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Se desarrolla un instrumento estructurado (CONOVER), que intenta des-
cifrar la comunicacién no verbal, mediante un registro sistemdtico en los primeros
y en los 10 ultimos minutos de la primera entrevista, utilizando video-tapes.
Para ello, se elabord ung ficha de registro de 113 unidades de conducta no verbal,
que estdn contenidas en 174 items. Para probar su confiabilidad se hizo un estu-
dio piloto en 10 sujetos (5 varones 'y 5 mujeres) y se fijé como criterio de confia-
bilidad el 80% o mds de acuerdos interevaluador. Los resultados arrojaron, que
de las 174 variables, 153 superaron el 90% de confiabilidad y 21 variables tienen
un rango que oscila entre el 80 y 90 por ciento. Asi, se homogenizé a los 4
evaluadores y se probd fehacientemente la confiabilidad de la observacidn.

An instrument for systematic registration of non-verbal communica-
tion: CONOVER

This study is about the development a structured instrument: CONO-
VER, wich intends to unravel the body language code. The method consists of
a systematic registration of the non-verbal communication in two phases: the
first ten-minute-period and the last ten-minute-period of the initial interview. A
video tape register was used. A registration card was developed which includes
113 units about non-verbal behavior. There are 174 items taken in account
for the behavior description in the first and last ten-minute-period of the inter-
view. In order to test the reliability of CONOVER, a pilot study was done on
10 experimental subjects (5 male and 5 female). The instrument was applied
to the subjects, once by each investigator. It was established as the criterion for
reliability an 80 per cent of concordance between researchers. Of the 174 varia-
bles, 153 are reliable over 90% and 21 have a reliability range that fluctuates
between 80 and 90 per cent of concordance. This study gave a standarized tool-
1o the 4 investigators and proved the instrument reliability.

* Médico Psiquiatra, Servicio de Nifios y Adolescentes del INSM. Departamento de
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INTRODUCCION

La comunicacién no verbal es un
aspecto fundamental de las relaciones
humanas; éstas a su vez, constituyen
la esencia de toda entrevista psiquid-
trica. Desde la década del cincuenta
este saber, hasta entonces empirico,
comenzd a ser estudiado sistemdtica-
mente hasta convertirse en una espe-
cialidad cientifica de actualidad, que
intenta descifrar el cddigo de la expre-
sién corporal. Dentro de esta pers-
pectiva heuristica se enmarca este tra-
bajo, que constituye una presentacién
preliminar y tiene como propdsito prin-
cipal el exponer un método de registro
que intenta ayudar a resolver los com:
plejos problemas que el estudio de la
comunicacion no verbal plantea tanto
en los sujetos normales como en los
pacientes psiquiétricos. Como tal, ofre-
ce las bases de un sistema instrumen-
tal, atn incipiente y por lo tanto per-
fectible, que creemos puede ser de
utilidad. Gracias al advenimiento tec-
nolégico del video-tape, ahora es posi-
ble registrar objetivamente la conducta
no verbal del ser humano. Hacerlo
directamente en la entrevista es impo-
sible, puesto que durante ésta el entre-
vistador focaliza su atencién en el
contenido del discurso verbal del en-
trevistado: ademds, si intenta observar
la conducta no verbal del sujeto, es
probable que éste se inhiba o modifi-
que su expresién corporal.

La comunicacion no verbal

Desde el punto de vista cronoldgico
sabemos que los movimientos corpora-
les originales son mucho mds arcaicos
que las palabras y que se inician intra-
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uterinamente entre la quinta y la octa-
va semanas de vida embrionaria, mien-
tras que ¢l lenguaje verbal lo aprende-
mos por estimulos provenientes del
mundo externo con una definida influ-
encia ecoldgico-cultural y lo grabamos
distorsionado por el uso comun. Lo
que se siente es anterior a las palabras,
antes de hablar usamos la postura,
pues el gesto es el canal de la comu-
nicacién que precede al de las frases
articuladas (28). Piaget considera que
el periodo que transcurre desde el na-
cimiento hasta la adquisicion del len-
guaje verbal estd enmarcado por un
desarrollo extraordinario de la vida
mental (asimilacion sensorio-molriz),
conquistando a través de las percep-
ciones v los movimientos, todo el uni-
verso practico que rodea al lactante
hasta los dos afos de edad. Esta con-
quista posibilita el desarrollo tanto de
la inteligencia como de la vida afectiva
naciente. Piaget, en relacién al desa-
rrollo de la inteligencia, distingue tres
estadios durante el periodo de lactan-
cia: el de los reflejos, el de la organi-
zacién de las percepciones y hébitos y
el de la inteligencia sensoriomotriz pro-
piamente dicha, concluyendo que ésta
y los esquemas corporales son mucho
méas tempranos que los esquemas neu-
rolégicos responsables del desarrollo de
la comunicacién verbal, y que el len-
guaje adquirido no basta para asegu-
rar la transmisidon de estructuras ope-
ratorias; la via lingiiistica, si bien
favorece la interiorizacién, no crea di-
chas estructuras operatorias (20).
Por otro lado, Davis, menciona
algunos de los aportes més relevantes
de las investigaciones realizadas por la
psicologia, la antropologia, la sociolo-
gia y la etologia en el campo de la
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comunicacién no verbal. Asi por ejem-
plo, es sabido que los movimientos
corporales no son fortuitos, sino que
se aprenden lo mismo que una lengua;
por eso respondemos a los gestos con-
forme a un cddigo que nadie conoce,
que no estd escrito en un ninguna
parte, pero que todos comprendemos.
Los especialistas en cinesis (estudio del
movimiento del cuerpo humano) han
descubierto un nivel de comunicacién
de senales y reacciones tan sutiles y
veloces que el mensaje, aunque obvia-
mente hace impacto. pasa casi inad-
vertido. Observando las diferentes
expresiones culturales del lenguaje cor-
poral, se ha encontrado que los indi-
viduos procedentes de diferentes cul-
turas y grupos €tnicos no se mueven
de la misma manera.

Los etdlogos, observando a los ani-
males silvestres, encuentran similitudes
entre el comportamiento no verbal del
hombre y el de los primates; ahora
muchos de ellos se han dedicado a la
“etologia humana”, estudiando cémo
se cortejan los seres humanos, cémo
crian a sus hijos, ¢cémo dominan a
otros o manifiestan sumisién, como
pelean entre si o hacen las paces. Este
comportamiento fisico puede compa-
rarse con la forma en que los monos
y los primates mayores encaran el mis-
mo tipo de relaciones (11). Montagne,
citado por Alonso-Ferndndez, describe
los comportamientos de amenaza y
apaciguamiento en humanos. Los pri-
meros se caracterizan por un brusco
avance del busto, con apertura de la
boca y vocalizaciones agudas, o por
un fruncimiento de las cejas con un
repliegue de la barbilla sobre el pecho.
Los comportamientos de apaciguamien-
to se caracterizan por un movimiento
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de la cabeza que va a posarse en el
hombro del otro o bien por la simple
inclinacién lateral de la cabeza y del
busto. Alonso-Fernandez refiere sus
observaciones relativas al comporta-
miento de ofrenda, el que aparece an-
tes de los 24 meses y se caracteriza
predominantemente por intercambios
alimentarios. También cita a Rou-
chouse y colaboradores, quienes repor-
tan que la mimica aparece entre los 3
y los 6 meses, y se caracteriza por un
avance de la barbilla, con un ligero
avance de los labios y a veces vocaliza-
ciones. A la luz de los conocimientos
actuales se puede concluir que hay
comportamientos universales de la es-
pecie humana; sin embargo, los estu-
dios acerca de la programacién gené-
tica del repertorio conductual del in-
dividuo, son adn incipientes y no
permiten hacer generalizaciones. Con
los actuales métodos de investigacién
atin no es posible aislar la influencia
del codigo genético individual o de la
especie en la expresién no verbal del
ser humano (2).

Con relacién a la dominancia cere-
bral, Luria menciona las cldsicas in-
vestigaciones clinicas de Broca (1861)
y de Wernicke (1874) que demostra-
ron que ambos hemisferios, aun cuan-
do son morfolégicamente simétricos,
no son idénticos funcionalmente; que
en las personas diestras el hemisferio
izquierdo es el relacionado con las fun-
ciones del habla, siendo en esta fun-
cién el hemisferio dominante, mien-
tras que el hemisferio derecho no tie-
ne funciones tan diferenciadas al res-
pecto, por lo que se le puede consi-
derar como subdominante con respec-
to al lenguaje verbal. Jackson (1869)
acotd que el habla se realiza con el
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trabajo combinado de ambos hemis-
ferios, que el izquierdo (dominante)
estd asociado con las formas de cons-
truccién mas complejas del habla vo-
luntaria y el derecho (subdominante)
realiza funciones mds elementales del
habla automatizada.

