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Editorial . 

a necesidad de contar con un medio de comunicación que 

L permitiera informar de los progresos y realizaciones en el campo 
de la Psicología, ha constituido una antigua y sentida aspiración 

de los profesionales chilenos que se dedican a esta disciplina. Solamente 
hoy hemos logrado dar cumplimiento a este anhelo, presentando el 
primer número de la Revista Chilena de Psicología. 

Esta Revista, además de cumplir una importante función como 
instrumento que nos permita informar de los últimos avances y de los . 
nuevos . enfoques dentro de la disciplina Psicología en sus diversas 
especialidades, nos permitirá tomar contacto con las diferentes 
corrientes o tendencias que imperan actualmente en el ámbito de la 
Psicología. 

Es este enfoque amplio e integrador,. el que constituye el espíritu 
que ha inspirado la publicación que presentamos. 

En mi calidad de Director de esta Revista no podría dejar de 
expresar mi reconocimiento al Honorable Consejo General del Colegio 
de Psicólogos de Chile que dió el máximo de respaldo a esta iniciativa, 
especialmente a su Presidente, Sra. Gloria Jaramillo G., sin cuyo 
empeño y decisión la Revista todavía sería un proyecto. Asimismo, 
agradezco a los miembros del Comité Editorial con quienes hemos 
compartido la responsabilidad de diseñar y llevar a cabo esta tarea. Un 
especial agradecimiento a los Consultores, que nos asesoraron en la 
selección de los artículos y a todos aquellos cuya colaboración hizo 
posible la publicación de este primer número. 

Alexander Kalawski B. 
Director 

Revista Chilena de Psicología 
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La Dislexia: 
Enfoque Neuropsicológico 
y Psicolingüistico 

LUIS BRAVO VALDJVJES0 1 

RESUMEN: Se intenta hacer una revisión de 
los aportes más recientes sobre las dislexias, en 
el terreno de la psicolingüistica y de la neuro­
psicología. 

Las investigaciones en neuropsicología indi­
can principalmente la presencia de alteraciones 
en las secuencias espaciotemporales y en la 
in tegración intersensorial. En el área psicolin­
güística, la dislexia aparece como una falia en 
los procesos centrales del lenguaje, especiaimen­
te referentes a la semántica y a la sintaxis. 

Las investigaciones tienden a disminuir la 
importancia de los procesos perceptivos visuales 
y auditivos, en el origen y en la rehabilitación 
de las dislexüzs. 

Uno de los temas más frecuentemente· encontrado 
en la literatura científica psicológica y neurológica 
infantil es el que se refiere a niños que presentan 
serias dificultades para aprender a leer. En 1977, 
dos prestigiosas revistas internacionales, una de 
educación y otra psiquiátrica, publicaron números 
especiales destinados a este problema. El objetivo 
de este trabajo es presentar una revisión crítica de 
algunas publicaciones e investigaciones más recien-

1 Programa Educación Especial Univers.idad Católica de 
Chile.DiagonalOriente 3300. Santiago. Chile. 

Universidad Católica de Chile 

SUMMARY: A review of the most recenrly 
contributions about the dislexia is trying to be 
made in the psycolinguistic and neuro­
psychology areas. 

The investigations about neuropsychology 
shows man/y alterations in the temporary 
spacial sequence and in the intersensorial 
integration. In the psycolinguistic area, the 
di_slexia appears as a fault in the central 
processes of language, refering specially to the 
semantic and syntax. 

The investigations tend to reduce the 
importance of the visual and auditive 
perception process in the origen and in the 
rehabilitation of dislexia. 

tes sobre el tema, para hacer notar el cambio de 
énfasis que se advierte entre los investigadores 
sobre la psicopatología de 1a dislexia. No pretende 
ser un estudio exhaustivo sobre el tema. 

El orden que seguiremos en esta exposición 
será: Delinútación del concepto de dislex.ia, con­
ceptos neuropsicológicos de la disle:Xia, aspectos 
psicolingüísticos de la misma. 

a) DELIMITACION DEL TERMINO:' 

En una publicación reciente considerábamos con­
veniente distinguir los. términos "dislex.ia específi-
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ca" de "retardo lector" (Bravo, 1977). Hacíamos 
esta distinción a partir de la experiencia clínica 
con muchos niños que presentaban dificultades 
lectoras de _distinto índole, y relacionábamos esta 
distinción con una amplia investigación empírica 
de Rutter y col. {1970) y de Yule y col. {1973 y 
1974 ); quienes también hacen una distinción 
similar. Ellos hablan de "atraso lector general", 
cuando un niño está atrasado más de dos años y 
cuatro meses en edad lectora sobre su edad 
cronológica, y consideran que hay "retardo lector 
específico", cuando están atrasados más de dos 
años y cuatro meses en edad lectora en relación a 
su edad cronológica y mental. 

Según dichos investigadores, las principales di­
ferencias clínicas entre ambos grupos fueron un 
mayor retardo en el desarrollo y alteraciones del 
lenguaje y del habla que presentaron los niños con 
retardo específico en la lectura, y un menor ritmo 
de progreso que lograron en el aprendizaje de la 
lecto-escritura, aunque tenían un coeficiente inte­
lectual más alto que los niños con atraso lector 
general. 

La distinción entre "Dislexia Específica" y 
"Retardo Lector", análoga a la anterior, no estuvo 
fundamentada en un estudio empírico, sino en la. 
necesidad ' práctica de diferenciar aquellos niños, 
que no aprenden a leer debido a una patología 
psicológica y neurológica que afecta sus procesos 
cognitivos, lingüísticos o psicomotores y que 
requieren un tratamiento especial, de un número 
mucho mayor de niños que no aprenden a leer por 
carecer de las bases culturales y /o familiares 
adecuadas, o por haber sido enseñados mediante 
metodologías erróneas. Esta distinción no desco­
noce la evidente superposición de casos mixtos y la 
dificultad de diagnosticar a priori ambos tipos de 
problemas para aprender a leer. Las diferencias 
entre ellos se advierten con más claridad en la 
evolución y en la persistencia de secuelas de 
dislexia específica en la edad adolescente o adulta. 
Esta distinción es especialmente útil, cuando hay 
una numerosa población que proviene de ambien­
tes fuertemente deprimidos en su desarrollo y, 
expresión cultural y los niños presentan una 
preparación insuficiente para el aprendizaje de la 
lectura y alto índice de fracaso escolar. 

Referente al término "dislexia específica" con­
siderarnos que se trata de un trastorno educacional 
originado en una psicopatología polimorfa, vincu­
lada a alguna disfunción en el S.N.C., que incide
fuertemente en los mecanismos de recepción, 
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comprens1on y expresión de la comunicac10n 
escrita. "La dificultad lectora misma es una falla 
instrumental y no original, que puede tener diver­
sos orígenes y estar asociadas a distintas manifes­
taciones psicopatológicas c:onductuales . Los fac­
tores educativos socio-culturales, familiares y 
afectivos jugarían un rol no despreciable en su 
aparición y en las características que presenta en 
cada caso, como elementos desencadenantes de 
algún proceso patológico subyacente "asintomá­
tico" {Bravo, op. cit. p. 153)-

En consecuencia, pensamos que el término 
dislexia específica tiene un significado clínico y 
educacional, y se refiere a aquellos niños que no 
aprenden a lt!er por tenér alteraciones psicológicas 
y/o neurológicas que se lo impiden, y que poste­
riormente presentan secuelas en la comprensión o 
velocidad lectoras. 

Es probable que investigaciones posteriores 
determinen diferentes tipos de dislexias y su 
relación con psi!;opatologías determinadas, lo cual 
hasta ahora no ha sido concluyente. (Naidoo, 
1972). 

b) APORTES DE LA NEUROPSICOLOGIA : 

Una de las ciencias que más ha estudiado la 
dislexia ha sido la neuropsicología. Una revisión 
exhaustiva de Benton (I 975), y un libro actual de 
Tamopol y Tamopol .{1977), resumen de manera 

. satisfactoria el estado actual de las investigaciones 
que buscan la relación existente entre alteraciones 
del S.N.C. y dislexia. Señalaremos aquí algunos 
datos aportados por estos autores , además de otras 
investigaciones recientes, a fin de colocamos en­
una perspectiva actualizada de la dislexia. 

Un descubrimiento importante por sus canse~ 
cuencias reeducativas está dado por trabajos que 
muestran que las alteraciones perceptivas visuales y 
auditivas no son tan importantes en la dislexia 
como se cree comúnmente (Vellutino y col. 1972; 
Vellutino, F .. , 1975). Si bien, entre los niños que 
inician el aprendizaje lector se advierte un menor 
rendimiento en pruebas perceptivas, ello no tiene 
la trascendencia que se les atribuía tradicional­
mente y no explica la persistencia de las dislexias 
en niños mayores de 10 años, cuando han desapa­
recido las deficiencias perceptivas. Diversas inves­
tigaciones coinciden en esta afinnación, las cuales 
han sido resumidas por Hallahan, B. B. (1975), 
expresando. que "no hay evidencias sólidas que 
apoyen la efectividad del entrenamiento percep-



tivo-motor como enfoque educacional" de los 
trastornos de aprendizaje lector. Vellutino (op-. 
cit.) comparó buenos y malos lectores entre 6 y 13 
años, no encontrando diferencias en la repro­
ducción inmediata de dibujos geométricos sin 
significado, en cambio las halló en la reproducción 
de letras y palabras con significado. De acuerdo 
con esto, considera que las diferencias entre ambos 
grupos no eran perceptivas, sino verbales. 

Wedell (1977) también coincide en esta opinión 
a partir del resultado de diversas investigaciones, 
aun cuando sus afirmaciones son menos categóri­
cas. Considera que tradicionalmente se ha sobre­
valorado la importancia de la percepción visual y 
auditiva en la lect.ura, dándole a dicha importancia 
un valor auto-probatorio de origen de las dislexias
lexias. La revisión de investigaciones de correla­
ciones, predicciones de rendimiento y compara­
ciones entre buenos y malos lectores no serían 
concluyentes. 

Las correlaciones son significativas, pero no 
estrechas, y las diferencias entre grupos indican 
que hay una considerable sobreposición en las 
destrezas, perceptivas entre buenos y malos lecto­
res. Según Wedell, a partir de un nivel perceptivo 
mínimo "las deficiencias perceptivas pueden cons• 
tituir un handicap para algunos niños y no para · 
otros". Ellos serían un factor contribuyente a la 
dislexia y sobre todo en las primeras etapas del 
aprendizaje, pero no un factor causal. 

La diferencia fundamental entre buenos y 
malos lectores con trastornos perceptivos estaría 
dada en que los primeros compensan su deficiencia 
atribuyendo o pre-diciendo un significado a la 
frase o a la palabra, a partir de las percepción de 
dos o tres signos gráficos. 

El niño tendería a llenar el vacío de las palabras 
que percibe mal, extrapolando palabras y aplican­
do para ello su conocimiento. de sintaxis, en un 
proceso que Goodman denominó "adivinanza 
psicolingüística". Los malos lectores serían inca­
paces de compensar así su deficiencia perceptiva. 

Habría métodos de enseñanza de la lectura que 
facilitarían esta compensación de las deficiencias 
perceptivas y otros que serían contraindicados. 

Vellutino y col. (1977), por otra parte, consi­
deran que la relación entre la percepción y el 
concepto verbal en la lectura no sería secuencial 
sino recíproca y proponen una estrategia educa­
cional en base al principio de "transferencia 
máxima" de Gagné. 

Creemos que estas hipótesis son altamente 

interesantes, pues obligaría a cambiar toda la 
estrategia de rehabilitación psicopedagógica para 
niños disléxicos , centrándola más en tareas que 
implican desarrollo verbal que en la estimulación 
perceptivo motora. Esta conclusión también . es 
obtenida por Sobotka, K. y col. (1977), luego de 
comparar el rendimiento en pruebas perceptivas y 
verbales a disléxicos y no disléxicos de cliferentes 
edades. Las diferencias verbales se mantenían .a 
través de las edades, en cambio las diferencias 
perceptivas tenderán a desaparecer entre ambos 
grupos alrededor de los 11 años. 

Referente a la percepción de la orientación 
espacial de letras, números y símbolos, que se 
encuentran frecuentemente en disléxicos, Benton 
afirma que la dificultad de discriminación per­
ceptiva de dertx;ha-izquierda puede ser importan­
te en disléxicos más jóvenes, pero que no tendrían 
significación en disléxicos de mayor edad (11 a 12 
años). Las diferencias encontradas en pruebas de 
reconocmiento izquierda-derecha sobre el propio 
cuerpo, entre disléxicos y normales, tiende a 
desaparecer cuando se controla el C.l. (Coleman y 
Deutsch, 1964 ).

Un descubrimiento muy interesante reside en el 
hecho que la 1otación de letras (b-d) y las 
inversiones de palabras (sal-las), errores que fre­
cuentemente se piensa que van unidas, no corre­
lacionan entre sí, lo cual indicaría que ambos tipos 
de errores no se dan simultáneamente en los 
mismos niños y no tendrían un origen común. 

Tampoco las investigaciones sobre lateralidad 
cruzada o sobre sordera han aportado conclusiones 
definitivas. En opinión de Rutter (1977), "todos 
los estudios epidemiológicos han mostrado que 
esta es una noción errónea y que puede concluirse 
que las dificultades lectoras no se asocian con 
ningún modelo particular de predomináncia de 
mano, ojo o pie". (op. cit. p. 559). 

En consecuencia, las investigaciones sobre tras­
tornos perceptivo-motores y de lateralización no 
han sido concluyentes para considerarlas una causa 
de las dislexias específicas. Algunas alteraciones 
afectarían la iniciación del aprendizaje lector, pero 
se superarían ·con la maduración, persistiendo sin 
embargo, los trastornos lectores de comprensión. 

En relación con las alteraciones perceptivo 
visuales o perceptivo auditivas encontramos una 
observación comparativa interesante. Los niños de 
habla inglesa presentan principalmente errores en 
la lectura de las vocales, en cambio los niños de 
habla hispana presentan principalmente trastornos 
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en la lectura de las consonantes. Esta diferencia se 
: deberíaal cambio de sonido que presentan las 
vocales en idioma inglés, según el contexto de las 
consonantes, lo cualrequiere un proceso de 
discriminación perceptivo-auditiva más desarro­
llado .. En nuestro idioma, en cambio, las mayores 
dificultades residirían en la percepción de letras 
dobles (dr, 11, rr), lo cual pudiera indicar que bajo 
el mismo nombre de Dislexia están agrupando 
alteraciones diferentes. 

Las teorías de Johnson y Myklebust, (1967) 
sobre los trastornos psiconeurológicos de aprendi­
zaje, dieron fuerte impulso a investigaciones sobre
la integración intersensorial en las dislexias . En 
este sentido, se han encontrado diferencias en la 
integración audio-visual de niños dísléxicos y 
normales, independinetemente del C.I. (Muehl y 
Kremenak, 1966). Sin embargo, ha habido diver­
gencias entre los autores en la explicación de estas 
diferencias (Benton, 1975, Rutter, 1977). Algunos 
piensan que la principal dificultad de los disléxicos 
residiría en relacionar secuencias temporales con 
secuencias espaciales (Rudnick y col. 1967). Esta 
dificultad explicaría el problema que presentan 
para expresar oralmente una secuencia de letras 
percibida visualmente. 

La dificultad en percibir las secuencias tempo, 
rales y visuales se acentúa cuando se intercalan 
estímulos visuales con estímulos auditivos, lo cual 
indicaría una rigidez en la continuidad de la 
percepción. 

Benton comenta ampliamente la investigación 
de Muehl y Kremenal (1966), quienes encontraron 
que las habilidades de los niños en la integración 
sensorial cruzada de vista-oído (Cross- Modal), 
antes de iniciar el aprendizaje, era predictora del 
aprendizaje lector futuro, indepe·ndientemente de 
su nivel intelectual. En cambio la integración 
homo-sensorial (ipsimodal), visual - visual o 
auditiva - auditiva no era predictora del aprendi­
zaje lector. El considera que este resultado abre 
una promiscriia vía de investigación neuropsico­
lógica de las dislexias. Sin embargo, Rutter (1977)
no aparece convencido que las transferencias cru­
zadas (visual-auditiva, o espacial-temporal) 
guarden una relación específica con las dislexias y 
cita una tesis de Hayes, quien cree que el resultado 
en estos experimentos depende más bien de 
dificultades en el lenguaje, las que pueden afectar 
la comprensión de las secuencias visual-auditiva, 
más, que un problema de integración sensorial. 

las investigaciones mencionadas perrmiten esta~
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blecer la debilidad de muchas afirmaciones sobre la 
psicopatología de las dislexias. Parece que los 
resultados encontrados en los estudios más tradi­
cionales que comparan niños disléxicos -no dis­
léxicos, mediante técnicas psicométricas, no se 
mantienen cuando se efectúan con mayor riguro­
sidad, controlando otras variables, como el C.I. o 
el tipo de problemas lectores. Las diferencias 
encontradas mediante los tests de Bender, Frostig 
y otros, entre disléxicos y no disléxicos, parecería 
depender mucho de los efectos que produce la 
regresión del C.I. sobre dichos tests, cuando no se 
trabaja con grupos perfectamente pareados. No 
olvidemos que dichas· pruebas correlacionan de 
alguna manera con el C.I., por lo tanto, la no 
paridad de los grupos en esta variable estaría 
influyendo en las diferencias observadas en los 
tests. En consecuencia , la interpretación de los 
resultados de muchas investigaciones está sometida 
a fuerte crítica o, al menos, son cuestionables . 

De acuerdo con la revisión efectuada por 
Benton, las alteraciones más evidentes que se 
observaron en relación con las dislexias fueron el 
reconocimiento digital (síndrome de Gerstmann) , 
deficiencias en la integración intersensorial y 
percepción de la secuencia temporo-espacial. 

