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EL EFECTO KOHLER VISUAL Y KINESTESICO: EL QUEHACER
EXPERIMENTAL Y LAS CONSIDERACIONES TEORICAS

Sara Montagne de Torres

Siendo nuestro interés buscar por medio de técnicas experimentales las relaciones que
mantienen entre si las areas kinestésicas y las visuales, realizamos una serie de
experiencias tendientes a lograr un esclarecimiento al respecto.

Nuestros pensamientos previos se fueron elaborando teniendo ciertos conocimientos
presentes: por un lado, teniamos en el recuerdo aquella concepcion jacksoniana que, en
su mas simple enunciacion, interpreta la villa funcional neurolégica como una sucesién de
niveles () que entre si guardan una relacién "necesaria, pero no suficiente”; un nivel
anterior es condicion necesaria del proximo, pero no agota toda su prevision, no
existiendo entre ellos, pues, una simple relacibn mecénica de causa a efecto. Qué
sucede cuando se produce una lesién nerviosa, en los niveles de funcion? Al ser atacada
una determinada funcion, se produce un sintoma negativo de supresiéon de funcién: son,
entonces, disturbios deficitarios y de privacion; pero existe, ademas, un sintoma positivo:
al suprimirse una funcién, pierde el poder inhibidor que tenia, con su vigencia, sobre las
otras y ellas, subyacentes, sufren ahora una liberacion: son, pues, los sintomas de
liberacion de los niveles sanos subyacentes. Esto, en cuanto a la interpretaciéon
jacksoniana y neojacksoniana de los procesos en el orden neurolégico.

Lo que Jackson describe en el sistema nervioso como una serie de niveles o pisos
superpuestos, Henri Ey transcribe al piano psicologico. Seria también el caso de una
serie de niveles superpuestos que van inhibiendo a los inferiores, pero sin precisar los
soportes materiales (anatémicos vy fisiol6gicos) que serian utilizados por ellos. En este
dinamismo psiquico los niveles, que tienen una funcién psiquica de conjunto, global, son
inferiores o superiores seglin su com(n pertenencia con la animalidad o seg“n su peculiar
presencia en el hombre. Aseguran estos ultimos la integracion de las fuerzas instintivas y
afectivas para la adaptacion al mundo exterior y, en su grado mayor, integran la
personalidad sobre los pianos social y moral.

Nos interesa muy especialmente la distincion que observara Ey entre los fenomenos de
orden psiquiatrico y los fenomenos de orden neuroldgico; cuando una causa patdgena
organica interviene sobre el sistema nervioso y perturba un nivel del dinamismo psiquico,
actua destruyendo la integracion que poseia como nivel y trae consigo una alteracion de
la personalidad global constituyendo, asi, un trastorno de orden psiquiatrico; para el

segundo caso, la explicacion teotrica seria que la causa, al actuar sobre una parte del
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sustrato anatémico (del mismo nivel, por ejemplo) , alteraria las funciones instrumentales
que se encuentran lesionadas, provocando un trastorno de orden neurolégico. Nosotros,
sobre este particular punto, recordamos el modo como Alfort interpreta la localizacion
cerebral (teniendo siempre presente aquel principio de Jackson: "localizar el dafio que
destruye el lenguaje y localizar el lenguaje son dos cosas diferentes” (%), y sabiendo,
ademas, que para éste el lenguaje es una ordenacién, una jerarquia de funciones)
Recordemos, .pues, el siguiente pasaje: "El aprendizaje en general, en el curso de la
evolucion, implica la aparicion de nuevas realizaciones. Estas realizaciones se
automatizan poco a poco en la formacion de estructuras que las toman a su cargo. Tales
estructuras, se forman en alguna parte del cerebro, estando bien entendido que su
morfologia determina, mis 0 menos, su lugar. La dominancia hemisférica implica una
tendencia del sistema nervioso, un movimiento hacia una preeminencia funcional de
ciertas zonas de un hemisferio en relacién al otro (°). Puede que en este proceso la
maduracion sea un factor: se trataria de un movimiento dialéctico en el cual la
maduracion atraiga a la funcién y la funcién acelere la maduracion. Una vez formada y
automatizada la estructura, es ella la responsable de la realizacion. En este sentido
comprendemos nosotros la localizacion cerebral (*)”. Sin pasar aqui revista a las multiples
experiencias, teorias, controversias, que semejante tema viene provocando desde
mediados del siglo pasado hasta nuestros dias, recordemos al pasar aquella anotacién
gue hiciera Hitzig en 1870, cuando decia que las localizaciones devienen mas exactas y
se trasladan hacia los mas altos niveles neurales (encefalizacion) , ascendiendo en la
escala evolutiva, resultando, por lo tanto, dificil sefialarlas de un animal a otro, o de los
vertebrados inferiores al hombre,