Muchos autores coinciden ahora con
la concepcion de que ambos hemisfe-
rios cerebrales, atn teniendo andloga
estructura morfoldgica, tienen diferen-
tes grados de diferenciacién funcional.
Esta localizacién funcional lateraliza-
da se manifiesta en las funciones del
habla, en las funciones sensoriales y
posiblemente en las funciones motrices
(comunicacién corporal). Dicha con-
cepcién postula que el hemisferio iz-
quierdo es el dominante en el desa-
rrollo de las complejas funciones
gnésticas y motoras, y el hemisferio
derecho el dominante en la funcién
pética y sensitiva. Estos dos conceptos,
dominante y subdominante, aclaran
que cada proceso psiquico se realiza
con la intervencién complementaria de
ambos hemisferios, uno de los cuales
funciona como rector y el otro como
asesor. Entonces la participacién del
hemisferio izquierdo y del derecho en
estos procesos resulta profundamente
distinta; cada uno aporta una contri-
bucién desigual, sin dejar de conside-
rar que el diferente grado de dominan-
cia de los hemisferios varia no sélo de
individuo a individuo, sino también de
funcién a funcién (23). Lépez lbor,
al referirse a la clinica de la lateralidad
corporal, remarca que el hemicuerpo
derecho ¢s predominantemente motor
y el hemicuerpo izquierdo predomi-
nantemente sensitivo. Este autor co-
mienza mencionando el postulado fisio-
némico “la mitad izquierda del cuerpo
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estd mds en relacion con el yo instin-
tivo y la mitad derecha lo estd con el
yo racional noético”, y continta di-
ciendo que en la persona diestra existe
un predominio energético del hemis-
ferio cerebral izquierdo; los miisculos
estin mds desarrollados y tienen ma-
yor rendimiento fisico en el hemicuer-
po derecho. En este hemicuerpo, y es-
pecialmente en la cara, se expresa
preponderantemente la persona corti-
cal o consciente; es el hemicuerpo
mas activo y enérgico. En cam-
bio, la mitad izquierda refleja los
ecos de la vida instintiva y de las
profundidades de la personalidad. Las
parilisis histéricas se asientan predo-
minantemente en este tltimo hemicuer-
po. Se piensa que. en el lenguaje, los
elementos que suponen expresion in-
telectual dependen del hemisferio iz-
quierdo, en tanto que los emotivos
estdn regidos por el derecho. Final-
mente, Lépez Ibor cita a Janet (1889),
quien revisando la topografia de la sin-
tomatologia histérica refiere el hallazgo
de Briquet: las anestesias histéricas
son mucho més frecuentes en el lado
izquierdo en una relacién de tres a
uno; Janet pensé que esta relacién era
excesiva y aceptd la proporcion de tres
anestesias del lado izquierdo por dos
del lado derecho (21). En esta inves-
tigacién se pretende estudiar la forma
como se expresa la dominancia cere-
bral en la conducta motriz de ambos
hemicuerpos.

Histéricamente, la comunicacién no
verbal, también denominada expresién
corporal, comportamiento no verbal,
conducta no verbal, lenguaje corpo
ral, motricidad corporal, etc., fue
abordada primero, por los psiquiatras
clasicos, quienes hicieron invalorables
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aportes. Ellos, a partir de la observa-
cién empfrica, nos legaron finas des-
cripciones no sistemdticas de la feno-
menologia clinica no verbal de los
desérdenes psiquidtricos.  Esquirol
(1838), describiendo los aspectos no
verbales de la conducta de los mania-
cos reportd lo siguiente: “los cabellos
estan erizados; los rasgos de la cara
crispados, los ojos inyectados, rojos,
centellantes, convulsivos, atentos y al
acecho; la mirada también puede ser
vaga, incierta, sin punto fijo. Su acti-
vidad es desordenada, sus movimientos
tumultuosos; lloran, rien, cantan, ha-
blan en voz baja o en voz alta, gritan,
y en esta actividad incoercible sus mo-
vimientos son vivos, bruscos, inciertos”
(16). Kahlbaum (1874), al referirse a
la “locura de tensién” o catatonia
describio: “El paciente se sienta ca-
lladamente o mudo por completo, in-
movil, con los ojos fijos en un punto
distante... al tercer dia entrd
en completo silencio. Tenia la mi-
rada vacia, los ojos desorbitados con
las conjuntivas inyectadas, repetida-
mente levantaba sus manos hacia la
cabeza y tenia la cara sin expre-
sién y tiesa como de una estatua. ..
Solamente sonidos muy fuertes le cau-
saban suaves contracciones en los
miusculos faciales ... algunas veces pre-
sentaba una flexibilidad cérea comple-
ta, igual que en la catalepsia” (20).
Bleuler (1911) refiriéndose a la “‘de-
terioracion emocional” o mengua de
la afectividad en la esquizofrenia des-
cribié: ““la mimica carece de unidad.
La frente arrrugada, expresa algo pa-
recido a la sorpresa, los ojos con sus
pequenas patas de gallo, dan la im-
presion de hilaridad y las comisuras
de los labios pueden estar caidas como
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en el pesar. A menudo las expresiones
faciales parecen exageradas y melodra-
maticas. .. es muy notable la rigidez
o torpeza de los movimientos. Tanto
los lamentos como el jabilo se expresan
con monotonia” (9).

Desde la perspectiva no psiquiatrica,
el primero que se ocupd de la comuni-
cacion no verbal fue Darwin (1872),
quien estudié la mimica humana para
demostrar su origen animal. En su
obra La expresion de las emociones
en los animales y en el hombre, se
refiere a las expresiones o movimien-
tos que revelan emociones tales como
el horror, el terror, etc. (10).

Posteriormente, Freud (1914), plan-
te6 como hipdtesis: “Si a ciertas insu-
ficiencias de nuestras operaciones psi-
quicas y a ciertos desempefios que
parecen desprovistos de propdsitos, se
les aplica el procedimiento de la inda-
gacién psicoanalitica, demuestran estar
bien motivados y determinados por
unos motivos no consabidos de la con-
ciencia” (17). Por lo que el genial
psicoanalista vienés afirmé que toda
conducta es motivada inconscientemen-
te. En esta concepcién se basa Rami-
rez, quien afirma: “Todo movimiento
corporal a su vez tiene algin signifi-
cado” (28), obviamente inconsciente.
Ruesch (1956) sefiala la importancia
de la percepcién visual en las relacio-
nes humanas de la vida cotidiana (30).

El primer estudio sisteméatico sobre
comunicacién no verbal lo debemos a
Ekman (1957); él estudié la manera
de evaluar los acontecimientos en una
una sesion de terapia de grupo, porque
estaba convencido de que lo que se
dice en una sesién no es lo real. Esta

conviccién lo llevé a estudiar la co-
municacién no verbal (15). Birdwhis-
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tell (1959), partiendo de la conviccidn
de que el movimiento corporal es una
forma aprendida de comunicacién, que
estd pautada dentro de cada cultura y
que es susceptible de analizarse en
forma de sistema ordenado de ele-
mentos diferenciables, revisé material
v aporté datos fehacientes acerca de
la morfologia quinésica que demostra-
ban la interdependencia del compor-
tamiento visible y del audible en el
discurrir de la conversacién; estudié
en los nifos el aprendizaje de los sis-
temas quinésicos y de la comunicacidn
dentro de la familia, asi como el siste-
ma de movimientos corporales de los
norteamericanos (8). Mehrabian (1972)
reporté que las expresiones emociona-
les son verbales sélo en el 7 por ciento,
en un 38 por ciento son paralingiisti-
cas (tono de voz, bostezos, grunidos,
etc.) y 35 por ciento visibles a la ob-
servacion directa, vale decir mediante
el canal visual (24). Eibl-Eibesfeldt
(1979), preconiza que la elevacidn de
las cejas (flash) es un signo universal
de deseo de contacto social (14).
Recientemente ha surgido en  Cali-
fornia un audaz movimiento de Pro-
gramacion Neurolingiiistica liderado
por Grinder (1983), que basado en
la observacién detenida del lenguaje
corporal y de los patrones verbales,
pretende detectar los mensajes incons-
cientes, diagnosticar los problemas de
las personas y a partir de ello repro-
gramar sus conductas (19). Pitman y
colaboradores (1984), en un estudio
fenomenoldgico sistemdtico de la con-
ducta facial en esquizofrénicos duran-
te la entrevista, usando la técnica de
video-tape, y comparando sus resul-
tados con un grupo control de suje-
tos no esquizofrénicos, encontré ma-
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yor expresividad verbal y no verbal
en dicho grupo control y una drds-
tica falta de movimientos faciales, es-
pecialmente de las cejas, en los para-
noides, lo cual expresa el deseo social
disminuido de estos cnfermos (27).