Una crítica general, que puede plantearse a las 
investigaciones sobre dislexia, reside en que la 

mayoría de ellas asocian las alteraciones psico~
lógicas o clínicas, al nivel lector alcanzado por los 

niños, y no al tipo cualitativo de errores espe~
cíficos. Es posible que el término dislexia pueda 
re-definirse, de acuerdo a modos de leer o tipo de 
errores que se comenten, y no solamente en base a 
la intensidad del retardo lector. Esta crítica es 
formulada también por Vernon, M. D. (1977), 
quien considera que la mayoría de las investiga­
ciones sobre dislexia no han sido enfocadas de 
acuerdo a las dificult ades específicas que tiene 
cada niño o tratando de determinar el punto de 
ruptura del aprendizaje lector, más allá del cual el 
progreso queda bloqueado. 

Pensamos que esta crítica es ampliamente válida 
y aparece necesario para el futuro investigar. las 
dislexias de manera más analítica y cualitativa, 
según el tipo de errores que el niño presenta. 

Desde el punto de vista de las funciones 
cerebrales alteradas, que estarían afectando las 
funciones psicológicas del proceso lector, las revi~
siones de Benton (1975) y de Tamopol y Tamopol 
(1977) aportan algunos antecedentes menos cono~



cidos para los psicólogos no especializados , que 
vale la pena señalar. 

Tarnopol y Tamopol hacen una revisión neuro­
psicológica de las funciones cerebrales que inter­
vienen con mayor incidencia en el proceso lector. 
Expresan que las conductas más complejas - como 
leer, escribir , pensar- son controladas por muchas 
unidades neuronales pertenecientes a diferentes 
zonas del cerebro, las que trabajan juntas inte­
grando temporalmente su actividad . Mencionan a 
Luria, cuando habla de una "localización dinámica 
de las funciones corticales", superando así los 
esquemas de localización anatómica y de acción de 
masa. La interacción de diferentes zonas cerebra­
les, en una misma actividad, puede estar interferida 
en algún tramo o etapa de la secuencia que sigue la 
excitación neurológica , provocando así alteraciones 
específicas en algunos aspectos del proceso lector. 
La disfunción producida en algún área cerebral 
puede alterar una modalidad o etapa del apren­
dizaje, sin afectar a otras, lo cual explicaría la 
di versidad de trastornos específicos que se advier­
ten en los dislexicos y la presencia de una 
psicopatología varia ble . Un factor frecuente en 
estas alteraciones sería la sobrecarga de estimula­
ción en alguna vía determinada , la cual bloquearía 
la trasmisión neuronal que lleva más adelante el 
aprendizaje. 

Las regiones cerebrales más sensibles a ser 
alteradas serían las denominadas por Luria "zonas 
nucleares de analizadores en la corteza cerebral" 
(Luria, 1966). En estas zonas se produce la mayor 
concentración de neuronas y se establecen las 
conexiones interzonales más frecuentes. Las seña­
les aferentes, junto con llegar a las zonas sensoria­
les receptoras, son examinadas en estas regiones 
analizadoras e integradas con las aferencias pro­
movidas por otras vías sensoriales o con las 
aferencias motoras (feedback). Es interesante dar 
aquí un ejemplo, expresado por los autores en 
relación al lenguaje oral, que nos permite compren­
der mejor la acción que tendrían estas zonas de 
analizadores corticales en las dificultades lectoras. 
(p. 16). Cuando el niño aprende a hablar, oyendo 
el lenguaje de otras personas, emergen hacia su 
cerebro una serie de estímulos auditivos, que se 
imprimen en los receptores sensoriales como fo­
nemas o palabras que él aprende a reconocer y 
discriminar. Este re-conocimiento de algunas pa­
labras, en desmedro de otras, es función de las 
zonas corticales de análisis. Cuando el niño escu­
cha un sonido - fonema o no- que no está dentro 

de los que conoce, como ser una palabra extranjera 
o poco común, esta estimulación es inhibida e 
impedida de alcanzar la conciencia; así solamente 
retiene un conjunto de .sonidos familiares identifi­
cables, que él podrá a su vez emitir. La inhibición 
o bloqueo automático de los estímulos no rele­
vantes para él le impide integrarlos con otras 
estimulaciones e incorporarlo a su lenguaje. En el 
aprendizaje de la lectura pasaría un procéso 
análogo: la dificultad temprana de percibir o reco­
nocer ciertas palabras bloquearía el aprendizaje 
posterior de otras palabras semejantes y el progre­
so en el mecanismo de decodificación de las letras. 
Una percepción deformada no sería recogida por 
los analizadores cerebrales, siendo rechazada por 
irrelevante. Este fenómeno pudiera ocurrir tam~
bién cuando el niño debe leer palabras de difícil 
ortografía o cuyo significado ignora. 

De acuerdo con esta explicación, pensamos que 
las alteraciones perceptivas, auditivas o visuales 
podrían tener más bien un rol desencadenante en 
la dislexia específica, cuando se encuentran alte­
radas las funciones superiores de integración cere­
bral. 

En caso que las funciones superiores estén 
intactas, las alteraciones perceptivas serían supe­
radas con cierta facilidad, sin traer consecuencias 
para el aprendizaje posterior, como ocurre en 
niños con retardo en la maduración de algunas 
funciones básicas. 

Desde el punto de vista de las áreas neurológicas 
alteradas, en la dislexia hay dos grupos de hipótesis 
que tienen alguna base empírica. En primer lugar, 
están aquellas hipótesis que la relacionan con una 
disfunción del área parietal, que afecta la integra­
ción iiltersorial y conduce a deficiencias espe­
cíficas en el proceso lector. Estas deficiencias se 
expresarían principalmente en la integración de 
vías sensoriales diferentes y de éstas con las vías 
moforas. (Benton, op. cit.). 

El segundo grupo de hipótesis es el que consi­
dera que la causa de las dislexias sería una 
integración ínter-hemisférica deficiente. Según 
Bcnton, estas hipótesis tienen fundamen.tación 
empírica más débil, aún cuando piensa que siguien­
do una metodología de investigación más analítica 
lograrían resultados promisorios. 

La conclusión que se desprende de la lectura de 
las investigaciones mencionadas es algo desilusio­
nante. A pesar de la gran cantidad de trabajos 
efectuados en el campo de la neuropsicología, no 
aparecen relaciones tan claras y definidas entre un 
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eventual origen neurológico y los trastornos lec~
tores específicos. 

Todas las revisiones dejan la impresión que esta 
relación debería existir, pero fuera de las investi­
gaciones que se refieren a la integración intersenso­
rial y a la percepción temporo-espacial , no apare­
cen relaciones constan tes y · definitivas entre de­
terminadas al te raciones neurológicas y determi­
nadas deficiencias en el aprendizaje de la lectura. 

Es probable, que hayan influido en esta escasez 
de resultados constantes los diferentes enfoques 
metodológicos de las investigaciones ; la dificultad 
para ponerse de acuerdo sobre el significado de 
ciertas experiencias, debida a presencia de variables 
que no son siempre controlados como es el caso de 
la memoria o del CI., y a la carencia de análisis 
cualitativos de las deficiencias lectores. La mayoría 
de los trabajos dicotomiza los grupos en niños con 
o sin dislexia, sin entrar a analizar en detalle cuáles 
problemas disléxicos presenta y cuál es el nivel 
donde alcanza su progreso límite en el aprendizaje. 
Tampoco diferencian siempre la dislexia del retar­
do lector. 

Una de las consecuencias de la insatisfaéción 
provocada por lo magro de los resultados enunciados 
ha sido la acentuación de las investigaciones en el 
área de psicolingüística. 

c) APORTES DE LA PSICOLINGUISTICA

Aunque la relación entre la dislexia y el desarrollo
del lenguaje ha sido considerada desde hace tiem­
po, ella ha adquirido una mayor relevancia los 
últimos años. 

Trataremos aquí de reseñar con brevedad algu­
nos aportes más recientes en este terreno. Recorde­
mos previamente, que en 1967 Guyot y Rigault 
consideraban que la Dislexia sería consecuencia de 
una alteración de los procesos del lenguaje , en 
cuanto a prend:izaje y comprensión de las palabras 
y símbolos. La dislexia específica sería la resul­
tante escolar y social de una alteración en los 
procesos centrales del sistema nervioso que con­
trolan el lenguaje. Los autores mencionados se 
colocaban en una perspectiva estructuralista y 
consideraban que la dislexia implicaría una defi­
ciencia en las funciones "semióticas", que relacio­
nan el significante con el significado (concepto 

· verbal). La principal dificultad de los disléxicos 
residiría en la comprensión del signo escrito en su 
relación con un significado conceptual. 

Referente a las alteraciones perceptivas, los 
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autores mencionados consideran que quedan su­
perados a nivel de los 9 años y no explican por qué 
la dislexia continúa. 

Vellutino en 1975, llega a una conclusión 
semejante, expresando que los problemas para leer 
no guardan tanta relación con las alteraciones 
viso-espaciales, sino con la mediación verbal que da 
significado a la palabra percibida. También Turton, 
en ese mismo año, luego de revisar numerosas 
investigaciones, expresa que los problemas del 
lenguaje son fundamentales en los trastornos del 
aprendizaje lector. El diagnóstico de estos trastor­
nos sólo puede efectuarse adecuadamente dentro 
del sistema lingüístico en el cual opera el sujeto, y 
en relación a las demás funciones cognitivas 
dependientes de la corteza cerebral. En los tras­
tornos de aprendizaje habría una disarmonía en el 
desarrollo del niño, entre las funciones superiores 
del lenguaje y los procesos inferiores de la percep­
ción y motricidad, debiendo estudiarse estos últi­
mos en función de los primeros. El reconocimiento 
auditivo de una palabra sólo puede entenderse en 
el contexto del sistema lingüístico y cognitivo del 
sujeto, y no como una función perceptiva aislada. 
Por lo tanto, la rehabilitación de una dislexia 
auditiva debería efectuarse estimulando ·princi­
palmente los procesos superiores de la compren­
sión del lenguaje escuchado y no tanto las funcio­
nes inferiores de la percepción auditiva de los 
fonemas. 

Un trabajo reciente de Olson (l 977), hace una 
interesante distinción acerca de las diferencias que 
se observan entre el lenguaje oral y su expresión 
lecto-escrita, que puede servimos para entender 
mejor los aspectos psicolingüísticos de las dislexias . . 
En contraposición con lo planteado por Chomsky, 
considera que el lenguaje oral no constituye una 
estructura completa en sí misma, como lo es el 
lenguaje escrito en un ensayo o texto redactado, 
donde cada palabra está perfectamente ubicada 
para dar un significado al contexto. En el lenguaje 
oral entran en juego la intención, la entonación y 
mímica del sujeto que habla y las expectativas del 
que escucha. Se complementa la expresión auditi­
vo-lingüística con las expresiones percep­
tivos- motoras. 

Así, en consecuencia, para comprender el len~
guaje oral el sujeto que escucha utiliza no sola­
mente los analizadores verbales. sino también otros 
puntos de referencia, exteriores o de su experien­
cia personal (memoria ). Que contribuyen a lograr 
el significado. Así por ejemplo, a veces en una 



conversación corriente se puede prever la continua-
ión de una frase,. por la entonación emocional del 

que habla . Además, para lograr una buena comuni­
cación oral es necesario establecer una base común 
de referencia entre ambos interlocutores que 
permita comprender sin equívocos el contenido 
del mensaje verbal. (Así por ejemplo, si escucho a 
la otra persona hablar de "la María", o "del 
vie rnes", "o de la plaza" , ambos debemos estar 
previamente de acuerdo en cuál María , cuál 
viernes, o cuál plaza se trate , para comprender lo 
que quiere decir) . 

Cuando el ni ño aprende a hablar, aprende a
reconocer las expresiones emocionales o motoras 
(gestos) , que le ayudan o incluso le dan la clave 
para entender el lenguaje verbal de la otra persona. 
(El ni ño puede comprender que el profesor está 
enojado , aunque no escucha bien todo lo que le 
diga). 

En la lectura de un texto escrito , en cambio, la 
bomprensión del significado debe obtenerse sola­
mente y nada más que a partir del texto, lo cual 
implica un cambio en el proceso de decodificación 
verbal. El paso del lenguaje oral al lenguaje escrito 
implica un nivel más complejo de elaboración 
mental que el requerido para decodificar las 
pa labras, pues lleva consigo la necesidad de 
aprender a interpretar un nuevo código de 
lenguaje , de acuerdo a una estructura propia que 
re lac iona cada significante con un significado, sin 
la ay uda de indicadores no verbales que comple­
mentan o aclaren el texto. 

De acuerdo con esta teoría de Olson, . el 
aprendizaje de la lectura constituye un proceso 
bastante más complejo que la simple aplicación de 
un vocabulario , más o menos rico , a un texto 
escrito. No se trata solamente de percibir de­
terminados signos gráficos y trad ucirlos a un 
significado verbal, sino que requiere , además, la 
destreza para descifrar la estructura sintáctica del 
texto escrito . Así por ejemplo , al niño que le 
enseñan a leer "Mi mamá me ama", no sólo debe 
reconocer el significado de cada una de las cuatro 
palabras , sino además debe ser capaz de entender 
en el texto la rel ación entre el su jeto (la mamá), la 
acción de amar, y el objeto amado, que esté en 
este caso reemplazado por un pronombre (me). No 
basta que reconozca cada palabra. Debe com­
prender el significado del conjunto de la frase y las 
relaciones internas de sus componentes gramati­
cales. 

Este ejemplo nos muestra que el aporte de la 
psiculingüística a la comprensión de la lectura es 
valiosísimo y coloca el estudio de las dislexias en 
una perspectiva más amplia y más rica , que el · 
simple análisis psicométrico de las funciones 
perceptivo-motrices o del vocabulario. 

Rutter y Yule (1977), también expresan una 
posición cercana a ésta cuando dicen que "la lec­
tura es una habilidad lingüística que requiere la 
comprensión de un código de símbolos visuales · 
usados como mediadores de un significado" (p. 
557), y Goodman y Goodrnan (1977) plantean 
que ',existe la creencia que leer es reconocer 
palabras ; por el contrario , las palabras en 
diferentes contextos semánticos y sintácticos 
constituyen entidades distintas' .. En consecuencia, 
el aprendizaje de la lectura "no es asunto de 
traducir o recodificar lecturas o sonidos .. . ", sino , 
más bien se trata que los lectores empleen su 
conocimiento del lenguaje , en cuanto estructura de 

,significados verbales , y lo apliquen a la compren­
sión del texto. La lec tura, como el lenguaje, no 
consiste en un proceso de asociación visual0 audi­
tiva-verbal , sino en un proceso activo de elaborar 
un significado, a partir de una estructura 
gramatical, relacionándola con otros significados 
ya conocidos. 

Una revisión efectuada por Vellutino (1977), 
sobre las bases empíricas que presentan las 
diferentes hipótesis sobre la dislexia, tiende a 
confirmar como un origen probable de este 
síndrome una psicopatología en las funciones del 
lenguaje. 

Las investigaciones sobre percepción visual, 
integración intersensorial y percepción de secuen~
cias temporales indican que dichas alteraciones no
son concluyentes para explicar las dislexias. En 
cambio, las hipótesis que se refieren a una 
deficiencia en áreas verbales serían más convin­
centes. Vellutino expresa que los trastornos en la 
lectura pueden atribuirse - muy probablemente- a 
"una disfunción en uno o más aspectos del 
funcionamiento lingüístico. Diversas investiga­
ciones indican como probables áreas de dificultades 
"los componentes semánticos, sintácticos y fono- · 
lógicas del lenguaje". Agrega que "la impresión 
general aportada por investigaciones en esta área es 
que los malos lectores pueden tener dificultad , 
tanto en la codificacióñ lingüística de la informa­
ción recibida , como en relacionar los significados 
lingüísticos con algún' estímulo dado". Ambos 
procesos dependerían tanto de la riqueza del 
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vocabulario, como de la facilidad para recuperar de
la memoria los contenidos allí guardados cuando 
se presenta el estímulo visual de la palabra escrita. 

Los estudios emp íricos diferenciales entre 
disléxicos y lectores normales han encontrado 
diferencias en e I desarrollo sintáctico: fluidez 
verbal, vocabulario hablado, organización de 
frases, complejidad en la estructura de las frase, lo 
cual daría una base más sólida a estas hipótesis 
(Vellutino, 1977; Hallahan, 1975). 

APRENDIZAJE LECTOR Y DISLEXIA 

Dos investigaciones, una acerca del aprendizaje de 
la lectura en niños normales y otra acerca de las 
variables que inciden en el pronóstico de la 
rehabilitación de disléxicos, pueden completar esta 
exposición. 

Francis (1977) hizo una investigación sobre 
cómo aprenden a leer niños de cinco años, que 
seguían métodos diferentes en distintas escuelas, 
comparando el progreso alcanzado y los errores 
cometidos. Según él, en esta edad aparece poca 
relación entre el aprendizaje lector, los materiales 
que disponen los profesores o el conocimiento del 
lenguaje oral. Los niños, aunque sigan diferentes 
métodos, cometen los mismos errores en el 
aprendizaje habiendo mucha diferencia individual 
en la velocidad para aprender. El aporte más 
interesante de esta investigación está en cómo los 
niños aprenden. De acuerdo con lo observado, los 
niños aprenden a leer guardando en su memoria 
dos o tres palabras claves que les sirven de base 
para el progreso posterior. El aprendizaje nuevo no 
fue solamente una adición de más palabras, sino su 
incorporación en una forma estructurada de 
código gráfico. Posteriormente, retienen algunas 
frases claves con significado. Lo importante en este 
proceso sería la atrib ución de significado a la 
forma gráfica. 