Como vemos, distintos aspectos de 6rdenes diferentes son, siempre, l10s que se tienen en
cuenta cuando se trata de ver algun proceso psicoldgico normal en su peculiar modo de
aparicion. Las grandes discusiones en los Ordenes neurolégicos y psiquiatricos, cuando
alcanzan el nivel de erudicion y la finura teérica de interpretacién, no pueden ser
desconocidas por el psicélogo quien, jamas, puede pensar ingenuamente que "eso es
harina de otro costal" y de lo cual se puede prescindir para el andlisis paciente de nuestro
fendmeno presente. Muy por el contrario: el tener en cuenta (en la medida de lo posible)
los finos analisis realizados por el curso del pensamiento histéricamente desarrollado —y
gue, por otra parte, pareceria complicarse ya que nos coloca en la dura y dificil tarea de
una integracion inmensa de mudltiples elementos— no entorpece sino que allana las
dificultades para la captaciéon y comprension del fendbmeno que nos interesa, el cual
permaneceria muy oscuro sin esa compleja tarea de asimilacion. Todo proceso
psicolégico normal alcanza mayor claridad con el enfoque normal y patologico de los

territorios neurofisiologicos, y con la comparacion de si mismo y su alteracion en los

Revista de Psicologia - 1964 - Vol. 1 2



procesos psicopatoldgicos.

* % %

Hemos tratado de dar muy sumariamente algunos de los elementos tenidos en cuenta en
la ocasion de querer enfrentarnos con las relaciones de las areas kinestésicas y visuales
a través de una situacion perceptiva especial: los efectos consecutivos figurales (o Efecto
Kaohler).

Nuestra practica experimental nos puso mas de una vez (en términos de psicologia
normal) en situaciones que se conectaban con aquellos conceptos generales
neurolégicos y funcionales de la Vida psiquica (guardando todas las distancias y las
diferencias que se presentan en los razonamientos por analogia, en lo que respecta a la
comparacion entre principios generales y hechos particulares, por un lado, y, por el otro
lado en los peligros de un posible trasplante de las leyes que supuestamente rigen sobre
una determinada area, a otra.

Nos referimos a los siguientes hechos: cuando realizdbamos, en sujetos cualesquiera, las
pruebas ideadas por Wolfgang Kohler para obtener los efectos consecutivos figurales,
observdbamos (y mediamos) dichos efectos en un porcentaje muy elevado de sujetos
cuando se realizaban sobre el analizador visual, no asi sobre el kinestésico. Las pruebas
correspondientes para obtener dicho fendmeno a través de la kinestesia arrojaban cifras
poco convincentes en cuanto a la apreciacion del mismo. Vale decir que se nos
presentaba la incertidumbre de cuando debia considerarse como tal, o sea, como real
distorsion perceptiva. Tanto es verdad, que comenzamos por poner en duda el sistema
de registro y medida, asi como los criterios que debiamos tener en cuenta para "suponer"
que dicho efecto era obtenido: en una palabra, nos preguntabamos cuando habia que
considerar que las cifras obtenidas eran la demostracion plausible del disturbio
perceptivo, y por qué. Por eso elaboramos una serie de normas, que pusimos a pruebay,
luego de un muestreo suficiente, las modificamos hasta darles la forma que nos parecia
apropiada para constituir una suerte de "baremo" sobre el cual ajustar las mediciones a
obtener. Nos referiremos mas adelante a ello (5).