En el Perti, luego de revisar la li-
teratura correspondiente (31, 32, 33),
se encontré que aun no se han rea-
lizado estudios sistemdticos al respec-
to. Sin embargo, fue Valdizan el pri-
mero que en “Una leccidén de psiquia-
tria”, publicada pdstumamente en
1930, describié la expresién no ver-
bal de los esquizofrénicos, senalan-
do: “la expresion hipomimica que
no pocas veces es amimica, las mue-
cas que no guardan relacién con los
estados de animo, la mimeoestereoti-
pia, la laloestereotipia y la grafoeste-
reotipia” (34). Seguin y Valdivia
Ponce (1958), realizaron un estudio
experimental del espacio individual
como un aspecto de la psicologia del
yo. Ellos registraron las “‘variaciones
fisiologicas del sistema cardiorespira-
torio y las diferentes impresiones psi-
quicas en sujetos normales, expues-
tos al acercamiento progresivo y sis-
temdtico de otro individuo. Encon-
traron ‘‘alteraciones de la actividad
fisiologica. .. que se mostraron pro-
porcionales a la disminucién de la
distancia conseguida” (31). Seguin
(1962), en su articulo “El espacio
individual. Un aspecto de la psicolo-
gia y la patologia del yo en el mun-
do”, expresa que, en relacidén propor-
cional a su intensidad, las emociones
positivas reducen y las negativas
aumentan el espacio individual; ade-
mds: “‘en los paranoides, por ejem-
plo, el espacio individual aumenta de
una manera notable, aumento com-
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prensible si consideramos la proble-
matica psicolégica de su existencia.
En los catatonicos disminuye hasta
hacerse nulo” (32).

Pesce (1965) realizd otro estudio
experimental sobre los espacios indi-
viduales, usando figuras de made-
ra que semejaban siluetas humanas
masculinas y femeninas. Hizo un ex-
perimento con estudiantes de medici-
na, a quienes mostré las figuras para
que las colocaran espacialmente se-
glin las diferentes situaciones de re-
lacion heterosexual y emocional pre-
vistas. En este ensayo encontrd que
“existe un orden de proximidades en
las diferentes situaciones previstas
por el experimento, que coincide con
el que podemos apreciar en la vida
cotidiana” (25). Rotondo (1982),
presentd al VII Congreso Nacional
de Psiquiatria, un relato sobre sus
observaciones clinicas acerca de la
conducta no verbal en psicéticos ma-
niacos, donde correlacioné la expre-
sién corporal concomitante a la psico-
patologia de dichos enfermos (29).

OBJETIVOS Y JUSTIFICACION
DEL PRESENTE TRABAJO

El objetivo general es contribuir
al conocimiento clinico de la comu-
nicacion no verbal en pacientes psi-
quidtricos, y los especificos son
elaborar un instrumento que posibi-
lite el registro sistemdtico de la co-
municacién no verbal y evaluar la
confiabilidad interevaluadores.

En esta primera aproximacién al
problema, por tratarse de una inves-
tigacién de tipo descriptivo, no nos
parecié necesaria la formulacién de
hipétesis.
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MATERIAL Y METODOS

Elegimos la primera entrevista,
para no interferir la observacién con
una relacién terapéutica pre-estable-
cida y, ademds porque la experiencia
clinica demuestra que en la primera
entrevista el sujeto entrevistado co-
munica particulamente, a nivel verbal
y no verbal, mensajes especificos so-
bre la naturaleza de su dolencia y
conflictos subyacentes. La praxis psi-
coterapéutica evidencia en el trabajo
clinico, que todo paciente que acude
a la primera entrevista lo hace car-
gado, por un lado, de angustia de
comunicacién de sus conflictos y sin-
tomas, y por otro, de resistencias a
dicho encuentro; en el curso de la
entrevista, el balance de estas fuer-
zas en pro y en contra de la comuni-
cacién, juega un rol esencial en la
obtencién de la informacién (18.37),
que interesa recoger con la mayor
objetividad.

Muestra

Se estudiaron 10 sujetos (5 varo-
nes y 5 mujeres), 8 procedentes de
la poblacién de pacientes que acuden
al INSM y 2 sujetos sanos. Para la
seleccién se usaron los criterios de
las categorias diagnésticas del Diag-
nostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders (DSM I11), 1980. Co-
mo se traté de la primera entrevista,
el diagnéstico fue presuntivo, pero
posteriormente fue conflirmado en el
seguimiento. Las cinco categorias
dignésticas fueron: 295.3x Esqui-
zofrenia paranoide; 300.02 : Desér-
denes de ansiedad generalizada;
300.40 : Desorden distimico (Neuro-
sis depresiva); 305.6x Dependen-
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cia de cocaina (Pasta basica de co-
ca); y, V71.09 : Sano.

Para cada categoria diagndstica se
consideré igual nimero de sujetos,
un varén y una mujer. Los casos co-
rrespondientes a las 4 primeras ca-
tegorias, procedieron del Servicio de
Consulta Externa de Adultos del
INSM y los sujetos sanos que sirvie-
ron de grupo control, fueron capta-
dos, uno, de un estudio epidemiolé-
gico hecho por investigadores del
INSM, en el distrito de Independen-
cia, aplicando el Diagnostic Interview
Schedule (DIS) que suministra diag-
nésticos standarizados, y el otro su-
jeto fue un trabajador del Instituto
que se ofreciéd espontdneamente a ser
entrevistado.

Con el objeto de homogenizar, en
lo posible, los patrones socio-cultu-
rales de la comunicacién no verbal,
se consideraron los siguientes crite-
rios de inclusién: 1) rango etario:
19-37 anos; 2) procedencia: Lima
Metropolitana y provincianos andi-
nos, residentes en Lima mds de 15
anos; 3) nivel socio-econémico: cla-
ses media y popular. Los criterios de
exclusién fueron: 1) adolecer de en-
fermedades somiticas asociadas a las
enfermedades psiquidtricas; 2) pre-
sentar tics como sintoma udnico; 3)
procedencia extranjera; 4) proceder
de la selva o de las provincias coste-
fias; 5) haber recibido psicofdrma-
cos, tratamiento psiquiatrico o psico-
légico en los dltimos dos meses; 6)
ser quechua-hablantes.

Instrumento

Es ilustrativo mencionar los ante-
cedentes de este intento de descrifrar
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el coédigo de la comunicacién no ver-
bal. Originalmente nos propusimos
y elaboramos un protocolo de inves-
tigacién titulado “Comunicacién No
Verbal durante la Primera Entrevis-
ta, en pacientes de Consultorios Ex-
ternos de Psiquiatria’; sin embargo,
al revisar la literatura (1, 4, 6, 7, 12,
14, 36), nos encontramos con la
ausencia de instrumentos apropiados
para realizar dicha investigacion; de
modo que se cambié de objetivos y
nos abocamos a la elaboracién de
un instrumento para registrar siste-
méticamente la comunicacién no ver-
bal, empleando dos afios y medio en
hacerlo. Este periodo ha tenido tres
etapas: la primera, que durd un afio,
dedicada a la observacién de gran
nimero de video-tapes de primeras
entrevistas de pacientes con diversa
patologia psiquidtrica y de sujetos
supuestamente sanos de ambos sexos,
con el objeto de aprender a observar
sistemdticamente la comunicacién no
verbal. En la segunda etapa, se hi-
zo la seleccion de las unidades de
conductas (indicadores) a registrar,
estructurandolas sistemdticamente en
base al criterio topografico funcional;
de esta manera, se elaboré una ficha
de registro sistemdtico de conductas,
previa definicién operacional de ca-
da una de ellas. A esta ficha se le de-
nomin6 CONOVER (Comunicacién
No Verbal) y es el instrumento que
se aplicé en el estudio piloto. En su
elaboraciéon se emplearon 10 meses.
En la tercera etapa se hizo el estudio
piloto en el lapso de 8 meses.