En consecuencia, desde el punto de vista 
psicolingüístico previo para el aprendizaje de la 
lectura es la capacidad de estructurar el lenguaje a 
partir de un vocabulario estable, de almacenar en 
la memoria ciertos significados y recuperarlos 
oportunamente cuando se presenta un estímulo 
verbal. El aprendizaje de la lectura no sólo requiere 
que el niño sepa hablar, sino que su expresión oral 
cumpla ciertos requisitos como ser fluidez, 
comprensión, organización de las frases, que sirvan 
de base para su aplicación al lenguaje escrito. 
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Finalmente, una investigación nuestra de 
seguimiento de niños disléxicos luego de uun año de 
tratamiento en escuelas especiales, nos indicó que 
entre distintas variables evaluadas antes del 
tratamiento, las que mejor pronosticaron el nivel 
lector final, fueron dos pruebas verbales, una de 
tres semejanzas y la otra de asimilación inmediata 
de información oral. El test de Frostig, la prueba 
de funciones cerebrales básicas de Olea, y el CI 
verbal y Manual del WISC, tuvieron me nor 
incidencia en e 1 rendimiento lector 
post-tratamiento. Los niños con peor rendimiento 
final no mostraron diferencias con los niños de 
buen rendimiento lector en la evaluación final de 
las funciones perceptívo-motoras, evaluadas en la 
escala de funcio nes básicas de Olea. Este resultado 
indicaría que la recuperación en dichas áreas no 
influyó tanto en la rehabilitación de la dislexia, 
como las funciones verbales (Bravo, Alvarez, 
Haeussler, 1978). 

CONCLUSIONES: 

La revisión de las investigaciones de aparición más 
reciente nos permite plantear diversas considera­
ciones finales. En primer lugar, diríamos que no 
hay aportes nuevos en los aspectos etiológicos, ni 
clínicos de las dislexias, (Rutter y Yule , 1977), el 
mayor aporte continúa siendo el de Naidoo, 
(1972). 

Las investigaciones en neuropsicología permiten 
· suponer fundamentalmente la presencia de factores 
neurológicos en el S.N.C., que estarían originando 
este síndrome. Estas alteraciones se darían 
principalmente a nivel de los centros "analizadores 
de la corteza cerebral o área de asociación", en la 
región parietal posterior, y /o en los centros 
integradores ínter hemisféricos. 

Desde el punto de vista de la psicopatología, las 
principales manifestaciones asociadas con las 
dislexias serían la integración intersensorial 
(Croas-modal), la percepción temporo-espacial y 
los trastornos en áreas lingüísticas. Estas últimas 
alteraciones presentan una vía promisoria de 
investigación, sobre todo mediante la aplicación de 
un enfoque psicolingüístico. 

Los procesos psicolingüísticos de relacionar 
significante-significado en un texto, de organizar 
frases y oraciones de estructura compleja, además 
de la riqueza de vocabulario, constituirían 
conéiiciones previas de desarrollo mental que los 
niños disléxicos no han logrado alcanzar. Su 



principal dificultad estaría en la formulación del 
pensamiento, a partir de los significantes gráficos, 
y su organización. en contenidos verbales. 

Una segunda conclusión se refiere a que no hay 
aún claridad sobre diferentes tipos de dislexia, lo 
cual pareciera ser debido a una insuficiencia de 
investigación cualitativa sobre el tipo de dificul­
tades que presentan los niños para leer. Según 
Vemon, M.D. (1977), las dificultades más 
relevantes que permitirían agrupar tipos de 
dislexias serían deficiencias en el análisis de 
estruct uras secuenciadas visuales y auditivas , 
deficiencias en la asociación grafemafonemas; 
insufi ciente memoria en la secuencia temporal; 
deficiencias para agrupar palabras en frases con 
significado. En todo caso no hay suficientes 
estudios empíricos que den claridad definitiva 
sobre este punto. Igualmente , no hay conclusiones 

definitivas sobre la relación entre la dislexia de los 
primeros años del ap rendizaje lector y la " dislexia 
de comprensión", en una etapa posterior cuando el 
niño reconoce los signos gráficos, pero no ios 
integra en significados. 

Finalmente, las nuevas investigaciones en este 
tema hacen pensar que se requiere también un 
cambio en el enfoque psicopedagógico de rehabi­
litación. El esfuerzo que se hace tradiciol).almente 
en ejercitar las funciones perceptivas y motoras, no 
parece tener una influencia decisiva en la mejoría. 
En cambio se vislumbra la necesidad de elaborar 
estrategias de rehabili tación en las funciones 
psicolingüísticas para favorecer un mejor desarrollo 
de los procesos del pensamiento. 
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Aplicación del Análisis Multimodal 
en el Estudio y Tratamiento de 
un caso de Eyaculación Precoz 

CLEMENCIA SARQUJS YAZJGT 1 Universidad Católica de Chile 

RESUMEN: El caso que se describe, es presen­
rndo para ilustrar un tratamiento de la eyacula­
ción precoz. Este está basado en un modelo 
multimodal, ( Lazarus, 19 7 3, 19 76 ), que no pre­
supone identificación con ninguna corriente de 
pensamiento psicológico ni tampoco es una es­
cuela separada. 

Aún cuando los terapeutas que practicamos 
la forma multimodal no nos adscribimos a nin­
�una teoría particular, los encuentros y obsenJa­
ciones tienen lugar en un marco arn¡J/io que 
,1barca los principios del aprendizaje -más espe­
cialmente los del aprendizaje social y aquellos 
de los procesos cognitivos- para los cuales lwv 
experiencia emp irica. 

Cada día hay más parejas que acuden en busca de 
ayuda para solucionar problemas de relación entre 
ellos. La relación entre un hombre y una mujer es 
una interacción social que se rjge por los mismos 
µ1incipios que gobiernan cualquier tipo de proceso 
111terpersonal. Hay transacciones, intercambios, 
formación de impresiones, como también, proce-

1 Escuela de Psicología. UNIVERSIDAD CATOLICA.
Vicuña Mackenna 4860. 

APPLJCATJON OF MULTJMODAL ANALY­

SJS IN THE STUDY AND TREATEMENT OF 

PRECOX EJACULA TJON 

SUMMARY: A single case is used to describe 
the treatement of ejaculation precox. A multi­
modal approaclz is employed. This is not idien­
t(fied wit/1 any specijic trend in psyclzological 
tilought, neither should be considered a separa­
te sclwol of thought. 

Altl,ough practitioners in clinical psyclwlogy 
who adscribe to tlze multimodal approac/1, do 
not adopt any particular psyclzological theory, 
the therapy takes place within a large spectrum 
that encompass principies of learning-specifica­
l(y social learning-cognitive processes and prin­
cipies of behavior based on empirical findings. 

sos de atribución mediante los cuales inferimos 
acerca de la causa de nuestras conductas o de las 
de los demás. (Insko, Schopler; 1972). 

Las transacciones o intercambios de conductas 
en la pareja se realizan en distintos planos, verbal o 
no verbal. La información no verbal es procesada 
por un sistema de imágenes según Meichenbaum 
(1974), "su supone que este sistema está especiali­
zado en procesar información no verbal, la que es 
almacenada en forma de imágenes". 
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Los intercambios o transacciones de la pa reja , 
sean éstos reali zados en un plazo verbal o no. 
pueden afectarse por diferentes causas : mala, exce­
siva o poca comunicación; desniveles culturales , de 
intereses, religiosos, y económicos; influencia de 
los parientes u otros. 

Entre los motivos más comunes de desadapta­
ción en la relación de la parej a está el de las 
alteraciones sexuales , que va generalmente unido a 
una mala comunicación. 

En los últimos años muchos investiga dores han 
trabaj ado en desarroll ar técnicas de tratamiento de 
problemas sexuales específicos. Estas técnicas han 
sido probadas bajo condiciones especiales y han 
mostrado se r eficaces só lo en algunos casos. 

Es por eso que, como terapeutas, hemos ne ces i­
tado buscar un modelo que permita analizar la 
relación de la pareja, no sólo desde el punto de 
vista de su desadaptación sexual, sino que, a partir 
de un conjunto de dimensiones individuales que 
interactúan entre ellas y que están íntimamente 
relacionadas con la conducta sexual (Laza rus, 
1973). 

MODELO 

No podemos olvidar que la relación interpersonal 
comienza por un proceso de cognición. Este proce­
so incluye distintas funciones: percepción, aten­
ción, memoria, codificación y procesamiento de la 
información. Hay en este proceso formas repre­
sentacionales, de estructuración y alrnacenamien-· 
to. La experiencia cotidiana no es sólo el resultado 
de la captación del medio , sino que, ella está unida 
inseparablemente a la disposición de pensar , sentir, 
emocionarse y actuar. 

En los últimos 15 años se ha investigado y 
buscado intensamente modelos teóricos que den 
cuenta de la captación del mundo y sus efectos. 
Según Bergin (1971) el modelo S- R ha quedado 
corto en su alcance explicativo. 

Si revisarnos los enfoques teóricos y la evidenci :1 
empírica vernos que, hasta la publicación hecha por 
Schachter (1962), se había descuid ado el éstudio 
de los factores cognitivos y su relación con las 
emociones. Schachter plantea su teoría de los dos 
factores, lo fisiológico por un lado y lo cognitivo 
por el otro. Esta form ulación recibió numerosas 
críticas, pero marcó un avance en el conocimiento 
acerca del hombre, la captación del medio y sus 
efectos. 
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Arn old (1 970) y Lazarus (1968) han concep ­
t ual izado la emoción corno íntimamente conec­
tada por un proceso cognitivo de "apreciaci ón 
situacional ". La emoción es definitiva corno, ''e l 
sentir una tendencia hacia algo ap reciado como 
bueno y de alejamiento de cualqu ier aspec to apre­
ciado como malo o peligroso" , (Arnold , 1970). 

Las emociones así vistas, aparecen como rasgos 
integra les del proceso de in fo rmaci ón y ,1ctuac ión 
del organismo. De acuerd o a esta fo rmul ación "las 

· emociones se generan por la evaluación de la s 
consecuenc ias de los hechos que la persona percibe. 
Esta información se obtiene por vía de los estímu­
los sensoriales los que son almacenados en forma 
de imágenes o cogni ciones" (Woolfolk, 1976). 

Tanto la emoción sentida como sus acompañan­
tes fisiológicos, se generan corno resu ltado de un 
pro ceso cognitivo de apreciación o "tasación" si­
tuacional. 

Hay evidencias que respaldan es ta teoría de la 
"apreciación cognitiva". Lazarus y Opton (1966) 
en uno de sus es tudios, mostraron como se podía 
reducir la actividad autonómica a t ravés de una 
modificación de las cogniciones. Por otro lado, 
Meinchenbaum (1974) plantea que la forma de 
autoverbalizar puede llevar a camb ios en las res­
puestas emocionales . 

Paralelo a las investigaciones realizadas en torno 
a la influencia de las verbalizaciones sobre las res­
puestas emocionales, se han efectuado una serie de 
estudios en los que se ha visto que los correlatos 
bioquímicos de la emoción varían en función de la 
expresión facial. Debido al gran número y densi­
dad de receptores de la musculatura facial , cual­
quier alteración expresiva es vista corno fuente de 
influencia directa en el S.N.C. (Laird , 1974). Los 
cambios de expresión facia l, ya sean en uno mismo 
como en los demás, son percibidos y atribuidos a 
causas diferentes. Luego , de acuerdo a ell os se 
verbalizan contenidos que generan emociones. 

Si ana li zamos el caso de un hombre que siente 
ansiedad al enfrentar a una mujer , puede suceder 
que haya déficit s conductuales que interactúen 
con un mal aprendizaje social de los roles . A partir 
de esta situación se le producen cogni ciones que lo 
llevan a autoverabalizaciones negativas , las que , en 
último lugar le generan ansiedad. (Lazarus, 1966). 
Los aspe ctos cognitivos están constantemente pre­
sentes en la generaci ón de emociones. Ellos no son 
fund Jmentales sino básicos. Los teóricos de la atri­
bución y los del en foque de " la apreciación cogni­
ti va" han mostrado evidencias emp íricas que co-



rroboran esta situación (Lazarus, Arnold , 1970, 
197 1, 1972). 

In vestigaciones recientes han demostrado que el 
proceso cognitivo no es un fenómeno unitario. 
Ha y, por lo menos, dos fo rma s diferenciales de 
conocer (Bogen , 1969; Kimura . 1973). Estas in­
ves tiga ciones han mostrado que los hemisferios 
cerebrales derecho e izquierdo , presentan una con­
ciencia di cotómica. Las cogniciones verbales están 
mediadas por el hemisferio izquierdo , mientras que 
las cogniciones viso-es paciales lo están por el 
hemi sfe rio derecho. 

El hecho de que cada hemisferi o se especialice 
en un funcionamiento distinto , corrobora, aún 
más, el supuesto de que la in fo rmación no verbal 
se procesa por un sistema es peciali zado y se alma- · 
cena en imágenes. Lazarus ( 1973). 

La modalidad cognitiva descri ta por Lazarus 
corresponde directamente a la forma de procesa­
mien to verbal del hemisferio izquierdo y viso espa­
cial del derecho. Para que un modelo terapéuti co 
en su aplicación pueda ser efectivo y producir 
cambios en una persona, debe se r dirigido y abarca r 
todos los sistemas de respuestas del organismo 
en fo rmaconjunta. Modelar con_i untos de respuesta 
verbales y cogni ciones, enseñar conductas adecua­
das y atenuar las respues tas de excitación autó­
noma. 

Lo anteri ormente descrito nos permite afirmar 
que para realizar el tratamiento de una parej a se 
hace necesario funcionar dentro de un marco de 
referencia más amplio o integrati vo, que abarque 
todas las dimensiones que están presentes e inte­
ractúan en la rel ación ( Reisma n, 1971 ). 

Esta modalidad de análisis que se va a presentar 
se deduce del modelo teórico anterio rmente plan­
teado y que es usado habitualmente por psicólogos 
de orientación cognitiva. 

Es positivo plantearnos que una de las forma s 
más eficaces, eficientes y adecuadas de ayudar a las 
personas, para que logren cambios en su forma de 
relacionarse , es confrontarlas con sus ideas mági­
cas, irreales e irracionales y permitirles , dentro de 
la situación terapéutica , encontrar su explica.ción y 
la o las fo rmas de eliminarlas (Ellis, 1973 , 1974). 

MODELO DE ANA LISIS CLINICO 

Se trata de apli car un sistema de terapia educat ivo 
- didácti ca de amplio espectro. Para es to se requie­
re de un análisis previo en · base a las variables: 
cognición, imagen, sensación, afecto , conducta , re­
lación inte rpersonal (Lazarus, 1973). 

Una vez realizado este primer paso , no se usa 
sólo una técnica sino todas las que sean nece.sarias 
para abarcar las alteraciones de la relación, · que se 
expresan por medio de la inadecuación en .el plano 
sexual ' ' 

Son muchos los casos de frigidez secundaria o 
primaria , eyaculación precoz e impotencia selec­
tiva que no se solucionan usando un tratamiento 
específico a esa alteración. 

DESCRIPCION DEL CASO 

Pareja con 6 años de matrimonio: él, eyaculador 
precoz; e lla, ano rgásmica. 

El sujeto, consulta por problemas en la relación 
con su se ñora. Llevan 6 años de casados y sospecha 
infidelidad. Además de otras dificultades, sufre de 
eyaculación precoz y su mujer no ha podido llegar 
al o rgasmo en los 6 años de matrimonio. Por los 
an tecedentes biográficos obtenidos en la entrevista 
clínica se sabe que es hijo único de un matrimonio 
mal ave nido. Su madre muy dominante y agresiva, 
hacía las veces de jefe de hogar, en donde actuaba 
y juzgaba todo con crite rios muy rígidos. De niño 
vivía trat ando de darle en el gusto, dependiendo 
mucho de ella y de los demás. Vivía preocupado 
de causar buena impresión, muy autoconsciente y 
centrado en él. A menudo tenía fantasías, se veía 
mandando el grupo de jóvenes del barrio , do mi­
na ndo mujeres , etc . 

A los 1 5 años, en un paseo de curso, se separó 
del grupo junto con otros muchachos y presenció 
una competencia en la que, el tema era ver cuál de 
todos, masturbándose , era capaz de llegar más rápi­
damente a la eyaculación. El no participó activa­
mente en la experiencia, pero se excitó mucho , lo 
que le generó gran angustia y sentimiendo de cul­
pa. El rec uerd o de esta sit uación le vuelve a menu­
do a la memo ria. Aparte de la culpa y angustia 
muchas veces se ha sorprendido pensando haber 
participado y ganado la competencia. Desde los 17 
años, según recuerda, cada vez que conoce una 
joven q ue le agrada , piensa e imagina conquistarla, 
pero ni siquiera le dirige la palabra. 

Muchas veces al estar con una mujer se le venía 
a la memoria la image n de la masturbación colecti­
va y se daba cuenta que apuraba la eyaculación 
compitiendo con él mismo. . 

La eyaculación precoz se transformó en su pro­
blema desde los 17 años de edad . Esto hace que 
evi te cada vez con mayor frecuencia tener relacio­
nes con jóvenes de su grupo. En esa época estud ia-
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ba una carrera universitaria a la que se dedicaba 
intensamente, pero "era común que pasa ra por 
períodos de faltas de ánimo". En esos momentos 
la única actividad que hacía con gusto era juga r 
foot - ball , "ahí nadie me ganaba", "mis amigos 
siempre me decían, tú siempre haces lo que sabes 
que te va a resultar perfecto". Recuerda que en esa 
época sufría de muchos dolores de estómago. 

A los 24 años conoció a la que hoy es su mujer. 