Recordemos un poco las técnicas utilizadas: para las pruebas visuales realizdbamos dos:
una en el Plano, otra en tres dimensiones, como exploracion del espacio visual. Ambas
tienen el mismo sistema de presentacion del estimulo: se realizan con punto de fijacion, o
sea que la fijacién de la figura se obtiene sin movimientos oculares (por lo menos, sin
recorrido) y en vision parafoveal, y al cabo del tiempo estipulado (distinto de una a otra)
se retira el estimulo presente y se muestra inmediatamente un segundo estimulo que
también presenta un punto central de mira. El sujeto comenta lo que ye y se puede asi
anotar las diferencias observadas en las figuras, el grado de distorsién alcanzado, asi

como el tiempo que perdura el post-efecto.
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Respecto a las pruebas kinestésicas, las cuales se realizan con los Ojos cubiertos,
utilizamos maderas de grosores diferentes (objetos de inspeccion), las cuales, una
primero, la otra en la segunda experiencia, deben ser recorridas con los dedos indice y
pulgar de la mano inhabil del sujeto durante un minuto para obtener una saturacion mas o
menos fuerte. Al cabo de este tiempo se cambia rapidamente el estimulo por el objeto
test (que es siempre la misma madera para ambas experiencias) y se le pide al sujeto
gque estime el tamafio de éste buscando el grosor que para €l es el adecuado sobre una
regla de comparacion que se le coloca en la otra mano (la que no ha sufrido saturacién
alguna). Esa regla de comparacién va desde un grosor minimo hasta uno maximo, o sea
que, recorriéndola, puede llegar a encontrar el tamafio deseado (el que es subjetivamente
igual al que percibe en su mano estimulada) Fue entonces cuando nos preguntamos cual
medida se consideraria como una "verdadera" distorsion. Tuvimos en cuenta, para poder
aclarar el panorama una estimulacion del objeto test con la regla de comparacion
directamente, sin previa saturacion, para conocer el punto de igualacion subjetiva del
sujeto, ya que considerarnos que no todos los sujetos pueden tener una misma exactitud
en la apreciacion de las medidas. Y fue alli donde pudimos ver mas la gran dificultad de
los sujetos en poder obtener una igualacion subjetiva que coincidiera con las magnitudes
reales. Nos pues, la atencion la poca discriminacion kinestésica que acusaban, cuando
el hecho habia sido tan solo el de apreciar dos estimulos directamente, sin ningln paso
previo que alterara la evaluacion. El término medio alcanzaba un error de 2 a 4 mm., ya
por arriba, ya por abajo, de los 4 cm que mide el objeto test, pero en los limites habia
errores de 1 cm o mas. Habia, pues, que tener en cuenta este dato concreto e individual,
el de la propia capacidad estimativa del sujeto, para poder, luego, considerar un posible
post-efecto. Sobre esta base elaboramos nuestras normas y criterios valorativos. (Ver
mas adelante.)

Se nos habia presentado, primero, la dificultad de gran parte de los sujetos (un 50 7o) en
obtener con facilidad post-efectos en la kinestesia, cuando lograban post-efectos fuertes
y legitimos en el piano y en el espacio visuales (alrededor del 90 %). En segundo lugar,
esta dificultad observada se hizo mas notoria en la busqueda de la igualacion subjetiva
kinestésica. Cabia, entonces, formularse algunas hipétesis que tendrian en cuenta el
hecho de que nuestra cultura actual es predominantemente visual y que las personas
sometidas a las distintas experiencias obtendrian en Plano consciente con mayor
facilidad todos aquellos fenébmenos susceptibles de ocasionarse a través de la vista. Esto
propiciaria la interpretacion de que el grado de automatizacion alcanzado por el sentido
kinestesico se deberia a su mayor antigiedad de integracion. Si esto fuera cierto, y
apoyandonos en criterios que asimilarian los conceptos neurofisiolégicos evolucionistas,

