspondien-
tes a cada fase y, al interior de estas, segin cada
uno de los procedimientos de analisis.

Fase A: Las Variaciones Léxicas en el Curso
del Tratamiento

Analisis Factorial de Correspondencias
Simples aplicado a la tabla léxica. El niimero
total de palabras del corpus conformado por las
29 sesiones fue 63,969 con 3,470 palabras dis-
tintas. Después de la aplicacion del filtro de fre-
cuencia, igual a 120, el procedimiento operd con
42,687 palabras totales y 87 palabras distintas. El
valor test alcanzado por las modalidades T1, T3
y T4 (véase Tabla 3) de la variable cronologia de
las sesiones > + 1.96 permiti6 rechazar la hipo-
tesis nula (p<.05), relativa a la ausencia de dife-
rencias léxicas entre las sesiones que integran los
periodos.

Estos resultados revelan que unicamente
las sesiones del periodo T2 no presentaron un
léxico propio y diferenciado respecto a los otros
tres periodos, por lo cual el periodo T2 no fue
objeto de ulteriores andlisis. Ademas, indican
que los cambios léxicos respecto del primer pe-
riodo de estudio (T1) comenzaron a evidenciar-
se en el tercer periodo, es decir, después de un
afio de psicoterapia grupal.

Tabla 3
Valores test de las modalidades de la variable
cronologia de las sesiones

Nuamero
Tiempos de Eje 1 Eje 2 Eje 3
sesiones
T1 6 3.18 -2.89 -1.87
T2 5 1.64 49 .68
T3 10 -.86 .67 3.91
T4 8 -2.89 94 -2.92
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Seleccion Automatica de Respuestas Mo-
dales (SARM). Se aplicé el procedimiento de
Seleccién Automitica de Respuestas Modales a
las sesiones de los tres agrupamientos tempora-
les que segtin los resultados del AFCS presentan,
cada uno, un léxico caracteristico (T1, T3 y T4).
La descripcion de las sesiones tipicas completas
fue llevada a cabo en la Fase B.

Fase B: Las Variaciones en el
Discurso de Niiios y Terapeutas
en el Curso del Tratamiento

Analisis Factorial de Correspondencias
Simples aplicado a la tabla Periodos Terapéu-
ticos x Categorias de Actos de Habla. Una vez
identificados los actos de habla de terapeutas y ni-
nos en cada una de sus intervenciones en las sesio-
nes tipicas completas de los periodos T1, T3 y T4,
y categorizadas dichas intervenciones segun las
cuatro dimensiones que distinguimos en los actos
de habla, aplicamos un segundo AFCS a la tabla

que cruza la variable Periodo por la variable Acto
de Habla (segun acto de habla, contenido, 4mbito,
medio de expresion y participante terapéutico). A
partir del analisis del primer plano factorial (véa-
se Figura 1), identificamos tres grupos de asocia-
ciones entre modalidades de la variable actos de
habla/participante y de la variable cronologia de
las sesiones tipicas, que permiten apreciar e inter-
pretar los cambios que se producen en el discurso
de terapeutas y nifios en los tres periodos diferen-
ciados en el proceso terapéutico segtn los resul-
tados del AFCS aplicado en la Fase A. Las letras
T (terapeutas) y N (nifios) que se anexan al final
de cada categoria (véase Figura 1) permiten dife-
renciar los actos de habla de terapeutas y nifios.
A continuacién, informamos las modalidades de
ambas variables que caracterizan cada grupo. Para
ello, se consideran las modalidades que se encuen-
tran proximas entre si cuya contribucién a uno o
ambos ejes del plano factorial super6 la contribu-
cién media (véase Crivisqui, 1993). Por razones de
espacio no informamos las contribuciones.
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Figura 1. Andlisis Factorial de Correspondencias Simples. Actos de habla y contenidos referidos por terapeu-
tas y nifios. Las etiquetas con letras mayUsculas refieren actos de habla y las que comienzan con una letra
mayuscula seguida de letras mintsculas los contenidos referidos en dichos actos de habla (véase Tablas 2 y 3).
Las etiquetas Esc, FAM, TER, PER, indican los ambitos en que se sitian los actos de habla y los contenidos.
Las etiquetas VER y NVE, indican el tipo de expresion. Las letras T y N mayusculas, con las que finalizan las
etiquetas, indican si corresponden a los terapeutas o a los nifios. Los periodos diferenciados se indican como
T1, 13 y T4. Las etiquetas resaltadas con letra itdlica son las que contribuyen por encima de la media a la