TEST DE MINESSOT A L F K HS 

70 

Perfil del In- 65 

vent ario de 60 

Personalidad 
55 de Minessota. 50 

45 

Los datos clínicos que entrega este perfil describen 
a una persona con excesiva preocupación por el 
cuerpo, con sínt omas somáticos vagos y más fre­
cuentemente estomacales. Con habituales quejas 
de fa tiga, fa lta de ánimo y debilidad . 

o 

Aparece como insatisfecho y pesimista . Suele 
expresar la hostilidad indirectamente. Es, a menu­
do, muy crítico con los demás. Funciona con un 
bajo nivel de eficiencia. Sus pensamientos son rígi­
dos, con lo que hace sufrir a los que le rodean . Las
cosas para él son blanco y negro. Presenta sínt o­
mas de disforia, preocupación y sentimientos de · 
culpa , falta de confianza. A menudo hace comen­
tarios sobre si mismos por los que muestran baja 
autoestima. Int rovertido, autocentrado, inseguro . 
Tiene dificultad para tomar decisiones, evita las 
confrontaciones , es cauto , convencional y sobre­
controlado. Rechaza todo acto impulsivo y vive
evitando situaciones de desagrado. 

A A LISIS MUL TIMODAL 

Conducta y Relaciones Interpersonales. 
Evitación de relaciones sexuales. 
Alejamient o . 
Poca impulsividad. 
Lentitud de movimientos. 
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Se sintió muy atra ído por ella , pero se alejó. Ella 
se empeñó en conqu istarlo hasta que lo logró y se 
casaron. Ella trató de ayudarlo a sa lir de su proble­
ma. En un comienzo con tranq uilidad, luego , an­
siosa, hasta que en el momento de consultar, ell :1 
estaba abso lu tamente pasiva. ya no tenía interés en 
tener relaciones co n él. Queriéndolo, sentía que no
le era sa tisfac torio y lo evit aba. 

HY PO Mi PA Pt Se Ma Si 

70 

65 

60 

55 

50 

45 

Conducta de dependen cia y búsq ueda de apro-
bación. 

Trata de atraer la atención a través de quejas. 
Tendencia encubierta a manipularsituac iones y 

personas. 
Plantea sus relaciones en el polo explotado - so -

metido . 
Voz baja y monótona . 
Conductas interpersonales rígidas . 
Pocos amigos y poca vida social. 
Pasividad. 

Afecto 
Sentimiento de cul pa, soledad, abandono. 
In capacidad de expresar ira , sintiéndola. 
Angustia frente a las mujeres o figuras de au to-

ridad. 
Ausencia de entusiasmo y de alegría espontá­

nea. 

Sensación 
Dolores y espasmos estomacales. 
Tensión y temblores musculares. 
Excit ación sexua l en momentos no adec uado 

Imaginación 
Escen a de masturbación colect iva. 
Escena de sí mismo eya cul ando rápidamente. 



La cara enojada de su madre por atarantado. 
Sueños repetidos de dominio y fortaleza . 
Sueños de "sacarle,. la mugre a puñe tes, a los 

amigos". 
Escenas de relaciones con su mujer u otras a las 

cuales les dejaba sin alientoto por orgasmos conti­
nuados . 

Cognición 
Ideas irracionales de perfecc ión. Necesidad de 

ser aprobado por todo y por todos. 
Es más fác il evi tar que enfrentar dificultades. 
Debería ser absolutamente co mpetente y exito­

so en todos los aspectos. 
Ha y ciertos actos que son villanos y co rrom­

pidos los que deben ser castigados. 
Pensar que porque nos afectó fuertemente en 

nuestra vida el efecto puede perdurar para sie mpre. 
El sexo es sucio. 

En esta descripción hay ciertas carac terísticas 
den tro de las modalidades que se repiten y que 
permiten estab lecer asociación y prioridades en 
re lación al problema del paciente. Los pensa mien­
tos tanto en sus con tenidos (los temas que aborda 
en forma más frecuente) conceptos, actitudes y 
creencias, como también  en sus procesos, permiten 
ubicar áreas conflictivas que hay que enfrentar. 

Entre los procesos del pensamiento distingui­
mos la magni ficación de los con ten idos, es decir , 
tiende a ver los prob lemas mucho más graves de lo 
que objetivamente son. Tiende a toma r ciertos 
rasgos o cara cteríst icas fuera del contexto, enfati­
zando algunas, excl uyendo otras. Fácilmente llega 
a conclusiones con pocos datos. 

Tratamiento 
El tratamiento comienza con el uso de técnicas 

de imaginería. Se le pide al sujeto que se concentre 
en las distintas partes del cuerpo y se relaje. Que 
traslade la atención a su cuerpo, respiración, peso, 
roce con el respaldo de la silla. 

In duciéndole a prestar atenc ión a todas las par­
tes de su cuerpo logra un estado de relajación. Se 
le explica que las pa labras, las imáge nes y la foca li­
zac ión de la atención, son cami nos que nos permi­
ten conocer mucho de nuestros sentimientos. En 
vez de pensar acerca de cuál es el problema y su 
respuesta, se le indica que permanezca quieto escu­
chando lo que el cuerpo le expresa. Pasado 5 
minutos se le vuelve a expli car que las palabras y 
las imágenes pueden surgir a partir de sensaciones, 

al igual que las imágenes y las palabras que nos 
decimos tienen en sí efecto experiencia!. Lo im­
portante es estar en con tacto consigo mismo y 
dejar de decirse cosas; estar en comunicación con 
su cuerpo y atento a las claves senso riales e imáge­
nes que surjan. 

Las instrucciones le indican que foca lice · su 
atención en aquel lugar del cuerpo en donde gene­
ralmente sien te temor y/o angustia. 

Se le pide al suj eto que siga atento a las sensa­
ciones que tiene (contracción estomacal, temblor) . 
Se induce relajación pidiéndole que luego compare 
ambas sensaciones (relajación, molestia). Este en­
trenamiento se repi te alternando relajaci ón y ten­
sión. 

Se le pide al sujeto que acentúe la molest ia 
corporal permitiendo que surjan imágenes. 

Después de repeti r varias veces las inst rucciones 
él se ve en el paseo de curso en donde se realizó la 
masturbación. Surgen frases y palabras unidas a 
esta sensaci ón, "fracasé, no soy pe rfecto, todo me 
sa le mal, soy un corrompido". 

Las instrucciones son "ponga la atención en la 
sensación y sienta. Deje que surja toda la sensación 
y profundice en ella". (Gendlin, 1970). 

Como respuesta , al paciente se le intensifican 
los espasmos, hay expresiones de ira y angustia. 
Luego de pasados 10 minutos se prodúce un esta­
do de relajación muscular, deja de tembl ar y trans­
pirar . 

Es ta técnica fue usada durante 2 sesiones de 2 
horas cada una. Las variaciones que se introdu­
jeron se basaron en los contenidos que ahí surgían. 

La tercera y cuarta ses ión se comienzan con 
relajación y luego inducción de imaginería sobre la 
situación de masturbación. Se le pide al sujeto que 
se concentre en esas imágenes tratando de encon­
trar cada vez más detalles. 

En la cuarta sesión el sujeto se imagina que 
puede controlar la eyaculación. o reporta angus­
tia ni dolor. Repite esta imaginería varias veces en 
el curso de las 2 horas, con contenidos similares y 
distintos. 

En la quin ta sesión se le pide que se imagine 
realizando el acto sexual con su mujer y que en vez 
de pensar en su problema, (eyaculación) se preocu­
pe de ella. 

No logra imaginarse nada. Se le ,induce nueva­
mente relajación, contacto con su cuerpo, que 
perciba los pensamientos que surgen. Ve a su ma­
dre , acusándolo, amenazándolo. Se decide conti ­
nuar la terapia usando la técnica de "Role .-
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playing". A través de ella se logra que el sujeto se 
de cuenta de como siente. piensa y actúa frente a 
su madre. 

Hasta la sexta sesión se trabajó con ima ginería, 
ro le- pl aying y análisis de las ideas irracionales que
gui aban su conducta. Hasta ese momento había 
perdido el miedo a expresar lo que se ntía directa­
mente , ya sea a su madre , mujer amigos, etc. No 
sentía más es pasmos estomacales podía dormir sin 
tensiones. Los tembl ores musculares habían prácti­
camente desapa recido, así co mo ta mbién la excita­
ción sexual en momentos inadecuados. Se aprecia­
ba un claro ca mbio del estado de ánimo, ya no 
había sentimientos de culpa, soledad y abandono. 
Persistían la pasividad y falta de comunicación co 
su mujer. Evitaba tener relac iones sexuales con 
ella. 

En la sépt ima sesión se le pide que imagine que 
no es más un hombre, si no que una mujer, que vea 
como .se siente. Se le pide que se dé cuenta de lo 
que rechaza, de lo que le gusta y lo que evita en 
este nuevo estado. (Robertiello, 1969); (Gendlin , 
1970) . Reporta molesti as, di ce no ag uantar la debi­
lidad y pasividad femenina. Goza imaginando si­
tuaciones en las que domina. Se le pide que actúe 
las sit uac iones en que puede se r activo y dominan­
te. Se realiza esta actuación por medio del role­
playing y también la técnica de la si ll a. (Pearls , 
l 969). J magina sen ta dos en la silla vacía, a distin­
tas personas significat ivas en su vida (madre, pa­
dre , señora, amigos). Al hacerlo se da cuenta de su 
pasividad y que ésta surge de miedo a la agresivi­
dad. Por medio de la actuación avanza más en la 
expresió n de sentimientos negat ivos y positivos en 
fo rma afirmativa. Antes de terminar esa ses ión se 
le relaja y se le induce una imaginería con su mujer 
en la que actúa en fo rma activa y sin temor. 

En la sesión siguiente reporta haber tenido una 
relación sexual prolongada con su esposa, pero ella 
a pesa r de haber disfrutado no logra el orgasmo. 

En ese momento comencé a trabaja r con amb os 
en fo rma se parada. La te rapia de ell a se foca li zó en 
hacerla tornar conciencia de su anestesia corporal y 
senso ri al. Se le enseñó a ejercitar los sentidos, 
despertánd olos, a través de masajes estimulación
táctil , auditiva, etc. El aumento de contacto con 
ella y con el exterior permitió que la paciente 
disminuye ra la angustia que aparecía co mo altera­
ción clínica y se constataba , también , en el perfil 
del test de personalidad M.M.P.I. 

Después de dos sesiones report aron tener rela­
ciones sin eyacülación precoz de pa rte de él y ella 
logró normali zar su orgasmo. 

Desde ese momento se trabajó en ses .i ones con­
junta de la .pareja en un entrenamiento de comu­
nicación. Esta práctica se real izó a lo largo de dos 
ses iones de hora y media cada una. Los eje rcicios 
se grabaron y ellos pudieron repetir los so los con el 
objeto de apren de r, debido a la práctica , nuevas 
forma s de comunicación. En el seguimiento real i­
zado 3 meses después de te rmin ado el tratamiento, 
se vio que la pareja mantenía su mejoría tanto en 
el problema sexual como en el de i·elación interper­
sonal. La co municación había mejorado notoria­
me nte, no había temores en decirse directamente 
lo que sentían. Si no entendían lo que se estaban 
comunicando aclaraban el contenido y la intención 
que le atribuían, antes de discrepar. Aparte de la 
observación del terapeuta, de los resultados del 
test de ambos, la pareja misma reportó estar vivien­
do más a gusto su relación. 

Sus nuevos perfiles del test M.M. P.l . ca ían den­
tro del ra ngo de normalidad . 

REFERENCIAS 

Arnold , M.B. ': "Perennial Problems in the Field of Emo-
tion In M. B.; Arnold (Ed) Fee/ings and Emotions. 
N. J. Acadc mic Press, 1970. 

Llerg in , A. E.: "The evaluation oftherapeutic outcomes" 
In A.F. Bcrgin and S. L. Garfield , eds. Handbooks of 
Psychotherapy' and Behavior Changc. Willey, N. York 
1971 . . 

Bogen, J. P.: The other sid c of the Brain II: An oppositio­
nal mind Bulletin of the Los Angeles Neurological 
Socictes, 1969, 34, 135 - 162. 

Ell is , A.: "A Humanistic psychotherapy: the rationa! 
emotive approach". N. York Jul ian Press, 1973 . N. 
York Mac Graw Hill Paper Backs 1974. 

Ellis, A.: "Rational - cmot ive therapy" In corsini R. Ed. 

22 

Curren/ Psychotherapy. lllinois Peacock 1973. 
Ellis, A.: "Healthly and unhea/thly agression ". Paper 

prcsent ed. at American Psychological Association 
Convcntion Montreal Augu st, 27, 197 3. 

Gendlin Eugcne: "The use of imaginary vs Experiencia! 
Focusing". Vol. 7 Nº 4, 1970. Psyclwtherapy 
Researc/1 and Practice. 

Goldstein, Arliold ; Simmson, Non\1an: "Social Psycholo-
gical Approaches to Psychotherapy and Research"
E. E. Bergin and Garfield eds. 1-Iandbook of Psychothe­
rapy and Behavior Change. N. York John Willey and 
so ns 197 1. 

Insko Schopler: "Experimental and Social Psychology" 
Acadcmic Press, N. York, 1972. 



l\.imu ra, D .: "The Asimetry of the Human Brain" Scienri­
fic Arnerican. 1973, 228 , 70 - 78 . 

Laird H. D.: "Self Atribu tion of Emotion: The cffects of 
exprcss ivc behavior in the quality of emo tional expe­
ricnec". Joum al of Persona/ir y and Social Psyc/10/og_1', 
1974, 29 , 475 - 486. 

Lazarus, A. A.: "Behavoir Therapy and Beyond" N.Y. 
Mac Graw Hill , 1971. 

Lazarus, A. A. : "C/inical Behavior Therapy N. Y. Brunner 
Maze l , 1972. 

Lazarus, R. S. y O pton, E.M.: "The st ud y of psychologi­
ca l stress: A summary of t heoretical for mulations and 
experimental fend ings. In C. D. (Ed) Anxiety and
Behavior N.Y. Acadeniic Press, 1966. 

Lazarus, R. S. : "Emotions and Adaptation: Conceptual 
and emp írica! relations. In W. J. Arnold (ed.) Nebraska 
Symposium on Motivation. Lincoln: Univers ity of Ne­
braska Press , 196 8. 

Lazarus, A. A.: " Multi Modal Behavio r Therapy" T reat ing 
the Basic Id. "Journal of Nervous and Mental Desease, 
1973, 156, 404 - 411. 

Meichenbaum, Donald : "The Clinical potencial of Modi­
fy ng wh at clients say to th emselves" . Psychotherapy 
research and Practice. Vol. II, Nº 2, Summer 19 74. 

Pearls, F. S.: "Gestalt Therapy Verbatim" Real people
-. Press. California , 1969. 

Reisman, J. M.: "Toward the Jntegration of Psychothera-
py ". N. York John Willey and sons, 197 l. 

Robertie llo Richard: "Eneouraging the paticnt to live out 
Sexual Fantasies. Psychotherapy Research a11d Prac­
rice. Yo 8, Nº 3, Sumrn e r l 969. 

Schachter, S. y Singcr, J . E.: "Cogni tive, Social and 
psychologica l det erminants of emo tional state. 
Psychological Review1962, 64 , 379 - 399 . 

Seheich Anees A. : "Mental lmages Chosts of Sensat io ns" 
"Journal of Mental Imaginery. Vol. I, Nº l , 1977. 

Stevcns, Joh n : "Awareness" Bantam Books N. York , 
19 71. 

Wolpin Milton: " Cuides imaginery to redu ce avoidance 
Behavoir Psychotherapy Research and Practice. Vol. 6, 
Nº 2, 1969. 

Woolfolk , R. L.: " A multimoda l Pcrspeetivc on Emotion" 
In Lazarus, A. and Contributors Mulrimodal Behavior 
Th erapy N. York Springer Publish ing Cornpany 1976 . 
48- 64. 

23 





REV ISTA CHILENA DE PSICOLOGIA 
VOLUMEN 1 - AÑO 1978 

La Medición del Tiempo 
de Reacción Visual y Auditivo 

ENRIQ UE BARRA ALMAGJA 1 

Departamento de Salud. Ferrocarriles del Estado 

RESUMEN : El presente estudio describe la 
medición experimental del tiempo de reacción
visual y auditivo, analizando particularmente la 
infl11encia de la modalidad sensorial y de la 
edad cronológica. Se des criben los res11/tados 
ob tenidos en la medición de 438 hombres entre 
20 y 59 años de edad, desde condiciones 
standard. Se concluye que: (a) el tiem¡JO de 
reacción auditivo es menor que . el tiempo de 
reacción visual; (b ) ambas medidas se correla­
cionan positivamente, y (c) no existe relación 
significativa entre el tiempo de reacción y la 
edad cronológica en la presente muestra. Se 
discuten las implicaciones teóricas y aplicadas
de tales hallazgos. 

La velocidad con que un organismo reacciona 
frente a los est ímulos de su ambiente constituye 
una de las variab les de respuesta más suscept ibles 
de medición y su estimación más simple y directa 
es lo que se conoce como latencia de respuesta o 
tiempo de reacción

El tiemp o de reacción (TR) se define como el 
tiempo que transcurre entre la aplicación de un 
estímulo y la respuesta externa del organismo o, 
en forma más precisa, el tiempo que transcurre 
entre el inicio del estímulo y el inicio de la
respuesta (McKeachie y Doyle. 1966; Wright y 
Taylor , 1974). En la investigación experimental es 

THE MEASURE OF THE TIME OF VISUAL 
AND AUDITIVE REACTION 

SUMMARY: The present study was 
undertaken to describe the experimen tal 
measurement of visual and auditory reaction 
times. Jt is apparent from a review of t/;e 
literature that reaction times obtained depends
on the apparatus used and on severa/ stimulus 
ans organismic variables. This · paper is 
con cerned on the effect of sense modality and 
age. 