en aquellos disturbios psicolégicos (psiquiatricos) que atacan la personalidad total, se
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liberaria este nivel subyacente, al no presionar ya sobre el las estructuras de mayor
integracibn que actuaban como inhibidoras, y, (dentro de esta personalidad) se
apreciarian con mayor claridad los procesos que preponderantemente en el tienen lugar.
Por estas razones, tomamos las pruebas a enfermos psiquiatricos. El plano consciente es
entendido por nosotros como un nivel mas, el que quizd sea ultimo en su integracion,
filogenética y ontogenéticamente. Pero nosotros entendemos el nivel segun las modernas
distinciones (mantienen relaciones dinamicas, no se ordenan jerirgalil1l2-,, mente sino
gue se interactian a pesar de una posible aparicién ulterior, que son autbnomos en su
funcién al no guardar un orden de subordinacién, que carecen de valor), y no nos
resultaba extrafio el suponer que se dieran estos fendmenos consecutivos figurales
(kinestésicos) en las personas afectadas psiquiatricamente, ya que el modo de alterarse
el plano consciente en una personalidad enferma no puede ser entendida
mecanicamente. Ahora bien, hay que tener presente que estas son consideraciones y
que no pretenden ser afirmaciones ni explicaciones, pues debemos tener en cuenta las
condiciones mismas de las experiencias, las que a veces, sobre todo cuando no estan
suficientemente probadas, 'ton las que estan propiciando ciertos fendbmenos y que,
modificAndolas desaparecen aquellos, o se atentan, o aparecen otros distintos. Por
ejemplo, las pruebas visuales precisan de la verbalizacion de los sujetos, no asi las
kinestésicas, que se obtienen por el simple registro material de la realizacion directa del
sujeto. Si esto resultara una facilitacion para el enfermo mental no cabria hablar de un
"plano consciente" en este caso. Pero, como al mismo tiempo debemos integrar la
conducta del paciente en la ocasion de las pruebas visuales, veriamos que muestran
gran dificultad en la obtencion del post-efecto (admitamos, que al fin y al cabo, nadie,
pacientes 0 no, saben que se trata de "distorsiones" del campo perceptivo: solo tienen
que describir lo que yen) ; y cuando lo obtienen —pues la respuesta asi lo manifiesta—,
es débil, de poca duracion y describen bien la situacion presente cuando se les muestra
directamente el material (sin saturacion) Nuestro sistema de control fue muy exigente, de
modo que las pruebas que aceptamos son aquellos que no nos ponian en la menor
incertidumbre respecto a su legitimidad. Tendria lugar, pues, la hipétesis de que la actitud
consciente del enfermo psiquiatrico en el plano visual mostraria gran defecto con
respecto a la de los sujetos normales, mientras que el fendbmeno en el piano kinestésico
daria el caso inverso, o se manifestaria mas o menos en la misma medida en que se da
en los sujetos normales.

Cabe la aclaracion siguiente: nuestras hipétesis no son todas del mismo tipo (no surgen
de un solo campo) y no guardan entre si una forzosa necesidad légica; por otra parte, no
las damos como confirmadas, pues el alcance de nuestro trabajo conserva aun el

caracter hipotético. La ultima afirmacion esta encuadrada en consideraciones generales,
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tales como lo inherente al muestreo (que debia ser mayor, y en lo que a nosotros
respecto lo serd, pues continuamos trabajando en este sentido) , y lo referente a la indole
de los sujetos experimentados, pues hemos tornado "psicéticos” como grupo sin intentar
—abhora si lo haremos— discriminaciones entre diagnéstico, tiempo de evolucion de la
enfermedad (con porcentajes en funcién de la edad de los sujetos), asi como las
distinciones entre edades y sexos. Los grupos no fueron tornados con técnicas de
apareamiento: se tratd, simplemente de ver si, "en bloque", valia la pena seguir mas a
fondo el "psicotico” y el "normal". Tampoco podemos afirmar que todas las diferencias
obtenidas se deban solo a lo "psicopatolégico”, ya que éste se nos dio en situacion
manicomio (internacion) salvo los casos de los sujetos tomados especialmente para esta
situacion y que eran enfermos psiquiatricos no internados, vistos en consultorio externo.