conformacion de los ejes 1y 2
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Grupo 1 (cuadrante inferior izquierdo): el
inicio del proceso terapéutico. Los actos de habla
delasterapeutas que caracterizanaeste gruposon:
indaga promoviendo conocimientos autorre-
ferenciales (IPRT), rechaza, posterga o delimita
acciones a ser realizadas (RECT). Los conteni-
dos caracteristicos son: perspectiva emocional
(PemT), perspectiva epistémica (PepT), concep-
tos (CocT) y materiales de trabajo (MaeT). Las
terapeutas se remiten principalmente a las pro-
blematicas personales de los niflos (PERT) y a
lo que sucede en el 4mbito terapéutico (TERT).
En cuanto a los actos de habla realizados por los
ninos, resulta caracteristico de este grupo que
manifiesten acuerdo mediante gestos (ASIN),
confirmen lo que se les dice (CONN) y enun-
cien 6rdenes de manera directa (ORDN) para
comunicar deseos o necesidades. También es
caracteristico que los nifios hablen de los mate-
riales (MaeN), los muestren (MUEN), hablen de
sus perspectivas epistémicas (PepN) y procuren
precisar sus ideas (CocN), siempre a partir de
preguntas de los terapeutas. Se refieren princi-
palmente a lo que ocurre en el ambito terapéutico
(TERN). Asienten o niegan mediante expresiones
no verbales (NVEN). Los actos de habla de tera-
peutas y nifos aqui presentados se asocian al pri-
mer periodo del proceso terapéutico (T1).

Grupo 2 (cuadrante superior izquierdo): el
tercer periodo terapéutico. Los actos de habla de
las terapeutas que caracterizan a este grupo son:
indaga promoviendo la recuperacién de conoci-
mientos o evocacién (IPCT), informa (INFT) y
acepta o expresa acuerdo con lo que dicen, hacen
o proponen los nifios (ACET). Los contenidos
que las terapeutas refieren en sus actos de habla
versan sobre acciones mentales (AccT), datos y
hechos (Datt), actividades (ActT), producciones
como dibujos (Dibt) y escrituras (EscT) y el es-
tado corporal de los nifios o cansancio que su-
pone la ejecucién de sus producciones (EcoT).
Se refieren a situaciones que ocurren en el dm-
bito familiar (FAMT) y personal (PERT). Resulta
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caracteristico de este grupo que los nifios hablen
de sus acciones mentales (AccN) y de las produc-
ciones que realizan en el grupo, principalmente
dibujos (DibN). También caracteriza a este gru-
po que los nifos no respondan a las preguntas
de las terapeutas o de otros nifos (NRN) y que
utilicen expresiones no verbales (NVEN), como
movimientos de cabeza para asentir o negar.
Este conjunto de actos de habla de terapeutas y
nifos se asocia al tercer periodo del proceso te-
rapéutico (T3).

Grupo 3 (cuadrante superior derecho): el
cuarto periodo terapéutico. Este grupo se ca-
racteriza por las referencias de las terapeutas
a contenidos como: (a) problemas de los ni-
nos (DifT) que se suscitan en el ambito escolar
(ESCT), (b) matematica (MatT) y (c) lectura
(LecT). Estas sesiones se caracterizan por la di-
versidad de actos de habla y de contenidos re-
feridos por los nifios: indaga promoviendo la
recuperacion de conocimientos o su evocacién
(IPCN), informa (INFN), sugiere (SUGN), rea-
liza bromas (BRON). Los contenidos referidos
por los nifios son problemas (DifN), estados
epistémicos (EpiN) y emocionales (EmN) y acti-
vidades (ActN), que situan en los dmbitos esco-
lar (ESCN) y familiar (FAMN). Hablan también
de los conocimientos matematicos (MatN). Dan
cuenta de lo ya dicho o preguntan a otros nifios
qué han dicho (LodN). Utilizan predominante-
mente expresiones verbales (VERN). Los actos
de habla mencionados se asocian al cuarto pe-
riodo del proceso terapéutico (T4).

Recuperando las voces de terapeutas y
nifios en los diferentes periodos: hacia una
comprension de la evolucion del proceso tera-
péutico grupal. A partir de los resultados de los
diversos procedimientos aplicados en las Fases
Ay B, nos encontramos ahora en condiciones
de describir lo ocurrido a nivel discursivo en las
sesiones tipicas. Ilustramos esas descripciones
con fragmentos colocados entre paréntesis y en
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letra italica que hemos extraido de las sesiones.
La doble barra indica expresiones que formulan
o se dirigen a personas distintas.