The reaction times to light and sound of 438 
111c11 varying in age from 20 to 59 years were
recorded under standard conditio ns, and the
results are considered statistically . The nzain 
conc/11sions obtained are: (a ) reaction time to 
sound is faster than rea ctio11 time tu light, 
(b) there is a positive and significant 
relationshi¡J between these two measures, and 
( e) the degree of correlation between reaction 
time and age is /ow and of n o practical
importance in the prese11t sample. The 
1heoretical and practica/ implications of such 
results are briefly discussed, with special 
mention to the application of time reaction 
measurement in assessment of complex skills 
such as selection test batteries of driving ability. 

1 Departamento de Salud. Ferrocarriles del Estado . 
Agustinas 2750. Fono: 91645. Santiago. Chile. 
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posible distinguir tres tipos principales de TR: 
a) TR simple, en el cual se presenta un estímulo 
único que requiere una respuesta única; b) TR 
disyuntivo, en el cual se presentan estímulos 
diferentes que requieren respuestas diferentes 
(reacción de discriminación y reacción de elección) 
y c) TR asociativo, el cual se diferencia de los 
anteriores por involucrar estímulos y respuestas 
verbales (asociación libre y asociación controlada). 

Los resultados obtenidos en la medición del TR 
dependen en gran medida del instrumento utili­
zado y de las condiciones experimentales. En 
relación a estas últimas, se ha estudiado la influen­
cia de diversas variables del estímulo (modalidad 
sensorial, número de estímulos, intensidad y du­
ración del estímulo, etc.) y variables del organismo 
(sexo, edad, patología mental, práctica, fatiga, 
drogas, incentivos, disposición preparatoria , etc.). 

En el presente artículo nuestro interés se 
centrará en el TR simple visual y auditivo, es decir, 
el tiempo transcurrido entre la aplicación de un 

· estímulo de naturaleza física (luz y sonido) y la 
respuesta motora del sujeto . Además nos interesa 
estudiar la influencia de dos variables: la modali­
dad sensorial y la edad. 

Modalidad sensorial: se ha encontrado de ma­
nera consistente que el TR simple varía según el 
órgano sensorial estimulado, siendo el tiempo de 
reacción visual (TRV) mayor que el tiempo de 
reacción auditivo (TRA) en por lo menos 30 a 50 
milisegundos (Chocholle, 1963). La explicación de 
esta diferencia se encontraría en factores neuro­
fisiológicos a nivel de receptores (Woodworth y 
Schlosberg, 1964 ). 

Teniendo presente los numerosos factores que 
influyen en la medición del TR, no es sorprenden­
te encontrar una gran diversidad de valores en la 
literatura (Teichner, 1954 ; Garrett, 1958; 
Chocholle, 1963). En estudios que proporcionan 
detalles acerca de las condiciones experimentales , 
Forbes (1945) obtuvo para el TRV un promedio 
de 0.29 seg. (S: 0.042 seg.) y para el TRA un 
promedio de 0.19 seg. (S: 0.036 seg.), mientras 
que King (197 6) obtuvo para el TRA un promedio 
de 0.26 seg. · (S: 0.045 seg.). Estudiando el grado 
de correlación entre ambas medidas, Forbes 

(1945) obtuvo un coeficiente de 0.43 , que lo lleva 
a concluir que ambas variables son sólo parcial­
mente dependientes. Por su parte, Woodworth y 
Schlosberg (1964) informan de correlaciones de 
hasta O .85, estimando que en general existiría un 
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factor de rapidez que se manifiesta en ambas 
reacciones. 

Edad: el TR simple parece ser una función 
decreciente desde la infancia hasta que se alcanza el 
nivel adulto. De aq uí en adelante, empeza ría a 
aumentar lentamente (Teichner, 1954 ; Mira y 
López , 1961) o bien permanecería estable hasta 
alrededor de los 60 años, punto a partir del cua l 
empezaría a aumentar progresivamente 
(Woodworth y Schlosberg , 1964 ). Sin embargo , no 
es claro si es la edad per se la que lenti fi ca el TR o 
si ello se debe a la falta de ejercicio de muchas 
personas de edad ava nzada (Botwinick , 1970). 
Res pesto a la correlación entre TR y edad , Frobes 
(1945) obtuvo coeficientes de O .25 para el TRV y 
0.34 para el TRA , mientras que Teichner (1954) 
informa de coeficientes entre 0.25 y 0.55 . Por 
nuestra parte, estimamos que la correlación obte­
nida entre TR y edad va a depender en gran 
medida de los niveles de edad que se consideren y 
del entrenamiento de los sujetos en el factor 
velocidad de respuesta. 

El presente trabajo tiene como objetivos 
principales: a) entregar los pri meros datos obte ­
nidos sobre el TR simple, mediante un instrumen­
to electrónico de alta tecno log ía . en té rminos de 
distribuciones y de valores característicos , tanto a 
nivel de la muestra total como de los subgrupos de 
edad y b) analizar algunas rel aciones ent re varia­
bles, a partir de los datos obtenidos en una 
población laboral , en particular la relación existen­
te entre ambas modalidades de IR y la relación 
entre  TR y edad cronológica . De esta manera 
esperamos contribuir en alguna medida al desarro­
llo de la investigación psicológica con instrumentos 
objetivos. 

METODO 

Sujetos: la muestra está constituida por 438 
hombres cuyas edades varían entre 20 y 59 años, 
con un promedio de 38.4 años (S: 9 años) Todos 
los sujetos desempeñan labores como conductores 
de diversos tipos de vehículos que abarcan desde 
automóviles hasta locomotoras. 

Instrumento : se utilizó un Reactímetro 
DUFOUR (Modelo PD 11 ), provisto de un cro­
noscopio que mide el TR en centésimas de 
segundo. Los estímulos visuales y audítiv,os son 
entregados mediante un tablero que contiene 
casilleros luminosos y un parlante. El instrumento 
esüí programado para diversos ciclos automáticos 



de 33 estímulos cada uno - distribuidos en forma 
irregular para prevenir reacciones anticipadas- con 
una duraci ón total de 120 segundos cada ciclo. 

Medición : cada sujeto fue so metido a un ciclo 
visua l y a un ciclo auditivo. Antes de ca da cicl o se 
ins truyó a los sujetos para reaccionar lo más 
rápidamente posible frente a cada estímulo, y se 
reali zaron dos ensayos manuales con el estímulo
correspondiente. La respuesta del sujeto consistía 

-

_ 

en apretar el botón de un interruptor manual 
frente a cada uno de los estímulos que se le 
presentaban a una distancia de 5 metros. Durante 
todos los exámenes se mantuvieron constantes la 
intensidad, duración y distribución de los estí-

mulos, así como las instrucciones verbales , el 
examinador y la práctica previa con el instrumento 
(inexis tente en todos los casos). 

Tabla 1.- Ti empos de reacción a estímulos visuales y auditivos, en seg. 

TR N Md X s Rango 

TRV 438 0.274 0.046 0.190 a 0.464 
TRA 438 0.244 0.045 0.141 a 0.417 
TRVA 51 0.31 9 0.326 0.046 0.249 a 0.484 
TRV 51 0.271 0.287 0.053 0.215 a 0.462 
TRA 51 0.241 0.258 0.048 0.181 a 0.417 

Fig. 2: 
\ ledidas de los tiempos de reacción para cada grupo de 
edad de la muestra. 
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Tabla 2.- Tiempos de reacción en seg. para cada grupo de edad 

TRV TRA 

Edades N X s X s 

20- 24 48 0.276 0.055 0.236 0.048 
25 - 29 21 0.264 0.035 0.234 0.054 
30- 34 65 0.264 0.046 0.23 5 0 .041 
35- 39 92 0.275 0.039 0.246 0 .043 

20-39 226 0.271 0.047 0.241 0.046 

40- 44 92 0.275 0.033 0.248 0.046 
45 - 49 89 0.282 0.046 0.249 0.041 
50- 54 23 0 .282 0.034 0.261 0.056 
55 - 59 8 0.27_5 0.079 0.225 0.031 

40- 59 212 0.278 0.043 0.249 0 .046 

Tabla 3.- Coeficientes de correlación de Pearson 

Correlación entre: N r Error probable* 

TRVyTRA 438 + 0.64 ± 0.018 
TRVyTRVA 51 + 0.48 ± 0.073 
TRA y TRVA 51 + 0.69 ± 0.049 
TRVy EDAD 438 + 0 .1 1 ± 0.032 
TRAyEDAD 438 +O.JO ± 0.032 

* El error probable ha sido calculado según la fórmula 

E. P. = 0.6745 

RESULTADOS 

Cada puntaje individual representa la inedia arit­
mética de una serie de 33 mediciones en cada 
modalidad sensorial. En la Figura l se puede 
apreciar que ambas variables presentan una distri­
bución aproximadamente simétrica y en general se 
asemejan a una distribución normal aguzada, sien­
do esto último esperable por tratarse de distribu­
ciones de promedios que poseen menor dispersión 
que las observaciones (Bonilla, 1971). 

En la Tabla 1 se presentan los principales 
es timadores estadísticos obtenidos en el análisis de 
ambas variables. La media del TRA es menor que 
la media del TRV en una magnitud que concuerda 
con lo expresado por Chocholle (1963). Aunque 

las desviaciones standard de ambas variables apa­
recen muy similares , el TRA sería ligeramente más 
variable oue el TRV en términos de variabilidad 
relativa o coeficiente de variación (18.4°/o y 
16.8º/o respectivamente). También se incluyen los 
valores obtenidos por un subgrupo de 51 sujetos , 
en un ciclo adicional de estímulos visuales y 
auditivos entregados en forma sucesiva (TRV A). 
Al comparar los resultados del ciclo TRV A con los 
resultados de los mismos sujetos en los ciclos TRV 
y TRA, se confirma que la estimulación sucesiva 
de ambos sentidos produce una mayor latencia de 
respuesta , que la estimulación de un solo sentido 
(Teichner, 1954). 
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En la Tabl a 2 se presentan los val ores obtenidos 
por los diferentes grupos de edad representados en 
la muestra. Al comparar el grupo menor (sujetos 
ele 20 a 39 años) con el grupo mayor (s ujetos de 
40 a 59 años), se observan pequeñas diferencias en 
favor del grupo más joven tanto en el TRV corno 
en el TRA. Sin embargo, estas difere ncias no 
alcanza n significación estadísti ca (valores " t" de 
l .63 y 1.83 respectivame nte) . En términos ge ne ra ­
les se observa una leve tenden cia del TR a ir 
aumentando con el transcurso de la edad , pe ro las 
variaciones registradas entre los dive rsos grupos de 
edad no llegan a ser estadísti ca mente signifi ca tivas. 
Un hecho curioso se observa en el grupo de sujetos 
de l ni ve l superior de edades (55 a 59 años) , ya que 
la medi a de este grupo en el TRA es inferior a 
tocios los demás grupos de edad, y además presenta 
un a dife rencia signifi cat iva con el grupo inme­
dia tamente precedente (va lor "t" de 2.25). Sin 
embargo, creemos que este hecho puede tener una 
explicación por el reducido tamaño del grupo y 
porque, si bien todos los sujetos tienen un entre­
namiento natural en ve locidad de rea cción debido 
a sus labores, el grupo mayor ta l vez refleja un 
mayor facto r de selectividad que los otros grupos. 
Se pod ría pensar que el he cho que las personas a 
esta edad continúen desempeñándose como con­
ductores de vehículos se deb ería a que ha n 
demost rado poseer un alto nivel de aptitudes 
- demos tración qui zás más exigida en este nivel de 
edad que en edades anteriores- y de esta manera 
confo rmar ían un pequeño grupo más selectivo. 
Además , se ha observado que las diferencias 
individuales en el TR se manifestan en forma cada 
vez más acentuada a med ida que avanza la edad 
(Botwinick, 1970) . Es por estas razones que sé ha 
excluido a este grupo de la Figura 2, en la cual se 
presentan gráficamente las variaciones del TR en 
los diversos grupos de edad. 

En la Tabl a 3 se res ume el estudio de correla­
ciones rectilíneas entre algunas variables . La corre­
lación entre TRV y TRA aparece positiva y 
signifi cativa , al igual que la correlación entre 
TRV A y cada uno de los otros TR - especialmente 
el TRA- por cierto que con una menor significa­
ción que la correlación entre TRV y TRA, debido 
a la apreciable diferencia en el número de sujetos. 
En cambio , los coe fi cientes de correlación entre 
ambas modalidades de TR y la edad representan 
correlaciones positivas, no significativas en térmi­
nos de error probable (Fingermann , 1968). Tal 
como se expresó anteriormente, habría cierta base 

30 

para presumir que esta correla ción podría ser 
mayor en muestras que abarquen ni veles de edad 
más avanzada, y que no reflejen los factores de 
selecti vidad ya men cionados . 

DISCUSION 

Los resultados del presente estudio se pueden 
sinte ti zar en las siguientes conclusiones: (a) el 
ti empo de reacción auditivo es menor que el 
tiempo de reacción visual, siendo ambos tiempos 
menores que el tiempo de rea cción combinado 
visual- audi tivo; (b) estas tres modal idades de 
tiempo de reacción simple tienen correlaciones 
pos itivas y significativas entre sí, y (c) no existe 
una relación sign ificativa entre el tiempo de 
reacción - en sus modalidades visual y auditiva- y 
la edad cronológica. 

Respecto a la primera conclusión, la diferencia 
entre TRV y TRA sería atribuíble a fa ctores 
neurofisiológicos mencionados anteriormente , 
mientras que la diferencia entre ambas modal i­
dades de TR y el TRV A pensamos que se debería a 
fa ctores de adaptación sensorial. Estos facto res 
afectarían directamente la disposición preparatoria 
del organi smo, siendo menor la latencia de res­
puesta cuando la atención está concentrada en un 
solo receptor , que cuando tiene que cambiar de un 
receptor a otro en fo rma sucesiva. En todo caso, 
esta demora es menor que la que se observa en el 
TR disyuntivo , en el cual no sólo exis ten diferen­
tes estímul os, sino también diferentes res puestas 
(Wright y Taylor, 1974 ). 

En relación a la segunda conclusión, se puede 
agregar que no sólo existi r la una correlación directa 
entre diversas modalidades de TR simple con una 
única respuesta, sino tambi én cuando las res­
puestas son dife rentes e in volucran distintos miem-
bros (Woodworth y Schlosberg , 1964). Estas 
evidencias sugerirían la existencia de un factor de 
grupo o "factor común" de rapidez en el TR 
simple , presente en diversos grados en los distintos 
individuos . Este supuesto factor común también 
podría recibir apoyo de la escasa correlación 
observada entre el TR sjmple y muchas otras 
pruebas de velocidad , tareas en se rie y nivel 
intelectual (Teichner , 1954 ). Sin embargo , por 
esto mismo no podemos generali zar este rasgo del 
TR simple considerándolo como una característica 
de velocidad general. 

En cuanto a la tercera conclusión, pensamos 
que la escasa correlación observa da entre TR y 



edad puede tener por lo menos dos explicaciones, 
no necesariamente excluyentes entre SÍ. Una pri­
mera explicación pondría el acento en los factores 
de selectividad de la muestra, ya que los su_ietos, 
por · una parte han tenido que superar instancias 
selectivas para desempeñarse como conductores de 
vehículos, y por otra parte tienen una ejercitación 
periódica de sus reacciones en su trabaio. Estos 
factores de selectividad bien podrían contrarrestar 
los efectos de la edad en el TR, sobre todo si 
pensamos que tal vez lo importante no es la edad 
per se, sino la cantidad progresivamente menor de 
ejercitación asociada con el transcurso de la edad. 
Una segunda explicación podría ser que, tal como · 
expresan autores ya mencionados, el TR simple 
fuera un factor relativamente constante durante la 
vida adulta. Esto sería especialmente aplicable a 
los niveles de edad representados en la presente 
muestra, ya que en edades más avanzadas los 
estudios tanto transversales como longitudinales 
tienden a evidenciar una relativa lentificación en el 
TR individual, lentificación que ha sido atribuída 
a factores metabólicos, musculares·, neurofisio­
lógicos, sensoriales, etc. (Mira y López, 1961; 
Botwinick, 1970). 

La medición del tiempo de reacción tiene 
utilidad tanto para la psicología experimental 
como para la psicología aplicada. En la psicología 
experimental puede ser empleada como variable 
de respuesta en el estudio de la atención, la 
asociación, la memoria, la motivación y el apren­
diza_ie . En la psícología aplicada ha tenido amplia 
utilización en la psicotécnica, especialmente en el 
campo del transporte. La medición del TR simple

habitualmente forma parte de las baterías 
psicotécnicas para la selección de conductores de 
vehículos, junto con la medición de la aprecia­
ción de distancias y velocidades, agudeza visual y 
auditiva, discriminación de colores, resistencia a 
la fatiga y al encandilamiento, atención difusa , 
etc. (Palma de, 1961 ; Fingermann, 1968). 