El CONOVER original fue disena-
do como una ficha de registro de con-
ductas no verbales. Comprende las
siguientes secciones: 1) Indicadores
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en el cuerpo total; 2) Indicadores en
el hemicuerpo derecho; y 3) Indica-
dores en el hemicuerpo izquierdo.

La ficha contiene en la parte iz-
quierda la columna I, y en la parte
derecha la columna II. En la colum-
na I, se registran los primeros diez
minutos de la entrevista y en la co-
lumna II los dltimos diez minutos,
Cada conducta se registr6 numérica-
mente anotando su frecuencia y/o
duracién; la gran mayoria de aqué-
llas es registrada en 2 items, cada
niimero anotado es un item (varia-
ble) . Existen conductas de las cuales
se anota solamente su frecuencia, ta-
les como el levantamiento de cejas,
el entrecejo fruncido, el parpadeo,
etc.; conductas de las que se anotan
frecuencia y duracién, como el llan-
to, la postura corporal, la actitud cor-
poral, etc.; y otras de las que sola-
mente se anota la duracién como el
tamborileo, los movimientos automé-
ticos o vibratorios, etc. En el CONO-
VER original se podian registrar 159
conductas (241 items), en la totali-
dad del cuerpo, durante los prime-
ros diez minutos y el mismo ndmero
de conductas e items en los tltimos
diez minutos. Las conductas que se
consideraron en el CONOVER ori-
ginal fueron las siguientes:

INDICADORES EN EL CUERPO

Cabeza: Parpadeo, entrecejo frun-
cido, muecas, labios apretados, levan-
tamiento de cejas, boca abierta, risas,
sonrisas, carcajadas, llanto, facies tris-
te, facies colérica y facies de miedo.
Posicién Corporal: Abierta, cerrada,
semicerrada superior y semicerrada
inferior. Actitud Corporal: Activa y
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estatica. Espacio individual: Proxi-
mal y distal. Movimientos del tron-
co: Lateralizados, antero-posterior, y
rotacién. Acomodacion corporal: Ma-
nos, antebrazos, pies, piernas, glateos
y tronco. Paralingiiisticos: Suspiros y
bostezos. Conducta ilustrativa de la
cabeza: Afirmativos, negativos y ex-
plicativos.

HEMICUERPO DERECHO

Conducta ilustrativa: Dedo, mano,
mano-antebrazo, miembro superior y
miembro inferior. Conducta automa-
nipulatoria: Mano-frente, mano-ojo,
mano-nariz, mano-cara, mano-menton,
mano-cabello, mano-oreja, mano-térax,
mano-muslo, mano-mano, antebrazo-
frente, antebrazo-ojo, antebrazo-na-
riz, antebrazo-cara, antebrazo-mentdn,
antebrazo-cabello, antebrazo-oreja, an-
tebrazo-térax, brazo-térax, pie-pie,
pie-pierna, pierna-pie, pierna-pierna,
muslo-muslo. Conducta automdtica:
dedos: tamborileo, vibracién y fle-
xién-extensién; manos: palmoteo;
pie: vibratorio y flexién-extensién;
miembro inferior: vibratorio. Apoyo
corporal: Mano-mentén, espalda-silla,
codo-muslo, pierna-rodilla y rodilla-
muslo-codo-mano-mentén, Tics: Ojos,
labios, cuello, hombros, miembro
superior, miembros inferiores, pie,
tronco. Expresién corporal predomi-
nante: Mirada, cara, dedos, mano,
brazos. Conducta manipulatoria de
objetos: Cartera, correa, ropa, alha-
jas, cabello, lapicero, papeles.

HEMICUERPO IZQUIERDO

Se consideraron las mismas conduc-
tas que en el hemicuerpo derecho.
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El contacto visual, de extraordinaria
importancia en la expresion de emo-
ciones, afectos y sentimientos (22), no
se registrd por limitaciones técnicas;
pues se carece de los equipos apropia-
dos para grabar con precision objetiva
el contacto mirada a mirada, lo que
se considera una limitacién del estudio.

En la segunda etapa, paralelamente
al proceso de seleccion de las conduc-
tas, se fue definicndo operacionalmen-
te cada una de ellas, elaborando de
este modo el Glosario de Definiciones
Operacionales del CONOVER (ver
Anexo N¢ 2). Con éste se quiere
asegurar, en lo posible, la objetividad
v la homogeneidad de la observacion
de los investigadores.

En la tercera etapa se realizdé el
estudio piloto para medir la confia-
bilidad del instrumento, que duré de
febrero a setiembre de 1984, Se utilizé
la técnica de video-tape, que fue vali-
dada por Barnes y Trauer (5), la que
permite mayor objetividad en el regis-
tro de indicadores de comunicacién no
verbal y facilita la adecuada aplicacién
del CONOVER por los investigadores.

Procedimiento

El procedimiento consistié en captar
los casos, grabar las entrevistas en vi-
deo-tape y luego registrar cada una de
las conductas en el CONOVER, caso
por caso.

La captacion de los casos s¢ hizo a
través del triaje a pacientes nuevos
realizado por la Enfermera del Servi-
cio de Consultorios Externos de Adul-
tos, la misma que selecciono los casos
basdndose en los criterios de inclusion
y exclusion del estudio. Los casos que
clinicamente no habian sido adecua-
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damente seleccionados, fueron descar-
tados por el responsable de la investi-
gacion, luego de concluida la primera
entrevista. Las entrevistas se realiza-
ron en la sala de terapia del mismo
Servicio, donde existen dos camaras
filmadoras giratorias empotradas y un
micro discretamente dispuesto. Cada
entrevista fue realizada en privado por
el entrevistador principal, durando una
hora y, para asegurar la mayor espon-
taneidad del sujeto, éste no era infor-
mado de la grabacidn, con el propésito
de minimizar las interferencias, tales
como la inhibicién, la resistencia o el
histrionismo.  Los equipos de graba-
cién fueron manipulados directamente
por las enfermeras investigadoras, con
cl objeto de preservar la privacidad
de la entrevista; ellas observaron la
entrevista desde la cdmara de graba-
cion,

En relacién a la téenica de entre-
vista, fue en lo posible homogénea.
En todos los casos el entrevistador usé
la misma vestimenta, verbalizé lo me-
nos posible y redujo su conducta no
verbal a lo estrictamente indispensable
para evitar influenciar al entrevistado.
Se emplearon dos sillas; entrevista-
dor y entrevistado adoptaron la posi-
s‘cidn sentada, en relacién cara a ca-
ra y a una distancia aproximada de
medio metro, teniendo el entrevistado
la libertad de modificar esta distancia
segun su deseo.

Se empled un mismo patrén de en-
trevista para todos los casos, siguiendo
el modelo médico de anamnesis: 1)
Enfermedad actual, 2) Historia per-
sonal, 3) Historia familiar y, 4) Exa-
men mental; en los dos sujetos sanos
la seccidn correspondiente a la enfer-
medad actual, fue sustituida por la
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exploracién de la salud mental actual
del entrevistado. El criterio técnico
para quc la entrevista dure una hora
es que, si bien la finalidad de ésta no
es fundamentalmente diagndstica, si
tiene como objetivo el establecer una
adecuada relacion emocional que ase-
gure o propicie en lo posible el inicio
de una alianza terapéutica positiva que
motive a la persona a seguir su trata-
miento, o bien que ¢l terapeuta pueda
aprovechar al maximo la oportunidad
para obtener la informacién que nece-
sita, no obstante la resistencia o nega-
tiva del individuo para brindarla. Ade-
mas una hora de entrevista puede
considerarse un tiempo suficiente para
que ¢l entrevistado logre aflorar su
espontaneidad verbal y no verbal Iue-
go de la natural inhibicién inicial. Se
han utilizado los primeros y los dlti-
mos diez minutos de la entrevista para
facilitar el analisis de datos. Los pri-
meros diez minutos son Jos mas impot-
tantes para captar la expresion mads
genuina de las conductas y poder com-
pararlas con las de los diez dltimos
minutos.