El inicio del proceso terapéutico. En las
sesiones de inicio, las terapeutas se dedican a
delimitar la especificidad del espacio o encuadre
terapéutico. Mediante preguntas, promueven en
los nifnos la explicitacion de conocimientos auto-
referenciales (s Vos escuchaste lo que dijo recién
P? porque él estaba contando algo del colegio... sy
vos hacés lo mismo? svos qué hacés? // ;en qué co-
sas no te gusta pensar? // sPasa que no te dan ga-
nas...? // 'Y con esto de la risa svos querias hacerlo
reir a P?// ;Uno sabe cosas solamente mirando?//
s Vos te animads a leerlo?), que posibilitan el acce-
so a su mundo interno, a sus ideas, a sus pers-
pectivas epistémicas y/o emocionales (scémo
sabés que P. no sabe? // jvos sabés? //scomo estds?
// squé viste que te dio risa?). Algunas preguntas
indican la importancia asignada a la escucha y al
entendimiento mutuo, por ejemplo, cuando pro-
mueven precision en el uso de ciertos términos
(H., vos hablabas de la cdscara de los huesos que
cuando se le sale la cdscara se le ven los huesos //
ses un lobo o un perro?). Ademas, las terapeutas
delimitan lo permitido, asi como lo que es nece-
sario postergar (ssabés qué? Mird H., vos viniste
con una revista, con este libro... vos viniste con ga-
nas de mostrarlo pero resulta que nosotras ya es-
tabamos trabajando antes con P). Hablan de los
materiales que los nifios traen o encuentran en
el lugar (;el ldpiz lo trajiste para acd? ses un ldpiz
del colegio? // Bueno, guardamos los cuadernos).
En ocasiones se dirigen al grupo (s Ustedes ven lo
que estamos viendo H. y yo0?... lo estds viendo vos
solo), pero privilegian las referencias que se si-
tdan en los ambitos terapéutico y personal, diri-
giéndose a cada nifo, buscando priorizar algun
aspecto especifico de su problematica o dar la
palabra a aquellos que participan menos activa-
mente (Bo, 2009). Cuando se dirigen a un nifo
suelen decir su nombre.
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Los niflos dan muestras de acuerdo prin-
cipalmente mediante gestos (dicen que si con la
cabeza), confirman que han escuchado lo que se
les dice e interrumpen en ocasiones tratando de
imponer sus deseos o necesidades mediante in-
terjecciones que implican érdenes (e.g., shhh...,
cuando se les habla). De hecho, estas sesiones
se caracterizan por sus expresiones no verbales.
Los nifios dirigen la atencion de los otros hacia
los materiales para completar sus expresiones
verbales (Una amenaza son estos [sefiala en una
revista] // acd [revistas] son muchos lobos dife-
rentes, son todos diferentes). Procuran precisar lo
que dicen a partir de lo solicitado con insistencia
por las terapeutas (y estos son perros porque tie-
ne un hueso acd [sefialan una revista], asi como
sus perspectivas epistémicas (yo si entendi // yo
tampoco). Sus expresiones refieren lo que sucede
en el aqui y ahora del grupo psicoterapéutico (yo
quiero dibujar un perro... // el perro va a la ciudad
[lee lo escrito]).

Las terapeutas, mediante preguntas orien-
tadas hacia el despliegue de conocimientos auto-
referenciales de los ninos y la explicitacion de
perspectivas epistémicas y/o emocionales, pro-
curan favorecer la construccion de un espacio
compartido, en el que la sintonia, el respeto, la
confianza y el entendimiento mutuo constituyen
condiciones indispensables para el despliegue de
la subjetividad. En el grupo analizado, la apertu-
ra de ese espacio requirié un extenso trabajo te-
rapéutico ya que, como veremos a continuacion,
tal espacio recién comenzo a concretarse en el
tercer periodo del proceso terapéutico.