Salvando, pues, la critica de las hip6tesis —ya que permanecen en situacién similar—,
habiendo adelantado respecto a nuestra iniciacibn no en cuanto a su confirmacién
racional sino en su soporte factico—, pasemos a desarrollar nuestra experiencia y a
estudiar los datos obtenidos cuidando, claro esta por lo ya dicho, de no dar la impresion
de afirmar por medio de generalizaciones que superen lo que estrictamente esta

contenido en ellos.

EL EFECTO KOHLER EN UN GRUPO PSICOTICO Y EN UN GRUPO CONTROL (6)
Las relaciones de los planos kinestésicos y visuales a través de dicho efecto
En 1962 tomamos una muestra, a fin de poner claridad a muchas inquietudes
presentadas en varios afos de labor experimental didactica.
La adopcién de ciertos sujetos fue mas forzosa que buscada. Las dificultades para
continuar trabajando con los mismos sujetos iniciales son muchas, considerando que
eran enfermos en tratamiento. Muchos quedaron sin completar, muchos tuvimos que
deshechar, pues siempre interrogadbamos al médico acerca de las drogas que ingerian o
del cambio de tratamiento (). Quedamos con solo 26 sujetos para el grupo, cuando fue
mas del doble la cantidad que vimos. De modo que, si bien antes dijimos de los defectos
que adolecia nuestro muestreo (poco homogéneo en diagndstico) digamos ahora, en
descargo, que el sistema de control fue rigurosisimo: no alteramos las condiciones de los
enfermos, y las tomas y los registros fueron severamente controlados. En muchos enfer-
mos se hicieron mas de seis controles y retests (en estas pruebas, no estan
contraindicados los retests).

Grupo psicotico Grupo normal
Ne de sUjetoS 20 internados 18

6 cons. exter.
Edades de los sujetos entre 18-62 18-26

Revista de Psicologia - 1964 - Vol. 1 6



De los 26 psicoticos, hubieron 14 esquizofrenias y formas esquiz., 4 formas maniacas, 2

débiles mentales, 6 varios (alcoholismo, epilepsia)

CRITERIOS VALORATIVOS PARA LAS PRUEBAS VISUALES (para 1962 y 1964)

0. — EI S. no tiene post-efecto.

1. — El efecto es débil y fugaz.
2. El efecto es fuerte (acusacion cualitativa por parte del S. pero muy breve (menor
de 4 seq.).
3. — El efecto es fuerte, con variadas distorsiones y acusa persistencia mayor de 5
seg.

CRITERIOS VALORATIVOS PARA LAS PRUEBAS KINESTESICAS (para 1964)
0. — a) No hay desplazamiento de la cifra representativa del punto de igualacion
subjetiva.
b) Hay un mm de desplazamiento de dicha cifra.
1. — a) Desviacién de 2 mm con cualquier tipo de discriminacion.
b) Cualquier desviacion con discriminacién MALA (ver).
2.Desviacion de 4 6 3 mm, con discriminacion MUY BUENA, BUENA o REGULAR.

3.— Desviacion de 5 mm o mas con discriminacion MUY BUENA y BUENA.

CRITERIO VALORATIVO PARA EL PUNTO DE IGUALACION SUBJETIVA
(DISCRIMINACION)
MUY BUENA (MB) cuando el S. obtiene: 3,96 4,06 4,1 cm.

BUENA (B)........... cuando el S. obtiene: 3,76 3,86 4,26 4,3cm.
MALA  (M)......... cuando el S. obtiene: 3,4, 3,5; 3,6; 44, 45;
4,6 cm.

REGULAR (R) . . . . cualquier otro valor.

Nota: Previamente a la administracién de las pruebas, los psicéticos fueron sometidos a
una serie de pequefios tests que confeccionamos nosotros, a fin de detectar la
comprension verbal, comprension de relaciones, conocimiento de las figuras geométricas
realizadas, etc. A esto denominamos CONTROL MUESTRA.