El video-tape se grabd con la técnica
de dos tiempos, los primeros y los tlti-
mos diez minutos de cada entrevista;
terminada la prueba se obtuvo el res-
pectivo video-tape.

Registro

A partir del video-tape los cuatro
investigadores registraron independicn-
temente y en forma simultdnea, con-
d.ucta por conducta, observando cuan-
tas veces era necesario la grabacidn
de cada sujeto entrevistado. Se utilizé
la técnica de registro observacional
(3) de indicadores en el cuerpo. El
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registro de las conductas en el CONO-
VER (ficha de registro), se hizo
anotandolas numéricameante, utilizan-
do 4 contdmetros automaticos y 4 cro-
németros manipulados individualmente
por cada investigador; con los conto-
metros automadticos s¢ midié la fre-
cuencia de la mayoria de conductas y
con los cronémetros se midié la dura-
¢idn de ciertas conductas, tales como
la automanipulatoria, la manipulatoria
de objetos. entre otras. Primero se
registrd la columna I correspondiente
a los primeros diez minutos; terminada
ésta. sc pasd a la columna Il para
registrar los dltimos diez minutos. No
fue posible disponer de un ambiente
fisico individual para cada observador
y asi evitar una mutua interferencia
con el ruido de los contémetros duran-
te el registro de las conductas, siendo
otra limitacion del estudio.

Terminadas las diez entrevistas, se
obtuvieron 40 instrumentos debida-
mente llenados, 4 por cada sujeto
observado, los que pasaron a la Uni-
dad de Cémputo para el procesamiento
de datos y el andlisis estadistico rcs-
peclive.

No se considerd un juez neutral,
puesto que éste debe ignorar la con-
dicion experimental que estd en eje-
cucién y en este trabajo todo investi-
gador requiere ser previamente entre-
nado lo cual anula la neutralidad.

Anadlisis

En el analisis estadistico de los re-
sultados, para determinar la confiabi-
lidad (relacién entre el ndmero de
acuerdos y desacuerdos) del instru-
mento aplicado a diez casos que como
sabemos. no son una muesira repre-
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sentativa, se usaron las pautas de Van-
ce Hall cuya definicién operacional del
porcentaje de acuerdos, es la que si-
gue: mientras mds se aproxime un re-
gistro a un acuerdo perfecto, mds
cerca serd la cifra del 100 por ciento;
90 por ciento sera considerado desea-
ble y 80 por ciento serd considerado
accptable; menos que este porcentaje,
la observacién no es confiable y por
lo tanto se descarta (33).

En este trabajo, se considera que
si el coeficiente de variacién (porcen-
taje de variabilidad). excede del 20
por ciento en una variable, ésta queda
eliminada por el desacuerdo excluyen-
te entre los cuatro observadores, que-
dando asi como criterio de confiabili-
dad el 80 por ciento o més de acuer-
dos. El analisis se hace con cada
una de las 174 variables (items) con-
tenidas en los diez minutos iniciales,
las mismas que se repiten en los diez
minutos finales.

Para el anélisis estadistico de los re-
sultados, se hizo el andlisis unidimen-
sional con las medidas de tendencia
central: media aritmética z, desvia-
cién standard (s), varianza § = § y
coeficiente de wvariacién (CV), cu-
ya férmula es: CV =-2 . 100. Este

X
anglisis cuantitativo asegura la deter-
minacién del grado de variabilidad
(varianza) del dato (cada conduc-
ta registrada por los 4 observado-
res) con respecto a la media aritmética
en la curva de Gauss y del grado de
confianza de la observacién anotada
en la ficha de registro, la misma que
podria alcanzar hasta un 100 por cien-
to si el acuerdo entre los observadores
es Optimo. En la realizacién del es-
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tudio se trabajé un minimo de 12
horas semanales durante los dos afios
y medio que durd la investigacion.

RESULTADOS

A fin de probar la confiabilidad
interevaluador, se hizo un estudio pi-
loto que permitié homogenizar a los
evaluadores, asegurando de este modo
un elevado grado de concordancia en
la observacién. Realizado el computo
de confiabilidad para cada conducta
registrada en los instrumentos, se eli-
minaron aquéllas que a pesar de estar
consideradas en el CONOVER origi-
nal, eran tan escasas o poco frecuentes
que no se justificaba la inversién de
andlisis en ellas; asi se descartaron
46, quedando el CONOVER final (ver
Anexo N° 1) con 113 unidades de
conducta, 37 en el cuerpo total, 38
en el hemicuerpo derecho y 38 en el
hemicuerpo izquierdo, comprendidas
en un total de 174 items en los prime-
ros diez minutos y el mismo nimero
en los dltimos diez minutos, que fue-
ron analizados en la Unidad de Cém-
puto.

En base al criterio de confiabilidad
del 80 por ciento o mds, se procedié
a comparar las 40 fichas de registro
obtenidas en los diez sujetos estudia-
dos. Los resultados arrojaron que de
las 174 variables (items) analizadas
tanto en los diez minutos iniciales
como en los finales, ninguna tiene coe-
ficiente de variacién que exceda del
20 por ciento; por lo tanto, todas ellas
superan en diferentes grados, el crite-
rio del 80 por ciento de concordancia,
siendo la distribucion porcentual de 1a
siguiente forma: 153 (87.94 por cien-
to) items tienen un rango de confiabi-
lidad que supera el 90 por ciento; 21
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(12.06 por ciento) items un rango
de confiabilidad entre el 80 y 90 por
ciento. Como no es posible presentar
la totalidad del adnlisis estadistico de
los resultados, a continuacién se pre-
senta el andlisis de solamente cuatro
unidades de conducta observada. Son
las siguientes: levantamiento de cejas,
parpadeo, conducta ilustrativa y con-
ducta automanipulatoria, que son ana-
lizadas en 12 cuadros que contienen
los siguientes items: levantamiento de
cejas, parpadeo, conducta ilustrativa
de mano derecha, conducta automani-
pulatoria de mano-mano (hemicuerpo
derecho), conducta ilustrativa de mano
izquierda y conducta automanipulato-
ria de mano-mano (hemicuerpo iz-
quierdo). en los primeros y en los
tltimos diez minutos de la entrevista.

En los cuadros los investigadores
estan enumerados del 1 al 4; el na-
mero 1 es el investigador principal,
y los colaboradores figuran con los
ntimeros 2, 3. y 4.

Los datos mds relevantes encontra-
dos a través de estos doce Cuadros
son los siguientes: Los varones levan-
tan las cejas con mayor frecuencia que
las mujeres, en ambos tiempos; dicha
frecuencia disminuye sensiblemente en
la fase final; los dos casos de esqui-
zofrenia paranoide presentan una con-
siderable frecuencia de elevacién de
cejas, incluso el caso femenino tiene
el mas alto promedio en ambas fases,
comparado con los nueve sujetos res-
tantes; la minima frecuencia de levan-
tamiento de cejas se presenta en las
dos fases de los casos femeninos de
transtorno de ansiedad generalizada y
dependencia de drogas; la frecuencia
de parpadeo predomina en los varones,
en ambos tiempos; en la mayoria de
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sujetos esta frecuencia disminuye en la
fase final; la conducta ilustrativa de la
mano izquierda es predominante en
ambos tiempos, en relacidn con la ma-
no derecha; esta conducta es hegemd-
nica en los varones, en las dos fases;
la conducta automanipulatoria predo-
mina en el sexo femenino, es mas fre-
cuente en los dos casos de neurosis
distimica, en los dos periodos; dicha
conducta casi no se presenta en el caso
femenino de esquizofrenia paranoide
y existe mayor automanipulacién de
la mano izquierda sobre la derecha.
Asimismo, se encontré un alto grado
de confiabilidad tanto en los casos
como en los sujetos sanos.

Por considerarlo interesante, en el
formato final del CONOVER se ha
incluido la conducta tic en el cuerpo
total sin numeracién (item), quedan-
do como una posibilidad de registro
abierto, en el caso que se llegara a
presentarse; se dejé asimismo cuatro
posibilidades abiertas sin item, con la
denominaciéon Ofros en la conducta
manipulatoria de objetos y en la ex-
presién corporal predominante de am-
bos hemicuerpos. En la expresién cor-
poral predominante solamente se con-
tabilizé una conducta, no obstante te-
ner cinco alternativas con sus respec-
tivos items numerados.