El tercer periodo terapéutico. En las sesio-
nes del tercer periodo, las terapeutas indagan
para promover el reconocimiento o evocaciéon
de datos o hechos (s;y vos decis, S., que salvan
al mundo? // ;vos estds dibujando? ;qué hacés?
// scomo se llama el personaje? // ;qué estds es-
cribiendo, S.? // ;Dibujds? ;a qué personaje?).
Refieren acciones mentales relacionadas con la
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produccién de dibujos y escrituras (una te debés
acordar // svos te acordabas que D. habia dibuja-
do a Goku?// Ibas a escribir los nombres ste acor-
das?). Informan acerca de los dibujos realizados
por los nifos con anterioridad (Ah, el otro dia
dibujaste a Goku, el martes pasado) o los que van
a realizar en esa sesion, y formulan propuestas
(creo que dijo Goten // pero D. dijo que iba a di-
bujar un personaje cualquiera // Vos si. Dice S.
que si D. Que él sabe // ahora escribi algo sobre
esto que dibujaste // pueden escribir algunas de
las historias que hayan contado), también acer-
ca de transformaciones de los propdsitos de
los nifnos (vos querias dibujar todos los villanos
pero dibujaste los buenos). Aceptan o manifies-
tan acuerdo con lo que dicen los nifios (ah... //
ajd... // siitii // Uh... pelean hasta morir). SitGan
algunas de sus indagaciones en el ambito fami-
liar, incorporando en sus expresiones palabras
de los nifios (;cémo trabaja [el papa] de tele? //
stu mamd trabaja?), y otras en el ambito perso-
nal (;Querés mirar lo que hace S.? porque antes
S. miraba lo que hacias vos). También indagan
e informan el cansancio que actividades como
la escritura suscita en los nifios, al tiempo que
estos justifican en ello su eleccidn de la actividad
de dibujar (ste cansa y dibujar no?... cansa escri-
bir decia D.).

Los nifios hablan de sus acciones mentales
(yo escuché eso // eso nada mds escuché) y de las
producciones que realizan en la sesién, princi-
palmente de sus dibujos y de los significados que
los impregnan (yo estoy dibujando a Goku // a
un personaje // acd hice una historia [grafica] //
hay mucha guerra [refiriéndose a un dibujo]).
En ocasiones, preservan su intimidad al evitar
responder a las preguntas de las terapeutas o de
otros nifios.

En las sesiones del tercer periodo terapéu-
tico se encuentran indicios de construccién de
un espacio terapéutico que ha comenzado a his-
torizarse. Las terapeutas hablan de actividades
realizadas en sesiones anteriores y se focalizan
en tematicas que vulneran en menor grado la
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seguridad personal de los niflos, tales como los
personajes que dibujan, las historias graficas que
elaboran a partir de esos personajes y las acti-
vidades cotidianas supuestamente desprovistas
de conflictos. Los intercambios entre terapeutas
y nifos son mas fluidos, y los nifios comienzan
a adoptar un posicionamiento mas activo. Sera
en el cuarto periodo cuando terapeutas y nifios
podran focalizar y comenzar a desplegar en sus
intercambios los problemas que afectan a estos
ultimos.

El cuarto periodo terapéutico. En las se-
siones del ultimo periodo considerado en este
estudio, las terapeutas se centran en los proble-
mas que afectan a los niflos (dice que le cuesta
mucho las matemadticas ;y qué cosas te cuestan de
matemadticas? // sa vos te cuestan los niimeros? //
sy a ustedes qué les cuesta? // Ah, hacer las tareas
en tu casa... pensé que estabas hablando de tra-
bajo de las tareas de la escuela. Pero vos estabas
hablando de trabajo). SitGan sus referencias en
el contexto escolar, en actividades relacionadas
con la matematica y la lectura (cuando terminen
lo leemos 4si?).