Respecto a la utilidad de la medida del TR 
simple en la evaluación de habilidades complejas, 
tal como operar una maquinaria o conducir un. 
vehículo, es necesario hacer algunas observa­
ciones. En primer lugar, cuando se desea tener 
una estimación confiable de la velocidad de 
reacción de una persona no bastaría con precisa.r 
el TR promedio, sino que sería necesario además 
estimar el nivel de variabilidad o regularidad 
individual. En segundo-lugar, el TR simple no nos 
informa acerca del grado de exactitud, aspecto 
fundamental sobre todo en reacciones complejas 
que presuponen la coordinación de la respuesta de 
diversos miembros . Así, por ejemplo, se ha encon­
trado que no existe una relación directa entre el 
TR promedio y el número de accidentes sufridos 
por los individuos en el manejo de vehículos 
(Eysenck, 1964, p. 114). Y por último, se puede 
pensar que no siempre es apropiado concebir la 
ejecución eficiente de una habilidad como aquella 
qúe se realiza en el menor tiempo posible  después 
del estímulo antecedente, sino como aquella que 
se realiza mediante la organización de un pattern 
temporal óptimo para cada respuesta. Frecuente­
mente, la tarea que enfrenta un operador no es 
producir la respuesta lo más rápido posible, sino
demorarla hasta el momento en que sea más 
oportuna. 
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Realismo Moral y Responsabilidad Subjetiva 
en Niños con Estructura de Pensamiento 
Preoperacional y Operacional Concreto * 

PATRJCJA TSCHORNE TETELM AN y 

JAIME BERMEOSOLO BERTRAN' Universidad Catól ica de Ch ile 

RESUMEN: El desarrollo del juicio moral ha 
constituido un tema de interés e11 psicología 
desde muchos años a esta parte. El tema aqui
escogido constituye un aspecto bien preciso y 
puntual dentro de este tópico vale decir. las 
relaciones entre ESTRUCTURA COGNITIVA y

ESTAD!O DEL .JUICIO MORAL, en torno a la 
noción de "intencionalidad ".

El estudio empírico que se presenta incluyó
30 niños "preoperacionales" y 30  "operacionales

· ·, de sexo masculino y CI normal y confirmó
ampliamente los datos piagetia nos respecto a las 
relaciones antes mencionadas los niños
"operacionales" tendían a evaluar las historietas
piagetianas en forma cualitativamente diferente 
a los "preoperacionales". evaluación que apa-
recía como más madura del punto de vista
cognitivo.

1 Escuela de Educación de la Universidad Católica de 
Chile. Diagonal Oriente 3300. San tiago . Chile.. 

"MORAL REAUSM ANO SUBJECTIVE 
RESPONSABILITY IN CHILDREN WJTH 
ESTRUCTURE PREOPERATJONAL- AND 
OPERATJONAL CONCRETE THOUGHT" 

SUMMARY: The development of the moral 
judge has been a11 essential interest subject in 
Psychology  since many years up to now The 
subject here chosen constitute a precise aspect 
and also punctual in this topic the relatio ns 
between  Congnitive Structure and Moral Judge
state. around the notion of "intentionality" .

The empirical study here presented inluded 
30 "Preopera t ional". children a nd other 30 

"Operationals". of masculine sex, with normal 
I. Q. and largely confirmed the Piage t 's facts 
about the relations before named: the 
"Opcrational" chiidren tend to evaluate the 
piagetics´ strips in a cualitative different way 
from the "Preoperationals ": this evaluation 
appears like more mature from the cognitive 
point of view.

Aquí se presenta la síntesis de la segunda parte de la 
tesis , en educación de los autores. d irigida por el doctor 
Luis Bravo V. y q ue contó con la asesoría metodo lógica 
de Mar ía Teresa Ségure. La primera parte  de dicha tesis 
con sist ió en una revisión bibliográfica bastante exhaust iva , 
acerca de las teor ías ps ico lógicas qu e se han oc upado del 
"Desarrollo Psicológico Moral" , y aparece publ icada en 
los documentos de est udio de la Esc uela de Educación de 
la Universidad Católi ca de Chi le. 
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La relación entre la evolución del pensamiento y 
del juicio moral constituye un problema de gran 
inte rés, tanto en psicología como en educación. El 
enfoque cognitivo- evolutivo (representado en es ­
pecial por Piaget , Kohlberg, Turiely otros autores) 
ha dado especial importancia a esta relación, 
demos trando que la moralidad no es producto 
directo de la herencia rii de las enseñanzas adultas, 
y no es tampoco el resultado de una absorción 
pasiva de la moralidad que el niño encuentra a su 
alrededor. 

El supuesto cognitivo- evolutivo es que la es­
tructura mental básica es el resultado de la 
interacción de ciertas tendencias organísmicas 
estructuradoras, con la completa es tructura del 
mundo externo, más bien que el reflejo directo de 
una u otras. Esta interacción lleva a los "estadios" 
cognitivos, que represent an las transformaciones 
de las es tructuras tempranas al ser aplicadas (o al 
"asimilar") al mundo externo, y su acomodación o 
reestructuración por la presión del mundo externo. 

La manera en que el nifio elabora su mundo 
moral es , ciel mismo modo, un proceso activo y 
creador. No se trata de una simple copia de la 
estructura del ambiente ni de las enseñanzas de los 
padres o adultos . Más bien , nos parece que el niño 
que se desarrolla impone su propia estructura al 
medio, o dicha estructura va cambiando cualitati­
vamente como resultado de sus experiencias 
sociales . 

La mente infantil no es una miniatura de la 
mente adulta, o una estructura más simple , pero 
fundamentalmente idéntica. Se trata de otra es­
tructura. Una manera diferente de sentir , percibir 
y pensar ace rca del mundo, de juzgar ace rca de lo 
correcto e incorrecto y de entender sus propias 
relaciones con dichas realidades. 

El niño pequeño, por ej. , difícilmente capta las 
intenciones que hay detrás de cada acto , como 
puede hacerlo el adulto. Se centra más bien en las 
consecuencias objetivas, como el daño material 
hecho y la infracción de las reglas . Más tarde , en 
un nuevo estadio del desarrollo, enfrentará pro­
blemas como los de este tipo , de un mo.do 
fundamentalmente diferente . 

El estudio detallado acerca de los estadios del 
Desarrollo Psicológico Moral puede encontrarse en 
diversos trabajos de Piaget y Kohlberg. Ver a este 
respecto Bermeosolo - Tshorne (1978) donde 
aparece, también el importante aporte de otros 
enfoques teóricos (Psicoanálisis, aprendi zaje, 
aprendizaje social, disonancia cognitiva), además, 
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un es tudio acerca del co ncepto psi cológico de lo 
moral y los distintos métodos utili zados . 

ALGUNOS ANTECEDENTES 

Después de Piaget ( 1932) varios aut ores se han 
ocupado del problema del "realismo mora l" y la 
"responsabilidad subjet iva" (ver definici ones más 
adelante). Entre los estudios más recientes pode­
mos citar a Macrae (19 54) y Lo ughram ( 196 7). 
que concuerdan en sus hallazgos · con Piaget, 

constando que el juicio moral varía con la ed ad, 
desde una consideración de las consecuencias a una 
consideración cada vez mayor de las inten ciones. 
Boehm y Nass (1962) encontraron que la gran 
mayoría de los niños de 9 años de su muestra , ya 
daban respuestas en que cons ideraban las inten­
ciones, comparado con un 50 °/o de los niños de 
Piaget . Boehm (1962) encontró que los niños 
mejor dotados académicamente alcanzaban la 
"intencionalidad" antes que los menos dotad os . 
Hewitt ( 197 5) combinó en su diseño los efectos de 
las intenciones (b uenas o malas) y consecuencias 
(graves o leves) con provocaciones. Un diseño  
bastante complejo también es el de Mc Kechnie 
( 1971 ). quien criti ca a Piaget diciendo que su 
met odología aclara los puntos extremos del desa­
rrollo moral, pe ro deja confuso lo referente a las 
situaciones inte rmedias. Berndt y Be rn dt (1975) 
hacen notar en su estudio que la palabra ''inten­
ción" pue de significar, por un lado , motivo o 
razón para ac tuar y, por otro, si un acto ha sido 
accidental o intencional; además destacan cómo 
perciben los ni ños esta diferencia. Gail Berg- Cross 
(1975) critica las historietas " pareadas" de que se 
vale Piaget pa ra evaluar la intencionalidad. 
Feldman ( 1976) hace una cr ítica semejante des­
tacando la dificultad de los niños de 4 a 5 años 
( comparados con niños mayores) para recordar 
correctamente el material que se les ha leído o 
mostrado: esto haría, incluso, que los juicios 
morales que emiten se vean afectados por el orden 
de presentaci-ón de la información. Brezni tz y 
Kugelmass (1967), finalmente , han descrito cuatro 
estadios en el desa rrollo de la intencionalidad, 
refinando el esquema piagetiano. Estos estadios 
van desde el uso pre verbal de la intencionalidad , en 
que el niño la usa como criterio, pero es incapaz de 
decir claramente en base a qué está juzgando, hasta 
la aplicación del principio a niveles complejos y 
altamente diferenciados. 



OBJETIVOS Y DEFINICIONES CONCEPTUA­
LES 

Nos interesó comprobar empíricamente lo plantea­
do por la teoría cognitivo- evolutiva de Piaget 
concerniente a las inter-relaciones "estadios del 
pensamiento- estadios del juicio moral" . Las re­
laciones en que nos centramos son aquellas exis­
tentes entre moralidad objetiva y preoperaciona­
lidad y moralidad subjetiva y operacionalidad. 

Es de interés destacar que para Piaget la unidad 
del pensamiento lógico es la "operación" .(acción 
internalizada, esto es , no se ·ejecuta materialmente, 
sino interior y simbólicamente; es reversible y 
coordinada en sistemas que se caracterizan por 
leyes que se aplican al sistema como totalidad) . La 
interiorización de las acciones, para constituir 
finalmente las operaciones del pensamiento lógico 
(hacia los 7-8 años), es un proceso complejo que 
se lleva a cabo a través de las conocidas etapas 
piagetianas. El pensamiento lógico (que incluye el 
matemático) está dominado por sistemas consti-
tuidos por tres clases de elementos : clases, rela­
ciones y números. Antes de la edad arriba seña­
lada, aparecen formas elementales de inferencia 
lógica, pero de ahí en adelante, con el ingreso a la 
operatividad, el niño puede manejar los tipos de 
ra zonamiento que corres pon den a la aritmética 
simple y a las ramas de la lógica conocidas como 
"álgebra de clases" y "álgebra de relaciones". 
(Berlyne, 1972). 

Indudablemente , las reestructuraciones sucesi­
vas del pensamiento que implican los estadios, con 
el ingreso, en un momento del desarrollo, a la 
operatividad y, finalmente , a la operatividad for­
mal, son determinantes para la manera en que el 
1úño debe asimilar la realidad, y para los juicios 
que debe formularse en torno a ella. Esto explica, 
por ejemplo, los juicios morales que pueden emitir, 
de acuerdo a la edad, y la manera en que puede 
enfrentar y asimilar esta área tan fundamental de 
las relaciones interpersonales. (Desde la moral 
heterónoma a la autónoma). 

Ahora pasemos a nuestras definiciones: 

J. Pre- operacionalidad (estadio preo­
peracional; estructura preoperacional 
del pensamiento): etapa en el desarro­
llo del pensamiento que comprende la 
evolución de éste, desde la organiza-

ción sensorio- motriz hasta los inicios 
de la internalización de las acciones 
para formar operaciones . No hay lógi­
ca propiamente dicha. El niño centra 
su atención en algún aspecto percep­
tivo de la situación siendo incapaz, por 
ejemplo, de captar la invarianza de las 
propiedades físicas de objetos some­
tidos a transformaciones. Este pensa­
miento posee una serie de limitaciones 
comparado con el pensamiento adulto, 
como por ejemplo, "egocentrismo" en 
las representaciones ( con incapacidad 
de adoptar el punto de vista de otra 
persona) ; "irreversibilidad" (no poder 
volver al punto de partida en opera­
ciones matemáticas o lógicas); "razo­
namiento transductivo" (que va de lo 
particular a lo particular); dificultad de 
"compensar" (no prestar atención a 
aspectos de la sitúación que sufren 
cambios recíprocos). 

2. Operacionalidad (estadio de las opera­
ciones concretas; estructuración opera­
cional concreta del pensamiento) : 
desde aproximadamente los 7 años 
( con diferencias individuales y socio 
culturales), con un ingreso a las opera­
ciones y los inicios de la lógica propia-
mente dicha, el niño puede considerar, 
al mismo tiempo, más de un aspecto 
de la situación presentada por el am­
biente . Las operaciones ocurren dentro 
de una estructura de relaciones de 
clases que hacen posible lo que Piaget 
llama "movilidad" del pensamiento: 
reversibilidad, descentraje, partici­
pación del punto de vista del otro , etc . 
A consecuencia de ello, el niño de las 
operaciones concretas "conserva" la 
cantidad y el número, construye el 
tiempo y el espacio en que vivirá como 

un adulto , y establece los fundamentos 
de un pensamiento lógico que es la 
característica definitoria del siguiente 
y último período de su desarrollo 
(estructuras lógico- formales). 

3. Moralidad y responsabilidad objetiva: 
Para evaluar la gravedad moral de un 
acto el niño se "centra" en el tamaño 
de la falta o las consecuencias objeti-
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vas, sin aprec iar los móviles o int en ­
ciones del sujeto . 
. El ni ño se adapta a las pro hibiciones y 
sanciones que le son impuestas cos i­
fi cándolas como incuestionables y 
sagradas (Realismo moral) . por lo cual  
la maldad es vista en términ os Objet i-

' vos y no subjetivos. confinándose más 
a la letra q ue al espíritu de la ley. El 
realismo moral es - esenc ialment e 

heteróno mo. 

4. Moralidad _1· responsabilidad subjetiva 
El ni,io es ahora ca paz de juzgar en 
base a los motivos e intencionalidad 
del suje to o en términos del significado 
interpersonal del acto mismo ( po r 
ejemplo, co mo un qui ebre de la so li­
daridad y confia nza mutua en tre los 
miembros del grupo. 
"Con el desarro ll o del entendí miento 
del ro l de los mo tivos en las acciones 
del sc lf y de los otros. v de las 
implicanc ias de la conducta antisocial. 
el niño arriba a la básica raison d'e tre 
de la moralidad , y comienza a concebir 
(aunque no siempre en la prác tica) la 
acc ión mo ral como un bien au tónomo, 
esencial para el adecuado funciona­
miento de cualquier unidad social". 
(Flavell. 1963). 

VARIABLES. OPERACIONALIZACION 

a) Dependiente: Juicio Mora l. que puede ser 
"objet ivo" (realismo mora l) o "sub je tivo" (int en­
cionalidad o responsabilidad subjet iva ). 

Operacionalmente el niñoque había ll egado a 
la etapa · de la "responsab ilidad subietiva" fue 
capaz, pa ra los efectos de este est udio: de evaluar 
al menos 4 de las 5 historias piagetianas que se le 
presentaron , basándose fundamenta lmente en las 
intenciones . del actor. El niÑo "rea li sta moral. de 
responsabilidad objet iva'" , es el que tendía a 
eva luar las acciones del actor basÁndose en las 
co nsecuencia s de los hechos o infracciones objeti­
vas de las reglas. 

b) Independiente : Nivel de es tructuración de l 
pensa mien to, . q ue puede se r preoperacional u 
operaciona !- concreto. 

Operacionalmente el niño del es tadio "opera ­
cional" es el que so lucionó en fo rma sis temática y 
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coherente. no cedie ndo a la con trasugestión . al 
menos en 5 ele las 6 pruebas piaget ianas seleccion, 1-
cl as. co rrespon dient es a las siguientes áreas: 

1. Composición aditiva (inclusión ele clases ). 
2. Uso'so de cuantitificadores. 
3. Conservac ión de colecciones en correspo n-

dencia.
4. Se riación simpl e. 
5. Conse rvac ión ele la longit ud. 
6. Imagen men tal de la ve rti ca l. 

El  niño 'preoperacional". o fracasó en la 
totalidad de las pruebas arriba señaladas, o logró 
solucionar algu na de ell as en for ma inconsistente y 

ced iendo a la contrasugestión. 
c) Intervinient es: las variabl es int ervini.entes 

que en es te est udio se control aro n. son: 
sexo (masculino); edad (niños men ores el e 7 

años y mayores de 9.6 : religión (ca tóli cos ): nivel 
socio - cconómi co ( medi o y medio-alto ): nivel 
intelec tual (normal). 

HIPOTESIS 

Se postuló ·a mo l li pótesis ele t ra bajo (H l ): '' Los 
niños que se en cuentran en el estadio operatori o 
ele desar ro ll o del pensamiento tenderán a emitir 
 juicios mo rales ·subje ti os ': los niiios preopera­
cionales, en cambio , te nderán a emitir juicios 
morales 'obietivos, ( Ho: Nohay dif. signif. entre 
los juicios morales emitidos po r los niños 'pre-
peracionales" y los ·operacionales'). 

UNIDADES DE ANALISIS 

Con el fin de co mproba r la Hip. de trabajo, se 
efectuó la in ves ti gac ión en una muestra obtenida 
de la siguie nte manera:

1. De dos colectivos diferentes, ho mogeneiza­
dos de acue rdo co n la edad, sexo , religión ·y ni vel 
soc io eco nó mico. y dejando al azar solamente la 
estimulación del hogar,  se obtuvo una muestra 
intencional,  in depend iente y homogénea.

De es te modo se determinó: 
- El co lec ti vo A. co mpuesto po r niños menores 

de 7 años (mayores de 5.6). ca tóli cos . sexo 
masculino y ele ni vel socio - eco nómi co med io y 
medio- adu lto . 

- El co lecti vo 13 . compuesto por niños mayores 
de 9 años, 6 m .. (menores de l 2) . ca tóli cos. sexo 
masculino y de ni vel soc io - económi co medio y 
medio alto. 

2. A niños de l co lecti vo A, co mo del B. se les 
administró las pruebas ele Piage t ant es seña ladas . 



para determinar su estado de desarrollo del pensa ­
miento, y tests de inteligencia para evaluar su Cl, 
hasta completar dos muestras de 30 niños cada 
una: 

- Muestra intencional A: 30 niños menores de 
7 años (5.6a6.11), católicos , de sexo masculino , 
NSE medio o medio- alto, con una estructuración 
de pensamiento pre- operacional y con un CI 
normal. 

-- Muestra intencional B: 30 niños mayores de 
9 años (9.6 a 11.8), católicos, de sexo masculino, 
NSE medio o medio- alto , con una estructuración 
de pensamiento operacional y de CI normal. 