DISCUSION

En el presente estudio piloto, se
logré mas de 90 por ciento de con-
fiabilidad en el registro de la mayo-
ria de los 174 items contenidos en el
CONOVER, tanto en los primeros
como en los dltimos diez minutos de
la primera entrevista. De este total,
153 items (87.94 por ciento) tienen
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un rango de conliabilidad que supera
el 90 por ciento y 21 items. (12.6 por
ciento) tienen un rango de con-
fiabilidad, que varia entre el 80 y
el 90 por ciento, lo que indica clara-
mente un elevado grado de acuerdo
entre los cuatro evaluadores, debido
probablemente a una éptima calibra-
ci6n alcanzada tras 22 meses de entre-
namiento; a una adecuada seleccién de
las unidades de conducta hecha con
criterio objetivo, a la existencia de
una definicién operacional de cada
conducta observada; a la facilidad
que ofrece el video-tape para visuali-
zar las conductas cuantas veces sea
necesario v a la ventaja de marcar el
evento conductual con aparatos me-
cénicos manipulados individualmente,
lo que asegura precisién en el regis-
tro de los datos. Al haberse demos-
trado la confiabilidad del instrumen-
to en los primeros y en los tultimos
diez minutos de la primera entrevis-
ta, queda abierta la posibilidad de uti-
lizar el CONOVER electivamente en
cualquier de las dos fases, sin necesi-
dad de hacerlo en ambas.

En relacién a los resultados, al ana-
lizar el levantamiento de cejas se en-
cuentran hallazgos importantes. Los
varones levantan las cejas con mayor
frecuencia que las mujeres en ambos
tiempos, lo que nos indicaria un ma-
yor deseo de contacto social de los
varones debido probablemente a nues-
tro condicionamiento socio-cultural,
que desde la més temprana edad expo-
ne al varén a una mayor interaccion
social extrafamiliar. La disminucién de
la frecuencia del levantamiento de ce-
jas en el periodo final sugiere una
mengua del deseo de contacto social,
tal vez porque el entrevistado ha co-
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menzado a establecer una relacion de
confianza con el entrevistador y por la
natural fatiga al final de una hora de
entrevista. Se encontré que los dos ca-
sos de esquizofrenia paranoide presen-
tan una considerable frecuencia de le-
vantamiento de cejas; incluso el caso
femenino tiene el més elevado prome-
dio en ambos tiempos, comparado con
los nueve sujetos restantes, lo cual con-
trasta con el hallazgo de Pitman y
colaboradores (27) quienes sugieren
que el deseo de contacto social estd dis-
minuido en los esquizofrénicos. Esto
podria deberse a que los dos casos en
estudio son de inicio reciente y es po-
sible que su drea pdtica ain esté pre-
servada.

La frecuencia minima de levanta-
miento de cejas se presenta en los ca-
sos femeninos de trastornos de ansie-
dad generalizada y dependencia de
drogas, tanto en la primera cuanto en
la segunda fase. Es dificil explicar es-
te hallazgo en el primer caso; en el se-
gundo, la casi nula presencia del le-
vantamiento de cejas, indicaria la po-
bre motivacién de la enferma para el
contacto social, puesto que se trata de
una polidependiente cronica que pre-
senta un grave sindrome de psicopati-
zacion.

La frecuencia de parpadeo es pre-
dominante en el sexo masculino, tan-
to en el primero como en el segundo
tiempo; sin embargo, en este segundo
periodo el predominio es discreto.
Este hallazgo sugiere la siguiente in-
terrogante: ¢los varones tienden a an-
gustiarse més que las mujeres al afron-
tar este tipo de entrevistas? Esta pre-
gunta se justifica, ademads, ante el no-
table predominio de esta variable en
el sujeto sano masculino respecto a
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los nueve restantes en ambos tiempos.
La disminucién de la frecuencia del
parpadeo, en la mayoria de sujetos,
durante el periodo final, sugiere una
baja de la tensién psicomotriz a esta
altura de la entrevista, puesio que és-
ta de por si condiciona un siress si-
tuacional. No es posible explicar fe-
hacientemente la elevacién de la fre-
cuencia del parpadeo al final de la
entrevista, en los individuos con neu-
rosis distimica (F) v esquizofrenia
paranoide (F) y en el sujeto sano
(M). El predominio de la conducta
ilustrativa de la mano izquierda so-
bre la derecha en ambos tiempos, pue-
de deberse a la hegemonia del hemis-
ferio derecho en la funcién patica, lo
que sugiere que esta conducta no ver-
bal, concomitante al discurso verbal,
tiene alta carga emocional. El predo-
minio bilateral de la conducta ilus-
trativa de los varones sobre las mu-
jeres, en los dos tiempos nos condu-
ce a pensar que podria deberse a una
mayor desinhibicién de los hombres
con relacién a las mujeres, las que es-
tdn socialmente condicionadas para
reprimir mds sus emociones, lo que
determinaria una expresion mds res-
tringida de la conducta ilustrativa en
ellas.

El predominio de la automanipu-
lacion en los dos hemicuerpos y en
ambos periodos, en la neurosis disti-
mica, comparada con los otros cuatro
diagndsticos, indicaria tal vez, que es-
tos dos sujetos emplean la automani-
pulacién para canalizar su ansiedad.
La escasa o nula presencia de la

107

automanipulacién en el caso femeni-
no de la esquizofrenia paranoide, en
las dos fases y en ambos hemicuerpos,
sugiere un marcado empobrecimien-
to de la ansiedad en este caso.

El predominio de la automanipu-
lacién en el sexo femenino, con ex-
cepcidén de la mano izquierda, duran-
te los diez minutos iniciales, en que
existe una mayor automanipulacién
en los varones, indicaria en los casos
estudiados, que las mujeres recurren
mds a la automanipulacién para ex-
presar su ansiedad con respecto a los
varones, lo cual podria deberse tam-
bién al condicionamiento social. El
importante hallazgo del predominio
de la conducta automanipulatoria de
la mano izquierda sobre la mano de-
recha en los dos tiempos, seria
un indicador de la dominancia cere-
bral del hemisferio derecho en la fun-
cién pética.

Al no haberse encontrado diferen-
cias significativas, entre el grado de
confiabilidad alcanzado entre los ca-
sos psiquiatricos y los sujetos sanos,
podemos concluir que el instrumento
es altamente objetivo en el registro
de datos de observacién de indicado-
res en el cuerpo, independiente de la
presencia o ausencia de patologia psi-
quidtrica en el individuo observado.

En un segundo reporte de este tra-
bajo se presentard el andlisis comple-
to de los resultados de las 109 unida-
des de conducta que atin no han sido
analizadas en esta primera presenta-
cion.,
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ANEXO N° 1

INSTRUMENTO PARA EL ESTUDIO SISTEMATICO DE LA COMUNICACION
NO VERBAL (CONOVER)

Use lapiz, no use lapicero.

1M 1°
1¢ CASO Ne 2° EDAD: 32 SEXO: 2°
2 F 3
42 DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DSM 111 4°

Indicadores de comunicacion no verbal.
Instrucciones: Use la primera columna al inicio de la entrevista (en los 10 mi-
nutos iniciales) .

Indicadores en el cuerpo.

Cabeza. I 11

Frecuencia Frecuencia
Levantamiento de cejas: 5° 179
Entreccjo fruncido: 68— 180°
Parpadeo: 75 1812
Muecas: 8° 1822
Labios apretados: e, 183°
Boca abierta: 10 184%———

Duracion Duracion

Risas: 11° 1857
Sonrisas: 122 186°
Carcajadas: 132 1870——
Llanto: 14 152 188° 1892
Facies triste: 16¢ 17— 190%—— 191°——
Facies colérica: 182 190—— 192¢ 193¢
Facies de miedo: 20— 21— 1949——— 1959%——

Conducta ilustrativa.

Afirmativos: 220 196°
Negativos: 230 1970
Explicativos: 24¢° 1980

Tic: (Especifique. .
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Postura corporal.
Abierta:
Cerrada:

Semicerrada superior:

Semicerrada inferior:

Actitud corporal.
Activa:
Estatica:

Espacio individual.
Proximal:
Distal:

Movimientos del tronco.

Lateralizado:
Antero-Posterior:
Rotacién:

Acomodacion corporal.