Los ninos adoptan en estas sesiones algunos
de los actos de habla utilizados en sesiones de
periodos anteriores por las terapeutas. Por ejem-
plo, indagan para promover procesos de recono-
cimiento o evocacién (yo me llamo D. sy vos? //
sen cudl?... pero scomo se llama? // sa qué escuela
vas? // de qué colores, ;amarillo? // ;de qué traba-
ja?). Responden e informan sus actividades (hay
que traer un cuaderno y un lapiz y después dejarlo
aca), preferencias (la tarea de mi casa yo la hago
los viernes porque el viernes es fin de semana //
Yo juego a la play-station nada mds // no, a mi
me gusta el futbol), problemas (para estudiar //
me cuesta mucho (en tono muy bajo) // lengua //
matemadticas // los niimeros // las cuentas // traba-
jar en la casa, me cuesta trabajar... eh, cortando
// ilo de las pantuflas me cuesta mucho!), accio-
nes y estados mentales (yo me olvido en el recreo,
en el primero // yo no recuerdo // no entendi //
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no sé). Expresan estados emocionales (se rien,
sonrien) e integran en sus referencias activida-
des que realizan con integrantes de la familia (s7,
como mi papa, mi papd trabaja de pantufla de
nifio). Sugieren o dan pistas a otros nifios para
que amplien lo que dicen o lo formulen de ma-
nera mas adecuada (;y como hace? // desde que
empieza scomo hace? // sconsigue plumas de gan-
s0?). Se muestran protagonistas y generadores de
escenarios ludicos (no lo digo // y bueno, entonces
que no lo diga // si pero no // no entendi, dijo za-
faste // dijo que tiene novia // se puso colorado //
dijo él, zafaste // no, tii dijiste // el secreto que dije
tuyo, el que yo dije y nadie escuché // te gané), en
los que realizan juegos de palabras y bromas (a
ver si le crece el cerebro (a un niflo que golpea su
cabeza) // jqué cosa? (otro responde) maravillo-
sa). Los nifios también se ocupan de garantizar la
comprension de lo dicho por ellos mismos o por
los otros nifios (;qué? // seh? // a ver, jqué dijo?
// stercero? // dijo que... que... que la hermana lo
entiende y ella... y él no la entiende a la hermana).
Estas sesiones se caracterizan por usar expresio-
nes verbales y por situar sus referencias en los
ambitos escolar y familiar.

Las referencias de los nifios a hechos o su-
cesos personales o los de sus pares, las preguntas
y la expresién de los sentimientos dan muestra
de un clima de distension, seguridad y confianza
que favorece la conexién con su mundo interno,
en particular con los problemas que les afectan.
A diferencia de las sesiones de los periodos an-
teriores, las relaciones basadas en la asimetria
terapeuta-nifio (mds exacerbada en las primeras
sesiones) han dado lugar a relaciones entre los
ninos que en ocasiones muestran cierta prescin-
dencia de las terapeutas.

Discusién
Los resultados de los sucesivos andlisis
presentados evidencian cambios importantes
en el proceso terapéutico en tres de los cuatro
periodos diferenciados en este estudio: el prime-
ro, el tercero y el cuarto. En otras palabras, los
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cambios léxicos respecto del primer periodo de
estudio comenzaron a evidenciarse en el tercero,
es decir, después de un afo de psicoterapia gru-
pal. El AFCS aplicado a categorias nos permitié
dar cuenta de las caracteristicas de dichos cam-
bios. Cabe senalar que el analisis se aplicé a los
discursos, diferenciando los de los nifilos como
grupo de los discursos de los terapeutas.

Mientras en las sesiones del periodo de
inicio las terapeutas preguntan para delimitar el
espacio terapéutico, explorar posibles temas de
conversacion, conocer y socializar los intereses
de los nifos, sus actividades, preocupaciones,
preferencias y pareceres, en las del cuarto perio-
do son los nifos los que preguntan, informan,
sugieren, enuncian problemas, refieren acciones
mentales, estados epistémicos y expresan emo-
ciones. Esto indica un cambio importante en el
posicionamiento de los niflos, en el despliegue
de la capacidad para dar cuenta de lo que les su-
cede (Damasio, 1999). El avance en la psicote-
rapia se manifiesta principalmente en el cambio
de foco de las conversaciones, en los dambitos en
que las sitdan, en la fluidez de los intercambios,
en las relaciones entre los participantes, en el
cambio de posicionamiento y en una creciente
autonomia comunicativa de los nifios. Aunque
es probable que dichos avances se manifiesten
en el aprendizaje escolar, es decir en un ambito
que trasciende el del grupo terapéutico, su eva-
luacién requeriria un estudio especifico que no
abordamos aqui.

Los resultados del presente estudio aportan
ala construccién de unos criterios que permitan
reconocer cambios en el proceso psicoterapéuti-
co grupal de niflos con problemas de aprendiza-
je, que se manifiestan en sus intercambios con las
terapeutas. Los resultados dan cuenta de caracte-
risticas especificas de esos intercambios, a través
de los actos de habla y contenidos referidos en
ellos, asi como de su evolucion en el tiempo.