3. De la muestra A y de la muestra B, se 
eli gieron al azar 10 niños de cada una. 

4. Tanto a la "muestra al azar A", compuesta 
por 10 niños, como a la _"muestra · al azar B", 
también compuesta por 10 niños, se le administró 
las 5 historietas pareadas piagetianas para deter­
minar el nivel de maduración de su juicio moral. 

INSTRUMENTOS 

l. Para evaluar el juicio moral: 5 historietas 
pareadas originales piagetianas. (Ver Apéndice 
Tesis y Piaget ; 1932). 

2. Para determinar el estadio de estructuración 
del pensamiento: las 6 pruebas piagetianas antes 
mencionadas. (Ver Apéndice Tesis y, además: 
"Protocolo para pruebas de Piaget", Ese. Psicol. 
UC ; "Pruebas piagetianas para la edad escolar", 
l3ronfman·,· Clarke y Eissman, Doc. Centro Perf .,
Experim. e l'nvest. Pedag.). 

3 . Para determinar CI: Goodenough 
(Estandarizac. Ese. Psicol. UC) ; Wechsler 
lntelligence Scale for Children (WISC) abreviado, 
en su versión castellana y estandarizac. Ese. 
Psicología UC., 1962). 

4. Para determinar nivel socioeconom1 co : 
normas de Barilary Oxley (1966). 

ANAUSJS DE DATOS Y METODOLOGIA 
USADA EN LAS PRUEBAS DE JUICIO MORAL 

Tratándose de datos discretos nominales para dos 
muestras independientes y de tamaño pequeño, se 
apli có a los resultados la "Prueba de probabilida­
des exactas de Fisher", con un 5% de margen de 
error. (Siegel , 1956). 

Esta prueba no-paramétrica se usa cuando los 
puntajes de dos muestras independientes al azar 
caen en una u otra de dos clases mutuamente 
excluyentes. O sea , cada sujeto de ambos grupos 
obtiene uno de  dos puntajes posibles. Estos se 

representan en una tabla de contingencia de 2 x 2. 
Para las historias se trabaió con el método 

el ínico tal corno lo describe Piaget , en el sentido 
de llevar una conversación con el niño, diálogo que 
es, a la vez, dirigido y libre, porque hay una 
hipótesis que orienta la comunicación y la secuen­
cia de preguntas que se le plantean al niño , ya que 
lo fundamental no es fijar un nivel de rendimiento , 
sino coger la esencia del raciocinio de l sujeto. 
(Tarky, Bronfman, Segure, 1972). 

Un ejemplo de dichas Historietas es el siguiente 
(Hist. Nº 2): 

a. El papá de Julio no estaba en la casa, 
ent onces Julio tuvo la idea de tomar el 
tintero de su pa pá Al jugar con la pl uma hizo una 
manchita pequeña en el mantel de la mesa . 

b. Claudio vio que el tintero de su papá estaba 
vacío y decidió llenarlo para hacerle un favor. 
Pero, al abrir la botella de tinta, hizo una gran 
mancha sobre el mantel. 

A continuación aparecen las instrucciones para 
la aplicación y las preguntas que ordenan el 
diálogo : 

l. Se le dan al niño las historias. 
2. Se lee en conjunto con el niño las historias 

de dos en dos. 
3. Se le pide que las repita y las explique. 
4. Se le pregunta: 
- ¿Has comprendido bien las historias? 
- ¿Qué hizo el primer niño? 
- ¿Qué hizo el segundo niño? 
--¿A cuál castigarías más? 
-¿Uno es más malo que otro? Dime cuál. 
- ¿Estos niiios son igualmente culpables, o uno 

es más culpable que el otro? 
- ¿Cuál de los dos es más malo? Dime por qué 
Se le sigue preguntando , hasta que el examina­

dor queda plenamente interiorizado del pensa­
miento del niño y a qué nivel de juicio moral se 
encuentra. 

Es interesante destacar que el método 
piagetiano, a través de la interrogación clínica que 
trata de detectar el pensamiento espontáneo del 
niño así como su nivel de estructuración, requiere 
de una gran dedicación y se debe contar con 
bastante tiempo, si no se quiere sacrificar buena 
parte de su finura y sensibilidad. En el caso 
específico de esta Tesis, se debió, en primer lugar, 
aplicar 6 pruebas para determinar estadio de 
desarrollo del pensamiento a más de 60 niños y, 
posteriormente, a 20 de ellos aplicarles las historie­
tas pareadas. 
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RESULTADOS Y DISCUSJON FINAL 

Los resultados obtenidos aparecen en la tabla 
que se ofrece a continuación: 

Reali smo Responsabilidad 
mora l subjetiva 

GRUPO A 

Pre- operacionales 

GRUPO B 

Operacionales 

9 

Estos resultados confirman ampliamente lo 
postulado en la hipótesis de trabajo (p<0.005. 
Tabla I de los valores críticos de C en la prueba de 
Fisher , para los totales marginales A +A= 10. Siegc l 
1956). Como p es menor que nuestro ni vel de 
signif. a= O.OS , se rechaza Ho y se acepta Hl. 

En otras palabras, la evaluac ión de las historie-
tas por parte-de los niños está claramente relac io­
nada con su nivel de estructuración del pensa ­
miento. En la evolución moral , por lo tanto, un 
aspecto fundamental del desarrollo integral del 
sujeto , la estructura cognitiva alcanzada, juega un 
rol determinante. 

Esto puede apreciarse muy bien en las respues­
tas típicas de los niños encuestados. El ni ño 
preoperacional se centra en algún dato perceptible 
muy evidente de la situación, dejando de lado la 
intención. El operacional puede enjuiciar las histo­
rias pareadas de una manera más completa y cabal. 
Frente a la historieta Nº 2, que aparece más arriba , 
(de las "manchas de tinta" ) , los más pequeños 
respondían habitualmente: "... el que botó más es 
más malo; el otro botó menos" " ... hizo una 
mancha grande" ... Los mayores opinaban: " ... el 
que hizo la mancha clúca es más culpable , pues el 
otro trataba de ayudarle al papá" " ... el que hizo la 
mancha chica, pues lo hizo por jugar" . 

Resultados semejantes aparecieron frente · a las 
demás ·historietas. Es bastante manifiesto que las 
respuestas de los niños, de acuerdo a su grupo de 
edad y desarrollo, son marcadamente diferentes. 
Ellas responden a modos muy diversos de enfren-
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11 N = 20 

la r, entender y tratar de explicarse la realidad . El 
inicio de la lógica propiamente dicha en el período 
de las operaciones concretas, produce transforma­
ciones fundamentales en las estructuras cognitivas. 

De acuerdo a este pequeño estudio , la teoría 
piagetiana, en cuanto a las relaciones juicio mo­
ral - estadios del pensamiento , se cumple exacta­
mente como su autor la postula . (Para mayores 
detalles de dicha teoría, ver Bermeosolo- Tschorne 
1978). 

Si bien es cierto, por otra parte , que un juicio 
moral más maduro requiere de un desarrollo del 
pensanúento también más maduro , la madurez 
cognitiva (ver Kohlberg, en el estudio recién 
citado), siendo una condición necesaria, no es una 
condición suficiente de una moralidad general más 
madura, la que implica tanto juicio como senti­
núentos y conducta , y depende de las experiencias 
de cada sujeto en particular. El desarrollo psicoló­
gico moral es un complejo proceso auto- cons­
tructivo , que teorías como la .de Piaget y los 
representantes actuales de la orientación cogni ­
t_ivo - evolutiva han ayudado a esclarecer, en una 
forma como no lo han logrado aquellas teorías que 
han querido explicar el fenómeno basándose en los 
patrones del condicionamiento y la inútación. 
Según Piaget, así como la lógica "es el conjunto de 
normas de control que elabora la inteligencia para 
dirigirse a sí núsma", en el plano de la vida afectiva 
y de las relaciones interindividuales, los sujetos se 
 ven llevados a elaborar un conjunto o código de 
normas, el respeto de las cuales constituye la 



esencia de la moralidad (Piaget, 1932). Desde la 
he teronomía, caracterizada por un realismo moral 
coincidente con el egocentrismo pre-operacional , 
hasta la elaboración personal y aceptación racional 
de las normas (etapa mucho más investigada por 
Kohlberg que por Piaget) , el niño pasa por una 
" moral de grupo" en que, siendo recha zadas las 
normas impuestas por los adultos, adopta, sin 
reelaborarlas personalmente , las de su grupo de 
iguales . O sea, hay un cohtínuo que va desde la 
moral autoritaria (de la obligación o heterónoma) 

hasta la del respeto mutuo (de la cooperación o 
autónoma). 

Para el educador , el psicólogo , el filósofo 
educacional, es de especial interés conocer los 
mecanismos psicológicos que se encuentran a la 
base del desarrollo moral. La "educación moral" 
ha cobrado gran importancia en los últimos años: 
difícilmente se podrá hablar de ella sin tomar en 
cuenta los decisivos aportes de la ciencia psicoló­
gica al respecto. 
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El Camino de la Imagen: Nuevas 
posibilidades de acción en Psicoterapia 

,\LEX KALAWSKl 1 Escuela de Psicología Unfrersidad Católica 

RESUMEN: El articulo está dedicado a delinear 
los principales usos terapéuticos de la imagen. El 
primero de ellos está basado en que las imágenes 
pueden ser usadas como equivalentes a 
experiencias reales. El segundo, en la capacidad 
que tienen la imagen de despertar emociones, 
permitiendo experiencias catárticas. En tercer 
lugar, las imágenes pueden corresponder a un 
lenguaje simbólico o metafórico, permitiendo 
tomar contacto con una forma de pensamiento 
distinto al lógico -verbal. Finalmente, se plantea 
que la imagen podría permitir actuar sobre la 
fuente de muchos problemas en la medida en que 
éstos están basados en experiencias imaginarias 
más que en experiencias reales.

Los últimos veinte alios del des:irr0llo de la 
psicoterapia se han caracterizado por el surgi­
miento de nuevos enfoques y técnicas, que bn 
modificado sustancialmente el estilo de la mayoría 
<le los psicoterapeutas. 

Estos nuevos desarrollos han surgido de la 
necesidad de superar o complen:ientar la palabra 
como herramienta terapéutica fundamental. Esta 
búsqueda de alternativas a la palabra ila dado 
como resultado la incorporación de la acción como 

"THE UNE OF THE IMAGE: NEW 

POSJBILJ TJES O F  AC TJON IN 
. PSYCHOTHERAPY METHODS" 

SUMMARY: This article is devoted 
to delineate the main therapeutic uses of 
the image. 

The first one is based in the fact that the 
image might be used like equivalent to real 
experiences. The second one: in the capacity of 
the images to awake emotions, allowing 
cathartic experiences. 

On the third place, the images could 
correspond to a symbolica1 or 
metaforic language, allowing to take contact 
with a way of thought dl}ferent from the logic 
verbal one. Finallly. it is stablished that the 
image could consent acting about the 
origins of several problems as long as these 
are based in imaginary experiencies more than 
real ones. 

un nuevo camino en la actividad terapéutica. El 
terapeuta ya no· se limita a escuchar, interpretar o 
vcrhalizar Jo que el paciente le comunica, sino que 
tanto éste como aquél han tomado un papel 
mucho más activo a través de la realización de 

1 · fsc,1cla ·cte Psicología Universidad Católica de Chile.
Avenida Vicuña Mackenna 4860. Santiago. Chile. 
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diversas acciones tanto dentro como fuera de la 
consu lta Uuegos, ejercicios , dramatizaciones, tareas 
para la casa , etc.). Este nuevo es tilo lo encontra-
mos como el elemento común a técnicas aparen-
temente tan diversas como la terapia conductual y 
la gestáltica. 

Esta ac titud activa en la psicoterapia se ha 
mani fes tado también en el surgimiento de otro 
camin o: El de la imagen. Es así como en el último 
tiempo se han desarrollado innumerables técnicas 
que tienen como elemento esencial el uso de 
imágenes. Esto ha coincidido con un interés 
creciente por parte de psicólogos experi mentales 
·en volver a estudiar las imágenes como fenómen o 
psicológico. 

La aparición de textos destinados a revisar el 
tema (Espinoza , Ringler y Winkler, 1976 ; Sheehan. 
1972 ; Singer 1974 ;) y la creación del "Journal of 
Mental lmagery" en 1977 , han significado la 
consolidación de ·este nuevo camino. Ya no se trata 
de una mera coincidencia en !técnicas diversas sino 
de una nueva posi bilidad de elección en psicoterapia 
la que puede revestir formas diversas de acuerdo a 
los .objetivos y supuestos teóricos del que las 
emplea; pero que por otra parte , ti ene caracte-
rística s propias que dependen de las del medio 
usado: la imagen. 

El propósito de este art ículo es delinear este 
nuevo camino, revisando las prihcipales caracte-
rísti cas de la imagen en relación a las posibili -
dades que brinda su uso al psicoterapeuta, sin 
pretender una revisi ón exhaustiva de las técni cas 
espec íficas. 
LA IMAGEN COMO CAMINO HACIA LA EXPE­
RIENCIA 

Hemos hablado del camino de la imagen , sin 
preguntarnos hasta ahora hacia dónde nos lle va 
este camino. La primera res puesta es que la imagen 
representa un camino hacia la experiencia. Aquello 
tan inefable y difícil de describir y definir , pero 
por otra parte tan ce rcano y tan fund amental. Las 
palabras son instrumento excelentes para comu-
nicarnos con otros acerca de la realidad objetiva , 
pero no lo son tanto cuando tratamos de co mu-
nicar nuestra experiencia personal. Cuantas veces 
decimos o escuchamos decir "No tengo palabras 
para expresarlo" o "No existen palabras que 
puedan expresar lo que siento'.' . 

Por otra parte, las palabras nos facilitan el 
emprender y especialmente el explica r lo que 
sen timos. Pero esto es grac ias a que las palabras 
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nos permiten situarnos a una cierta distancia de la 
experiencia inmediata. Sin embargo, la persona 
que consulta necesita muchas veces, más que 
mantenerse a distancia, volver a tomar contacto 
con su experiencia innmediata , con nuevas expe-
riencias o con experiencias pasadas . Frente a 
estas limitaciones de la palabra,· la imagen apa-
rece como alternativa permitiendo nuevas posi-
bilidades de contacto , comunicación y modifi-
cación de la experiencia. 
LA IMAGEN COMO R EPRESEN TACION DE LA 
REALIDAD 

La imagen tiene un carácter cuasi sensorial, por lo 
que la experiencia en imágenes tiene características 
muy similares a la experiencia real. Anees Sheik11 
(1977 pág. l) en el editorial del "Journal of 
Menta l Imagery" se ñala al respecto: "El sistema de 
la imaginer ía, debido a su nat uraleza concreta y 
contextual , aparece más cercano a la percepción. 
De hecho se ha demostrado en fo rma convincente 
que una 'imagen y un percepto no pueden ser 
distinguidos el uno del otro sobre la base de 
ninguna cualidad intrínseca de alguno de los dos 
fenómenos. En consecuencia, no es extraño el que 
se haya constatado que las imágenes poseen una 
sorprendente habilidad para producir cambios 
afectivos y fisiológicos". 

Es por es to que la imagen puede er usada como 
un equivalente de la realidad externa, modificando 
la experiencia de modo imilar a la que se 
experimenta en contacto directo y real con esta 
última. 

Es esta caracter ística de la imagen ( u equiva-
lencia con la realidad externa), la que aparece 
corno el sustrato de una serie de técnicas conduc-
tuales . De esta manera, se puede hacer que la 

persona aprenda a no reaccionar con miedo frente 
a es tímulos originalmente anxiógenos, al presen-
tarlos en imágenes, en forma gradual y en un 
estado de relajación, como en la Desensibilización 
Sistemática (Wolpe, 1969); o usando variaciones 
de esta técnica, como la Imaginería Emotiva 
(Lazarus y Abramovitz 1962) en las que se 
reemplaza el estado de relajación por situaciones 
imaginari as que d piertan emociones positivas ; o 
mediante la Terapia Implosiva ( Stampfl, Levis 
1967) en las que se pretende conseguir la extinción 
de la respuesta de ansiedad, median te la presen-
tación de imágenes anxiógenas de máxima inten-
sidad, sin que estén presentes los estím ulos in-
CD_ndicionados. 



Igua lmente se pueden modificar diversos tipos 
de conducta al aplicar los principios del condi-
cionamiento operante , haciendo por ejemplo, que 
la persona obtenga refuerzo en imágenes , por 
conductas también imaginarias (Refuerzo encu-
bierto; Cautela l 970) ; o permitiendo que la 
persona ensaye nuevas respues tas en su imagina-
ción para reali zarlas pos teriormente en forma 
manifiesta (Ensayo Conductual Encubierto; Cau-
tela, l 977) . 

Por otra pa rte , esta ca racterísti ca de la imagen 
subyace no sólo a las técn icas conductuales , sino a 
todas las obras técnicas que usan imágenes. 
Cuando un paciente es gu iado por el terapeuta en 
su ascención imaginaria a una montaña (Leuner, 
1969, 1977) es tá aprendiendo nuevas formas de 
enfrentar los obstáculos que encuentra en la 
realidad , ya que toda experiencia tiende a genera-
li za rse a otras simi lares simbólicamente ; en este 
caso a otras "montañas" que se tienen que 
enfrentar en la vida real. 

Gracias a esta característica de las imágenes los 
se res humanos tenemos a nuestra disposición un 
verd adero laboratorio en el que podemos planifi car 
y probar diversas estrategias , experimen tando sus 
resu ltados, con la gran ve ntaja que pode mos varia r 
y cont ro lar las diversas situaciones sin co rrer los 
riesgos que és tas pueden signifi car en la vida real , 
la que es sólo parcialmente predecible. 