RESULTADOS GRAFICOS COMPARATIVOS
PRUEBAS VISUALES
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PRUEBAS VISUALES
A) Enel plano  psicéTicos NorMALES B) En el espacio  PSICOTICOS NORMALES
N* de S. 23 17

N?® de respuestas N? de S. 25 18
positivas . ...... 15 14 N* de respuestas

Porcentaje entre n® positivas ....... 10 18
de respuestas y n°

de sujetos ...... 60,86 % 82,35 ¥ — 40 % 100 %%
Puntaje éptimo . . 69 51

Puntaje obtenido . 32 40 Puntaje dptimo . . 75 54
Porcentaje del 32 52
puntaje obtenido

respecto del 6ptimo 46,37 % 78,43 % = 25,33 % 96,29 %

Como se observa, ambas pruebas visuales arrojan menos efectos consecutivos en los
psicéticos que en los normales; no solo por la cantidad de sujetos que los obtuvieron,
sino también en razén de la calidad de las respuestas, que se evidencia en el puntaje
(fuerza y duracion del efecto consecutivo) . La diferencia de puntajes aun mayor en las
pruebas del espacio. Veamos, en analisis comparativo:
a) En el plano: menos de los 3/4 de los S. dieron respuestas positivas, y en cuanto
a las respuestas, el puntaje alcanza solo los %5 del puntaje del grupo control;
b) En el espacio: solo menos de la mitad de los S. psicoticos (respecto siempre al
n° del grupo control) obtuvieron los efectos consecutivos figurales, y en cuanto al puntaje,
arrojaron solo '/, respecto al puntaje del otro grupo.

PsicoTicos MNORMALES

PUAR) - oo 46,37 % 78,43 %
Espacio ........... 25,33 % 96,29 %
Promediando, tendremos:

PsicoTicos MNORMALES
Pruebas wvisuales .... .. 34 % 87 %

0 sea, que la proporcidén en la capacidad de obtener post-efectos visuales entre los
psicoticos respecto de los normales, es del 39 %.

¢) Pruebas kinestesicas

Para la confeccion de este grafico se ha tenido en cuenta el promedio de ambas pruebas

kinestésicas.

Revista de Psicologia - 1964 - Vol. 1 8



Psicdricos MNORMALES

MY desujetos: ©oocovonERi e 24 18

N? de respuestas positivas ... ...... 43 (de 48) 26 (de 36)
Porcentaje de las respuestas respecto

al n® de las pruebas ........ .. .... 89.58 %o 72,22 9%
Puntaje éptimo T | . 108
Puntaje obtenido ................ 80 52
Porcentaje del puntaje obtenido res-

pecto del optimo . ............... 56 To 48 %

Por vez primera, el Grupo Psic6tico supera en promedio de porcentaje de respuestas al
Grupo Control. Veamos ahora los graficos de las pruebas kinestésicas por separado:
Prueba con O.l. de 1,5 cm.

PsicoTicos NORMALES

N de snjetol oi.svvvoisnasnine e | oF S e 18
N® de respuestas positivas ... ..... 21 L 15
Porcentaje de las respuestas respecto

al n® de las pruebas ........ c BRI cnnnnean . BRI
Putitaye SPEMEO . ..v...ccniisane &  FEwdiids . 54
Puntaje obtenido ............... 36 e 33
Porcentaje del puntaje obtenido res-

pecto al puntaje 6ptimo ... .. 0% . 6L11 %
Prueba con O, I. de 7,0 cm.
N*® de sujetos , .. 24 L. : 18
N? de respuestas positivas . gy BE  iREEsEEE AR 5
Porcentaje de las respuestas respecto

al n® de las pruebas ......... 9L,66% .......... 61,11 9,
Puntaje optimo . ............... o+ AU R R 54
Puntaje obtenido ........... ... 44 e 19
Porcentaje del puntaje obtenido res-