Las terapeutas, en las sesiones de inicio se
orientan a delimitar las pautas de funcionamien-
to grupal o encuadre de trabajo (Bo, 2009) y las
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problematicas que se abordan, y a favorecer cier-
to tipo de vinculo intersubjetivo. Por esta razon,
optan por la utilizacién de preguntas auto-refe-
renciales orientadas a la explicitacion de conte-
nidos epistémicos y emocionales que procuran
centrar la atencion de los nifios en su mundo
interno. En el tercer periodo, las terapeutas pre-
guntan para favorecer la evocacién o reconoci-
miento de las experiencias compartidas por los
nifios en el grupo psicoterapéutico o fuera de élL.
Los contenidos se refieren principalmente a sus
producciones y actividades. En las sesiones del
cuarto periodo, las terapeutas se focalizan en los
problemas de los nifios, situandolos principal-
mente en el ambito escolar.

El cambio en los nifios se manifiesta en el
paso de la utilizacién de actos de habla centra-
dos en la aceptacién, confirmacién o no res-
puesta a las propuestas de las terapeutas, en las
sesiones de inicio, a actos de habla basados en
preguntar, promoviendo la evocacién y una ex-
plicitaciéon mas acabada de lo dicho, informar,
sugerir, enunciar y desplegar algunos aspectos
de sus problemas, en las sesiones del ultimo pe-
riodo. Todo lo anterior muestra una apropiacion
y puesta en juego de los actos de habla utilizados
por las terapeutas, lo que indica un cambio rele-
vante en el posicionamiento subjetivo de los ni-
nos, asi como en su capacidad de dar cuenta de
su mundo interno. Esta apropiacién comienza a
evidenciarse tras un afio de tratamiento (tercer
periodo), y se profundiza a lo largo del segundo
afo (como indican las diferencias entre tercer y
cuarto periodo). La evolucidn identificada en la
capacidad de dar cuenta de la experiencia y en
el logro de un posicionamiento més auténomo
remite a algunos de los indicadores de cambio
propuestos por Krause et al. (2006): aceptacion
de la existencia de un problema por parte del
paciente, manifestaciéon de comportamientos o
de emociones nuevas, aparicion de sentimientos
de competencia, disminucion de la asimetria pa-
ciente — terapeuta.
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Dado que ninguno de los nifios fue dado
de alta en el curso de las sesiones analizadas
en este estudio, no contamos con informacién
acerca de los intercambios (en términos de las
diversas dimensiones de los actos de habla) que
caracterizan la finalizaciéon de un proceso psi-
coterapéutico grupal de niflos con problemas
de aprendizaje. En otras palabras, la investiga-
ci6n realizada no nos permite detectar y analizar
cémo se profundiza el abordaje de los proble-
mas, su paulatina resolucién ni el alta de los ni-
flos en un tratamiento psicopedagogico grupal.

Sin embargo, consideramos que los resul-
tados alcanzados tienen relevancia practica, en
tanto permiten: (a) el automonitoreo de proce-
sos psicoterapéuticos por parte de los terapeutas
(detectar, por ejemplo, si un proceso va por el
camino esperado o esta estancado); (b) la super-
vision de terapeutas, en términos de modalida-
des de intercambio que resultan mas apropiadas
en distintos momentos del tratamiento; (c) es-
tablecer aportes valiosos para la formacion de
terapeutas en la deteccion del cambio y, sobre
todo, para su entrenamiento en interacciones
terapéuticas efectivas. Pensamos que estos resul-
tados, obtenidos del andlisis de una psicoterapia
con enfoque psicoanalitico, pueden ser aplica-
bles a otras psicoterapias grupales de nifios con
problemas similares de aprendizaje. Si bien se
plantea a veces que la psicoterapia es un campo
irreducible a la investigacién empirica y cienti-
fica, en tanto zona de la experiencia humana en
la que intervienen componentes interpersonales
dificilmente evaluables (Vdzquez, 2006), pensa-
mos que los conocimientos que desde ambitos
diferentes aportan a su investigaciéon puede que
no la determinen, pero si podrian ir impregnan-
do aspectos de esa practica que permitan mejo-
rar su eficacia.

En este trabajo hemos considerado sola-
mente los cambios que se registran al interior de
un tramo del proceso psicoterapéutico con ni-
fos. En estudios ulteriores, seria util investigar
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un proceso psicoterapéutico completo y, de
modo complementario, el registro de cambios
en los ambitos en los que los nifos participan
cotidianamente, basicamente la familia y la es-
cuela. Para esto, habria que desarrollar instru-
mentos especificos, que a su vez podrian ser
utiles para que los adultos que organizan esos
espacios amplien su percepcion de los avances,
retrocesos o incluso estancamientos en sus pro-
pios intercambios con los nifios.
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