Manos:
Antebrazos:

Pies:

Piernas:

Miembro inferior:
Gliteos:

Tronco:

Apoyo corporal.
Espalda - silla:

Paralingiiisticos.
Suspiros:
Bostezos:

Conducta ilustrativa
Dedo:

Mano:

Mano - Antebrazo:
Hombro:

Miembro superior:

I

Frecuencia  Duracion

25° 20°
27° 28°

29° 30°
31° 32¢

33° 34°

35° 36°

370——
K §,  f—

39°
S
412

. ;. DO
" i S
C C 1 E——
45°
462
470
48°

49? 50°

51°
52°

Hemicuerpo derecho

53—
54°
55°
56°
579 ——

11
Frecuencia  Duracion

199%—  200°——
201° 2022
203—— 204¢°
205%——  206°——

207¢
209°

208%——
210%——

2119—
2120—

2139%——
2140 ——
215%——

216%——
2170——
218%—
219e.
2200——
221°
2220——

223¢° 224>

225¢
226°

2270 —
2280—
2290%—
230F——
2319—



112

Conducta automanipulatoria.

Manipulante Manipulado
Mano Cabello
Mano Frente
Mano Ojos
Mano Nariz
Mano Oreja
Mano Boca
Mano Cara
Mano Mentén
Mano Cuello
Mano Brazo
Mano Antebrazo
Mano Mano
Mano Muslo

Conducta automadtica.

Dedos:  Flexidn-exten-
sion:
Tamborileo:

Manos:  Palmoteo:

Miembro inferior:
Flexi6n-exten-
sién
Vibratorio:
Flexién-exten-
sién
Lateralizaciéon:
Vibratorio:

Pie:

Apoyo corporal
Mano-Menton:
Antebrazo-muslo:
Codo-Muslo:
Pierna-rodilla:
Pierna-rodilla-codo
mano-mentdn:

I
Frecuencia  Duracion
580 590
60¢ 61°
62¢ 63
e 50
66— 67°——
68— 69°
70° 712
728 73%
74—« 750——
76° 770——
78—+ 79¢
80— 81¢
820—— 83°
L I—
85°,
86—
87¢
88°——
89°.
a0
91¢°
92¢ 932
94— 950
96¢— 97¢
L O
100° 101>

M. Nizama, et al

11

Frecuencia  Duracidn
2320 2330
234° 2359,
2369 2372
238° 2392
2400——  241°
242¢ e T —
2449——  245°
246° 247°
248—— 249°
2502 2519
252¢ 2532
2542 255¢
256%——— 257%——
2582

2592
2600———
.

262°0%——
) o I
264¢

265%——
2667 2679%——
268 p [l —
2709—— 271¢
P Iy [ PO—
274° 275°
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I 11
Tics. Frecuencia  Duracion Frecuencia  Duracion
Ojo: 1022 2767
Boca: 103° 2778
Cuello: 104%—— 2782

Expresion corporal predominante.
Marque 1 si hay presencia de la expresién, marque 2 si no la hay.

Cabeza: 105¢ 279¢

Mirada: 1069%— 2800——
Cara: 107¢ 2819%—
Antebrazo-mano: 108 —— 2820 ——
Mano: 1092 2839

Otros: (Especifique. .

Conducta manipulatoria de objetos.
Marque frecuencia y duracién del objeto que manipula en sus manos,

Cartera: ' 1102 1119—— 284¢ 285°
Ropa: 112%——  113%—— 286~ 287°
Alhajas: 114%———  115%—— 288¢ 289°
Otros (Especifique. .

............ )

Hemicuerpo izquierdo.

Conducta ilustrativa.
Dedo: 116%—— 290°0——
Mano: 17— 291%———
Mano-antebrazo: 1189— 292¢
Hombro: 1192 293¢
Miembro superior: 120 2940——
Conducta automanipulatoria
Manipulante  Manipulado
Mano Cabello 121° 1220—— 295° 296°
Mano Frente 123%—— 124%—— 2979%——— 298°——
Mano Ojos 125° 1269—— 299¢ 300¢
Mano Nariz 1270—— 128° 3019%—— 302°
Mano Oreja 1292 1300—— 303%——  304°——
Mano Boca 131% 132%— 305° 306°
Mano Cara 133° 134°—— 307¢ 308°
Mano Menton 1352 136° 309¢ 310°

Mano Cuello 173?‘-’*——-— 138° 31— 3120—
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Mano Brazo
Mano Antebrazo
Mano Mano
Mano Muslo

Conducta automdtica.

Dedos:  Flexidn-exten-
sidn
Tamborileo:

Manos: Palmoteo:

Miembro inferior:

Flexién-exten-
sion:
Vibratorio:
Pie: Flexidon-exten-
sidn
Lateralizacidn:
Vibratorio:

Apoyo corporal.

Mano-menton:
Antebrazo-muslo:
Codo-muslo:
Pierna-rodilla:
Pierna-rodilla-codo
mano-menton:

Tics.

Ojo:
Boca:
Cuello:

I

Frecuencia  Duracidn
139° 140°

141¢ 142°

143¢ 144°

145¢ 146°

2 | S

1519——

1499%——

1500——

1519%——

1520——

153%———

1549———

155¢? 1562

1572 158°

159¢ 160

1612 162°

163° 164°

165°

1669————

167%——

Expresion corporal predominante.

Marque 1 si hay presencia de la expresion

M. Nizama, et al

11
Frecuencia  Duracidn

513 314°
315 3162
317 318
3190 320°
321%———

3250%——
3230—
324°—

3252
326%———

3270—

3280——
329° 330°
331° 332°
333¢ 334
335¢° 336°
337° 338¢°
339
340°
341%—

. marque 2 si no la hay.
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I IT

Frecuencia  Duracion Frecuencia  Duracién
Cabeza: 1682 3429
Mirada: 1692 343
Cara: 1700—— 3440%——
Antebrazo-mano: 1719%—— 345%—
Mano: 172° 3460—

Otros: (Especifique. .

Conducta manipulatoria de objetos.

Marque frecuencia y duracién del objeto que manipula en su manos.

Cartera: 173 1749—— 3472 348°
Ropa: 175% 176° 349° 3502
Alhajas: 177%—— 178%—— 3512 3522

Otros: (Especifique. .

............ ) e —

Faltando 10 minutos para que termine esta evaluacién, repita este cuestionario
colocando sus respuestas en la segunda columna. (II).

ANEXO N° 2

GLOSARIO DE DEFINICIONES OPERACIONALES DEL INSTRUMENTO DE
COMUNICACION NO VERBAL (CONOVER)

1. Levantamiento de cejas. Elevacion de una o ambas cejas por encima
del arco superciliar, produciendo acortamiento de la frente debido a la forma-
cién de pliegues cutdneos horizontales.

2. Entrecejo fruncido. Acercamiento de ambas cejas entre si, produ-
ciendo acortamiento del espacio que las separa por formacién de pliegues cuté-
necos.

3. Parpadeo. Movimiento vibratorio de los parpados, cerrando y abrien-
do los ojos automaticamente.

4  Muecas. Contorsiones de segmentos bucales y parabucales por contrac-
tura muscular voluntaria y/o involuntaria.

5. Labios apretados. Compresion de labios cerrando herméticamente la
cavidad oral.

6. Boca abierta. Apertura sostenida de la cavidad oral con separacién
de los labios y sin emisién de lenguaje verbal ni objetivo apatente.

7. Risa. Apertura y movimiento de la boca y de otras partes del rostro,
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manteniendo la comisura labial retraida hacia atrds y arriba y con emision de
ruido, denotando alegria.

8. Sonrisa. Eshozo de risa sin ruido con o sin separacién leve de los
labios. .

9. Carcajada. Risa impetuosa y estridente, manteniendo la boca amplia-
mente abierta.

10. Llanto. Efusién de lagrimas, con facies triste, a veces acompanada
de gemidos, lamentos y sollozos.

11. Facies triste. Rostro suelto, parpados y mandibula caidos, mirada
hacia abajo e imprecisa, surcos nasogenianos pronunciados, comisura labial re-
traida hacia abajo y mentén relajado, ante una experiencia emocional aflictiva.

12. Facies colérica. Facies contraida, entrecejo fruncido, mirada directa
intensa, amenazante o evasiva, con o sin inclinacion répida de los globos ocula-
res, dientes apretados. comisura labial retraida hacia atrds, por reaccién emo-
cional ante una situacién de amenaza, agresion o frustracion.