pecto del éptimo ........... 6L11 % .......... 33,33 %

Como se puede muy Bien observar, no en ambas pruebas kinestésicas hay una
superacion en el puntaje del Grupo Psicético respecto al Grupo Control. Pero es muy
notoria la diferencia (es mucho mayor) cuando se trata del Objeto de Inspeccién de 7 cm.
En esa oportunidad, el Grupo Psicético dobla al Grupo Control. En el cuadro comparativo
—en donde se tenian en cuenta los promedios— el G: Psi. Tenia una relevancia del
orden del quinto. Ahora, viendo los datos por separado de ambas pruebas, notamos que
cuando se trata de inspeccionar el 0. I. de 1,5 cm. es el Grupo control quien supera, en
un porcentaje de 1/5 de ventaja, y cuando se inspecciona un 0. I. de 7 cm. la diferencia a
favor del Grupo Psicético es muy grande. Nada podemos aventurar respecto de esta

situacion particular.

Retomando todos los datos, podemos entonces concluir: el Grupo Psicético arroja un
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promedio de Efectos consecutivos figurales kinestesicos (56 %) que sorprende respecto
al promedio de dichos efectos visuales (34 %) y también por cuando es la Unica vez que
supera al Grupo control, como promedio de ambas pruebas kinestésicas y funda-
mentalmente por una de ellas. Esta superioridad no es demasiado grande, de modo que
se podria suponer que ambos grupos tienen, como promedio de las dos pruebas,
resultados semejantes, con comportamientos especificos diferentes.

Resumamos los datos en el siguiente gréfico:

PSICOTICOS NORMALES
Piano 46,37 % 78,47 %
Espacio 25,33 % 96,29 %
Kinestesia (1,5) 50 % 61,11 %
Kinestesia (7,0) 61,11 % 33,33 %
Tendremos, pues, los siguientes promedios visuales y kinestesicos:

PSICOTICOS NORMALES
Visuales 34 % 87 %
Kinestésicos 56 % 48 %

Vemos, pues, al observar estos datos, que a través de nuestra investigacion no se
desprende una buena correlacion entre los efectos consecutivos figurales visuales y los
efectos consecutivos figurales kinestésicos, dentro de los mismos sujetos. Diferimos, en
ello, los trabajos de Wertheimer, en los cuales el autor manifiesto haber encontrado dicha
correlacion, y, entonces —al parecer por lo expresado en el articulo de Bonnet, 1963 —
coincidiriamos nosotros con Klein y Kreech, 1952, asi como también con los trabajos de
Eysenck, 1955 y 1962, con los de Spitz y Lipman, 1960, los cuales, desgraciadamente,
no conocemos. Es- t4, pues, claro, que tal correlacion no es observable en nuestro
muestreo.

Hay otro aspecto que queremos destacar aqui: ya en el comunicado de 1962 hicimos
notar que no todos los efectos consecutivos figurales se dan en el sentido contrario del
estimulo de inspeccién (como define el mismo Kohler a dichos efectos). Para Kohler, el
efecto consecutivo es la distorsion producida en el estimulo presente por la saturacion
que precedio, y tal distorsion se da en el sentido opuesto: si el 0. |. —objeto de
inspeccion— es pequenfo, la apreciacién del 0. T. —objeto test— se vera afectada por
una distorsion que lo aumentara, dandose el caso diferente en la situacién de saturar
previamente con una magnitud mayor a la del 0. T. Pero nosotros, en aquella
oportunidad, dijimos que a este efecto consecutivo, se le podia denominar "negativo”, asi
como las imégenes consecutivas son "negativas” por cuanto dan el color o el brillo
opuesto al del estimulo, y propusimos Illamarlos "desplazamientos negativos",

conservando el término de "desplazamiento positivo" a aquel que se dé en el mismo
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sentido del 0. I.: apreciacién mayor del 0. T. cuando la saturacion tuvo lugar con una 0. I.
mayor, apreciaciéon menor del 0. T. cuando la saturacion fue obtenida con un 0. I. menor
que dicho objeto

Conservando hoy esta terminologia, tenemos el siguiente e interesante cuadro:

PSICOTICOS
INTERNADOS CONSULTORIO Ex. NORMALES
Desplazam. — 58 % 67% 86%
Desplazam. 42 % 33 % 14 %

a través del cual vemos cuanto mas desplazamiento positivo hay entre los enfermos
mentales, que reporta ser tres veces mayor que en los sujetos normales.
Veamos, por ultimo, otro dato de interés. Analicemos, por separado, el tipo de

discriminacién que obtienen los tres grupos de sujetos, recordando la tabla valorativa:

DISCRIMINACION PSICOTICOS

NORMALES INTERNADOS CONSUL. EXT. NORMALES
MB 16 % 16 % 11 %
B 27 % 16% 33%
R 22 % 16 % 38 %
M o 33 % 50 % 16 %
0 sea:

Muy Buena y Buena 44 % 33 % 45
Regulary Mala. . . . 56 % 67 % 55 %

y obteniendo las M. A. de ambos grupos psicoticos, tenemos:
PSICOTICOS NORMALES

MUY BUENA Y BUENA ....cooiiiiieiieeee e 38 % 45 %

REGULAR Y MALA ..ot 62 % 55 %

Recordemos que la discriminacion estd tomada en nuestro trabajo como el punto' de
igualacioén subjetiva, y que sobre esta medida se adjudica el valor del post-efecto. De este
modo, teniendo presente nuestra valoracion, los psicéticos no se yen favorecidos en
puntaje ya que la mayor parte de ellos, el 62 7,, tienen discriminacion regular-mala, y

estos dos tipos de discriminacién no pueden nunca obtener los tres puntos maximos.

RESUMEN: El presente articulo se basa en un trabajo experimental realizado en 1962, en
donde se tomaron las pruebas de W. KOhler visuales y kinestésicas para obtener los
efectos consecutivos figurales (efecto KOhler). Los sujetos fueron tomados entre
psicéticos y normales, constituyendo dos grupos. Los grupos no fueron apareados, pues
solo era nuestro interés ver si surgirian diferencias significativas. Los datos arrojan que

los psicoticos tienen dificultada la obtencidén de post-efectos en el area visual, no asi en la
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kinestésica (no obtuvimos la correlaciéon buena que afirma Wertheimer). Estableciendo
las comparaciones entre los graficos obtenidos, esta diferencia a favor del area
kinestésica en psicoticos alcanza mayor relevancia, ya que dentro del mismo grupo
psicotico es mayor la capacidad kinestésica —en lo que a post-efectos se refiere que la
visual, y en su confrontacibn con el grupo normal, es mayor el efecto consecutivo
kinestésico de los psicéticos. En el piano visual, el grupo normal lo aventaja mucho. Es
de destacar que los desplazamientos de tipo positivo son muy frecuentes en los
psicoticos (el 62 % de los efectos obtenidos en ellos son de este tipo)

Se aventuraron ciertas hipotesis que tienen que ver con los niveles funcionales y su
alteracion en la personalidad enferma.

Se concluye que este tipo de investigacion conserva interés y que se continuara en el

mismo sentido, con apareamiento de grupos por diagnéstico, edades y sexos.

Notas

Q) En este caso sin las connotaciones modernas del término.

(2) BRAIN, 1915.

(3) ALFORT, LELAND B., Cerebral Localization, 1948.

(4) GARCIA BADARACCO, J. Problems actuels de pathologie cérébrale, en "Entretiens
psychiatriques", 1952.

(5) En 1964 hemos cambiado el criterio que utilizamos en 1962, en parte. No afectamos, con
este cambio, lo esencial de las conclusiones, pero si nos parece mas apropiado que el anterior,
por lo menos, mas elaborado.

(6) El trabajo fue presentado al VIII° Congreso de la SIP, Mar del Plata, abril 1963, completo.
Solo tomamos en cuenta aqui los datos finales y mencionamos brevemente algunas condiciones
de trabajo.

(7) Gracias a la noble gentileza de los médicos psiquiatras de la Sala Alejandro Korn del

Melchor Romero, Dr. Cérsico y colaboradores.
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