13. Facies de miedo. Qjos ampliamente abiertos, acompafiados de frente
contraida y cejas levantadas, boca abierta, retirando la cara y/o el cuerpo hacia
atras, evitando ver el estimulo amenazante, por reaccién emocional intensa ante
un peligro inminente.

14. Conducta ilustrativa de la cabeza. Movimientos de la cabeza ligados
al discurso verbal del sujeto.

14.1. Afirmativos. Movimientos ascendentes y descendentes de la cabeza
en relacién al discurso verbal del sujeto, indicando aceptacion.

14.2. Negativos. Movimientos lateralizados de la cabeza relacionados al
discurso verbal del sujeto indicando desaprobacion.

14.3. Explicativos. Movimientos de la cabeza que ayudan a explicar el
discurso verbal, excluyendo los movimientos de afirmacién y necga-
cion.

15. Tics. Movimientos espasmddicos, automaticos, rapidos e iterativos
por accién de uno o un grupo de misculos voluntarios que funcionan sinérgi-
mente en cualquier segmento corporal.

16. Postura corporal. Posicién que adopta el cuerpo de acuerdo al estado
emocional de la persona y de las circunstancias en que se encuentra.

16.1. Abierta. Es la posicién que adopta el cuerpo con los miembros su-
periores e inferiores separados.

16.2. Cerrada. Posicion que adopta el cuerpo con los miembros superiores
¢ inferiores entrelazados, cruzados o juntos. También se considera
posicién cerrada cuando la persona mantiene cogido un objeto con
ambas manos.

16.3. Semicerrada inferior. Posicién que adopta el cuerpo con los miem-
bros inferiores entrelazados, cruzados o juntos,

16.4. Semicerrada superior. Posicion que adopta el cuerpo con los miem-
bros superiores entrelazados, cruzados o juntos, con o sin interposi-
cién de un objeto.

17. Actitud corporal. Expresién corporal del estado emocional actual de
la persona ante una situacién dada.

17.1. Activa. Expresién corporal caracterizada por movimientos volun-
tarios ¢ involuntarios generales o regionales, con o sin acompaia-
miento de gestos, muecas v movimientos de la boca al hablar.

17.2. Estdtica. Expresién corporal caracterizada por ausencia de movi-
mientos generales o regionales, excepto los gestos, muecas, movi-
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mientos de la boca al hablar, movimientos de los pies y de los dedos
de las manos.
18. Espacio individual. Relacién espacial que adopta una persona con
respecto a otra, mediante los movimientos, actitudes y postura corporal,
18.1. Proximal., Acortamiento de la relacién espacial mediante los movi-
mientos, actitudes y postura corporal.
18.2. Distal. Ampliacién de la relacidén espacial mediante los movimien-
tos, actitudes y postura corporal.
19. Movimientos del tronco. Cambio de posicién del tronco durante la

entrevista.

19.1. Lateralizado. Cambio de posicién del tronco hacia el lado derecho
o izquierdo del eje corporal.

19.2.  Antero-posterior. Cambio de posiciéon del tronco de adelante hacia
atrds y viceversa con relacién al eje corporal.

19.3. Rotacién. Cambio de posicién del tronco alrededor del eje corporal.

20. Acomodacién corporal. Cambio de uno o mds segmentos corporales
para adoptar una postura comoda descansando de la anterior; entre los princi-
pales tenemos: movimientos de acomodacién de mano, antebrazo, pie, piernas,
miembro inferior, gliteos y tronco.

21. Apoyo corporal. Punto de apoyo de una parte del cuerpo, en un
objeto o segmento corporal, para adoptar una postura més cémoda.

21.1. Espalda-silla. Punto de apoyo de la regién posterior del tronco con
el espaldar de la silla, adoptando una postura mds cémoda.

22. Paralingiiistica. Comunicacién a través de actos corporales relacio-
nados con la respiracién y la voz sin considerar el lenguaje verbal.

22.1. Suspiros. Inspiracion lenta sonora y prolongada seguida de una espi-
raciéon breve en la que se observa movimientos ascendentes y des-
cendentes del térax.

22.2. Bostezos. Inspiracion profunda e involuntaria con apertura de la
boca, a veces prolongada y acompanada de movimientos ascendentes
vy descendentes del térax.

23. Conducta ilustrativa del cuerpo. Movimientos de uno o varios seg-
mentos corporales correlacionados con el discurso verbal; entre los principales
tenemos: movimientos ilustrativos de dedos, manos, mano-antebrazos, hombros
y miembros superiores.

24, Conducta automanipulatoria. Movimientos manuales, persistentes de
frotacion piel a piel con alguna otra parte del curepo o a través de la ropa. Por
su mayor frecuencia se ha considerado las siguientes conductas automanipulato-
rias: mano-cabello, mano-frente, mano-ojo, mano-nariz, mano-oreja, mano-boca,
mano-cara, mano-mentén, mano-cuello, mano-brazo, mano-antebrazo, mano-mano,
mano-muslo.

25. Conducta automdtica. Movimientos persistentes e involuntarios de
uno o mds segmentos corporales, aparentemente sin objetivo alguno.

25.1. Flexion-extension. Movimientos automaticos alternados de doblar
y enderezar un segmento corporal, acortando y alargando su longitud,

25.2. Tamborileo. Movimientos automaticos vibratorios de los dedos de
la mano imitando tocar el tambor,

25.3. Palmoteo. Dar golpes suaves y repetidos con las palmas de las ma-
nos entre si o sobre una superficie corporal.

25.4. Vibratorio. Movimientos oscilatorios v rdpidos de un segmento cor-
poral imitando temblor.
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25.5. Lateralizacién. Movimientos automiticos de un segmento corporal
girando altrenativamente a ambos costados de su eje.

26. Apoyo corporal en hemicuerpos. Hemos considerado los siguientes:

26.1. Mano-mentén. Apoyo del mentén descansando directamente sobre
la mano.

26.2. Antebrazo-muslo. Apoyo del antebrazo descansando total o parcial-
mente sobre el muslo.

26.3. Codo-muslo. Apoyo del codo descansando directamente en el muslo.

26.4. Pierna-rodilla. Apoyo de la pierna descansando directamente sobre
la rodilla.

26.5. Pierna-rodilla-codo-mano-mentén. Apoyo mdltiple en escalera, de los
siguientes segmentos corporales: mentén sobre mano, codo sobre
rodilla o muslo y éste sobre la rodilla y/o muslo del otro miembro
inferior.

27. Expresién corporal predominante. Predominio de uno o mds segmen-
tos corporales en el curso de la comunicacién no verbal de un individuo. Con ma-
yor frecuencia se observa en cabeza, mirada, cara, antebrazo-mano, mano, etc.

28. Conducta manipulatoria de objetos. Movimientos manuales persis-
tentes de contacto directo con objetos, tales como: cartera, ropa, alhajas, etc.

29. Afecto. Es un estado de dnimo diferenciado, agradable o desagra-
dable, resultante de las experiencias significativas vividas cuya duracién es siem-
pre mayor que el de las emociones y persisten en el tiempo después de haber
desaparecido el estimulo.

30. Alegria. Reaccidn emocional caracterizada por risa, sonrisa, o car-
cajada acompafiada de movimientos coadyuvantes, producida por estimulos gra-
tificantes.

31. Atencion. Observacién, fijacién, seguimiento y discriminacién de
un objeto o fenémeno mediante la percepcién de uno o mds sentidos.

32. Contacto visual. Mirada directa de pupila a pupila entre el entrevis-
tador y el entrevistado.

33. Emociones. Reacciones animicas provocadas por impresiones de los
sentidos, ideas o recuerdos que producen una marcada reaccién psicofisiologica
generalizada, con sensaciones viscerales percibidas por el sujeto, quien las ex-
presa verbalmente, paralingiiisticamente y a través de la comunicacién corporal.

34. Estimulo. Es un agente o fenémeno que al ser recepcionado por los
sentidos es capaz de modificar la conducta produciendo movimientos corporales
y reacciones psiquicas.

35. Gemidos. Quejidos con voz lastimera de pena o dolor que aflige a
la persona.

36. Gesto. Movimientos del rostro por accién de un grupo de miisculos
relacionados al estado emocional de la persona.

37. Sollozo. Movimientos inspiratorios bruscos y entrecortados, que vie-
nen bajo forma de acceso, seguidas de una espiracién durante el llanto.