LA IMAGEN COMO CAMINO HACIA LA EXPE­
RIENCIA EMOCIONA L 

Los seres humanos tenemos la ca pacidad de evitar 
el contacto con lo que nos atemoriza y nos duele . 
Sin embargo , lo que evitamos sigue existiendo y 
manifestándose, por lo que estamos obligados a 
reiniciar el contacto con lo temido o a utilizar 
nuevos mecanismos de evitación que limitan el 
contacto con nuevas experiencias y nos significan 
un gasto constante de energía. Esto se da muy 
claramente en el caso de nuestra experiencia 
emocional. Cuando evitamos tomar contacto con 
nuestras emociones o con las situaciones que dan 
origen a éstas, las emociones continúan manifes-
tándose, pero ya no como reacciones con sentido y 
significado sino como reacciones incomprensibles 
que no entendemos ni controlamos. Por otra parte, 
al usar nuevos mecanismos de evitación nos vamos 
empobreciendo porque perdemos cada vez más 
contacto con nuestra propia experiencia. con 
nosotros mismos y con lo que nos rodea . 

Lo anterior se ve con claridad en el fenómeno 
de la abreacción. Cuando una persona reexpe-
riencia las emociones originadas en una situac ión 
traumáti ca, estas emociones son reas imiladas, dis-
minuyendo su intensidad y recuperando su signi-
ficado , hac iendo de este modo innecesarias las 
medidas defensivas. 

La cercanía de las imagenes a lo sensorial 
pe rmite que estas despierten emociones con mucha 
más faci lid ad que las palabras. Si cerramos los ojos 
e imaginamos un a situación de la vida di ari a que nos 
despierta temor, o permitimos que apa re zcan en 
nuestra memoria las imágenes de una sit uación 
dolorosa pasada, las emociones que sentimos son 
much o más intensas que si tomamos contá_cto con 
estas experiencias solamente a través de palabras. 

Las aplicaciones clínicas de esta cualidad de las 
imágenes son numerosas. Un ejemplo de éstas es el 
"Eidetic Parents Test" desa rrollado por Ahsen 
(I 972, 1977) que consiste en treinta situaciones 
imaginarias de contacto con los padres. Al aplica r 
esta técnica resulta impresionante la intensidad de 
las emociones que se reviven. Asombra ver cómo 
aparecen recuerdos aparentemente olvidados o que 
estaban encubiertos por pseudo recuerdos y como 
las experiencias pasadas adquieren nuevos signifi-
cados, modificando la forma de relacionarse de la 
persona consigo misma y con los demás. 

Al comen zar este artículo insistimos en que , a 
pesa r de las diferencias de técnicas y enfoques, la 
imagen significaba en cierta medida un camind 
único que. tenía sus propias características. Un 
ejemplo de es to en relación a la capacidad catártica 
de las .imágenes es el citado por Wolpe 
( 69 pg. 194 ). Al intentar realizar una Desensibili-
zac ión Sistemática, en un conductor de camiones 
que sufría de una fobia a conducir, el paciente 
respondió al primer ítem de la jerarquía, aparen -

temente inofensivo, con una creación emocional· 
i11tc nsa, su rgiend o recuerdos muy vividos de una 
situación traumática. Después de esta experiencia, 
el paciente se curó completamente de su fobia , sin 
que se hubiera realizado la proyectada Desensibi-
lización Sistemática. 

LAS IMAGENES COMO OTRO LENGUAJE 

Hasta el momento nos_ hemos centrado en la 
imagen como una representación directa de la 
realidad. Sin embargo , las imágenes tienen además 
la importante cualidad de poder representar la 

43 



realidad (especialmenté en sus as pectos subjetivos) 
en forma simbólica o metafóri ca. 

Cuando decíamos que el paciente que ha subido 
a una montaña imaginaria ha aprendido a enfren-
tarse a otras "montañas" en su vid a diaria , 

estábamos empleando una expresión metafórica . 
que puede ser fácilmente comprendida. Esta cu-
pacidad de expresar nuestras ideas y experien cias 
en forma metafórica es una capacidad esencial de 
los seres humanos y es también, aparentemente , el
lenguaje natural para representar los elementos 
subjetivos de nuestra experiencia. Así decimos, por 
ejemplo, que "Nos quitaron un peso de enci ma" 
que "'Estamos empantanados" o que "nos en-
contramos en un callejón sin salida" 

La expresión metafórica no se da solamente en 
el plano del lengu aje, sino que abarca tod os los
planos; sensaciones , gestos, imágenes, etc. Cuando 
sentimos que "nos quitaron un peso de encima''. 
esto corresponde a una sensación global que púede 
manifestarse de múltiples maneras: en un sueño en 
que nos vernos sacando una carga de nuestros 
hombros y arrojándola lejos ; o en la sensación 
corporal de sentirnos más livianos ; o en un cambio 
en nuestra postura corporal , asumiendo una pos-

tura más erguida al no necesitar "sostener ese 
peso". 

De esta manera podemos entender muchos 
elementos sintomáticos corno expresiones meta-
fóricas o simbólicas. Esto ha sido reconocido por 
casi todas las orientaciones terapéuticas. Incluso 
los terapeutas conductuales han debido reconocer 
que síntomas como la claustrofobia corresponden 
generalmente a una respuesta frente a una sensa-
ción de "encierro" en una situación interpersonal 
y no a un condicionamiento directo (Golstein, 
1974). 

La expresión metafórica corresponde a un 
forma de pensamiento distinta al pensamiento 
lógico. La existencia de esta otra forma de 
pensamiento ha sido reconocida bajo nombres 
diversos (Pensamiento primario, pensamiento 
aposicional, pensamiento metafórico, pensamiento 
mítico, pensamiento analógico, etc.) (Bogen , 
1973) y se la ha caracterizado como "una moda-
lidad receptiva y organizada más, en relación a la 
entrada de información por parte del ambiente, 
que en relación a la manipulación de éste" 
(Deikman 1973, pág. 17). "El pensamiento ver-
bo- intelectual se caracteriza por la razón, el 
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lengu;:je , el análisis y la secuencia. El otro es tácito 
· "sensual'' y espacial y opera de una forma  holísti-

ca o relacional" (Ornstein, 1973, pág. 63 ). 
Las investigaciones recientes sobre el funcio-. 

namiento de los dos hernisferios cerebrales han 
permitido encontrar un sustrato neurológico para 
estas dos formas di stintas de pensamient o. 
Ornstein , (1975 , pág. 74) a propósito de las 
implicaciones de es tos hallazgos afirma: "El reco-
no cimiento de que poseernos dos henúsferios 
cerebrales que están especializados para operar en 
modalidades diferentes nos permite entender 
mucho acerca de la dualidad fundamental de 
nuestra conciencia. Esta dualidad ha sido reflejada , 
tanto en la literatura clásica corno en la moderna , 
como aquélla entre pasión razón o entre mente e 
intuición. Quizás las más famosa de estas dicoto-
mías en psicología es aquella propuesta po r 
Sigmund Freud: la escisión entre la mente 
"consciente" y la " inconscien te". Se sostiene que 
el funcionameinto de la men te consciente es 
acceq uible al lengu_a·e al discurso racional ; el 
"inconsciente" es mucho menos asequible a la 
razón o al análisis verbal 

Esta otra fo rma de pensa miento tiende a 
expresarse con facilidad en imágenes; tal como lo 
encontrarnos en lo ueños, en las imágenes 
lúpnagógicas, en las e 'periencias con drogas o en 
las imágenes espont áneas. Por otra parte, en la 
medida que la metáforaimplica sirnpre una situa-
ción concreta , ésta puede ser repiesentada en 
imágenes. La imagen constituye por lo tanto, un 
camino privilegiad o para íomar contacto con est;1 
otra forma de pen amien to nos permite escuchar. 
comprender , integrar modifica r los mensajes que 
surgen de nuestro mundo in terno. 

Una de las fo rmas de recorrer es te camino es 
mediante la present ación por parte del terapeuta 
de imágenes simbólicas con las que se toma 
contacto a través de un viaje imaginario. 

Una de las primeras y más conocidas técnicas de 
este tipo es el Ens ueño Dirigido de Desoille 
(19744, 1975). En el la, el terapeuta comienza por 
presentar al paciente la imagen de una espada, en 
el caso de un hombre , y de una copa, en el caso de 
una mujer, los que 1 uego son transportados en un 
viaje de ascención. En forma simbólica, el tera-
peuta está haciendo que la persona torne contacto 
con su imagen como hombre o. corno mujer y que 
a través de la ascensión se relacione con sus 
aspectos más "elevados" y "luminosos". Durante 
este viaje y con la guía de terapeuta , las imágenes 



se van modificando, revelando sus significados. 
Posteriormente, se realizan viajes a las profun-
didades, en las que se enfrenta al paciente con 
otras imágenes: el dragón, la hechicera, etc. 

Una técnica similar a la de Desoille es la de 
Leuner (1969, 1977) en la que el terapeuta 
presneta temas como la pradera, la ascensión a una 
montaña, o el pantano, estando cada tema rela-
cionado en un plano simbólico con un área 
determinada de conflictos emocionales en el ser 
humano . 

Igualmente se han desarrollado una serie de 
situaciones imaginarias para ser utilizadas en 
psicoterapia de grupo (Schtz, 2969, Stevens, 
1973). En estas el terapeuta va guiando a los 
participantes a través de una secuencia imaginaria 
completa, en la que se presentan diversas imágenes 
simbólicas que toman formas específicas en la 
imaginación de cada paciente , entregándole una 
información experiencia! acerca de áreas impor-
tantes de su funcionamiento psíquico. 

Por otra parte , el terapeuta puede trabajar con 
las imágenes metafó ricas que surgen del mismo 
paciente ., como las imágenes de un sueño, las imá-
genes espontáneas o las que corresponden a sancio-
nes aníminas o corporales: " me siento como si 
estuviera sujeto por hilos invisibles"; "Siento como 
si una mano enorme me impidiera respirar", etc.: 

En todas estas técnicas se utilizan, además, 1as 
dos características de la imagen ya señaladas en los 
puntos anteriores. En la confrontación con estas 
imágenes internas la persona tiene una experiencia 
con características cuasi reales. Por otra parte, las 
imágenes simbólicas permiten revivir emociones re-
primidas que corresponden a las situaciones refleja-
das en el símbolo. 

LAS IMAGENES Y LO IMAGINARIO 

Para finalizar queremos señalar, aunq ue sea muy 
brevemente, un último aspecto. Cuando nos damos 
cuenta que lo que imaginamos tiene en nosotros 
efectos similares a los de una experiencia real, 
podemos preguntarnos si muchos de nuestros 
problemas se deben, no tanto a los efectos de expe-
riencias reales , sino al efecto de experiencias imagi -
narias. Si examinamos nuestra propia experiencia 
podemos pensar que esto es realmente así. Al 
escribir este artículo, por ejemplo, con facilidad 
me surgen dudas y temores acerca de la posible 
reacción de los lectores. Obviamente esta expe-
riencia, si bien puede tener una base real, es una 
experiencia imaginaria. Esto tiene un aspecto 
adaptativo importante al posibilitarme tener en 
cuenta las reacciones posibles del lector y adecuar 
la expresión de mis ideas a éstas. Por otra parte, 
esta experiencia imaginaria podría tener aspectos 
desadaptativos si, por ejemplo, estos temores 
fueran tan intensos que me hicieran desistir de mi 
intención de escribir este artículo. Es así que la 
capacidad que tenemos los seres humanos de 
trascender la realidad y pensar en términos de lo 
posible , nos permite una mejor adaptación, pero 
por otra parte puede resultar en · que creemos 
nuestros propios fantasmas. En la medida que esto 
es así, la imagen aparece como un excelente 
camino para actuar justamente ahí donde muchos 
de nuestros problemas residen: En las imágenes 
que nos formamos acerca de nosotros y del mundo 
que nos rodea . 
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La Neurometría: una Aplicación de la 
Computación a la Neuropsicología 

GUSTAVO A. JIMENEZ L. 1 Universidad de Chile 

RES UMEN: Se describen los aspectos más re-
levantes de la neurometria para  la psicología y 
sus aplicaciones clinicas. Se pasa revista a la 
Bateria Neurométrica como un sistema cuanti- 
tativo, automatizado y controlado por un com­
putador para la evaluación de la actividad 
eléctrica espontánea del cerebro; co mo de 
fu nciones sensoriales, perceptuales y cognitivas. 
Se hace un análisis comparativo entre los 
exámenes clínicos tradicionales . y la Bateria 
Neurométrica para el diagnóstico de la disfun-
ción cerebral en niños. 

INTRODUCCION 

Desde 1970 en adelante, se ha producido una 
variedad importante de avances relacionados con la 
actividad cerebral .que ,permiten comprender mejor 
las interacciones cerebro- conducta. Algunos de 
estos avances han ocurrido en las áreas de investi­
gación fisiológica, otras en los mecanismos neu­
ropsicológicos como atención selectiva, memoria , 
categorización, correlatos electrofisiológicos del 
le nguaje , etc., También las herramientas diag­
nósticas y las tecnologías, como el examen radio­
lógico ,cerebral mediante la Tomografía Axial 

1 Dirección: Casilla 2229, Santiago de Chile. 

NEUROMETRICS: A COMPUTER 
APPLICA TION TO NEUROPSYCHOLOGY 

SUMMARY : The most relevant fea tures and 
clinical appli ca tions of neurometrics fo r 
psychology are described. The Neurometric 
Battery is reviewed as an automated, 
quantitative and compu terized system for 
diagnosis of spontaneous electric brain activity: 
as well as sensory, perceptual and cognitive 
evaluation. A comparative analysis in carried 
out between the traditional clinical procedure 
and the Ne urome trie Battery in the diagnosis of 
brain dysfunction in children. 

Computarizada, son avances extraordinarios en el 
campo clínico. 

Sin embargo, los aportes funcionales ele mayor 
relevancia para la psicología , para la práctica 
clínica en el diagnóstico y en educación es tán 
ocu rriendo en el terreno de las investigaciones 
electrofisiológicas cerebrales. Sabemos que el ce­
rebro procesa y codifica en un lenguaje de pulsa­
ciones bioeléctricas, tres tipos básicos de informa­
ción: a) la información sensorial exterior para que 
el organismo se adapte al medio y actúe eficaz­
mente sobre él , b) la s se nsaciones interoceptivas 
que informan sobre la marcha y homeostasis del 
organismo y, c) como una integración compleja de 
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ambos tipos anteriores genera procesos simbólicos 
y el sentido de propia identidad, a la que habitual­
mente conocemos como la conciencia. 

Si lográsemos comprender el código o lenguaje 
bioléctrico del cerebro, podríamos comprender 
cómo el cerebro clasifica, compara, suma, recono­
ce, evoca, atiende, se confunde, matiza las emo­
ciones e impulsos, etc. Al respecto hay muchas 
teorías, pero pocas con firme base experimental. 
Las pequeñas corrientes eléctricas en fo rma de 
ondas espontáneas han sido ya exploradas cerca de 
cuarenta años desde la invención y uso cl ínico del 
Electroencefalograma (EEG). Estas ondas espon­
táneas están presentes prácticamente en todo 
momento y reflejan principalmente las funciones 
vitales relacionadas con la homeostasis y, en 
mucho menor grado el procesamiento de infor­
mación aferente sensorial y funciones cognitivas. 
Tanto la información sensorial, como los procesos 
simbólicos y cognitivos que constituye el ancho 
campo de lo psíquico, están reflejado en pulsacio­
nes eléctricas cerebrales de muy corta duración, y 
distribuidas en varias zonas de la corteza cerebral y 
estructuras subcorticales. 

A este tipo de pulsaciones o ritmos de actividad 
bioléctrica cerebral se los llama diversamente según 
sea dónde, cómo y en qué circunstancia se los 
mide, denominándoselos: potenciales evocados, 
potenciales relacionados con sucesos, etc. Hace ya 
varias décadas que los psicofisiólogos los han 
medido principalmente en células aisladas del 
ce rebro. Sin embargo, se los ha estudiado prefe­
rentemente en ani males , y sólo en los últimos seis 
años se vienen efectuando registros no de una 
célula nerviosa que nos informe de si el ojo ve tal o 
cual cosa, sino de grandes poblaciones o zonas de 
la corteza cerebral y en forma simultánea. Esto ha 
sido posible gracias a los avances de la electrónica 
y de la capacidad de los computadores para 
analizar grandes masas de datos rápidamente. 

Se ha avanzado así en comprender que la 
memoria no sería un fenómeno almacenado en un 
lugar específico, sino que parecer ía estar distri­
buido a través de toda la corteza (y posiblemente 
en algunas zonas subcorticales) y el proceso de 
reconocimiento y evocación operaría como ritmos 
de descarga simultánea de poblaciones de neuro­
nas. Estudiando la respuesta del cerebro a letras, 
leídas visualmente en un caso y auditivamente en 
otro en niños disléxicos , se puede ver que presen­
tan patrones distintos de res puesta con los norma· 
les. 
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Y este promisorio avance, no es sino el comien­
zo en descifrar el código del lenguaje cerebral, para 
entender los fenómenos psíquicos desde algo tan 
básico como la forma en que el cerebro registra 
una baja de glucosa en la sangre y nos dice " tengo 
hambre", hasta procesos cognitivos tan complejos 
cuando al integrar una gran cantidad de per­
cepciones y emociones, de alguna forma el cerebro 
emite una onda diciendo "me gusta Mozart". 
Aunque ese día está lejano , pensamos que se está 
caminando por la senda correcta . La Neurometría 
es el res ultado de muchas décadas de investiga­
ciones básicas en la actividad eléctrica, bioquímica 
cerebral, de estudios clínicos de EEG y pacie ntes 
con patología cerebral y de nuevas herramientas 
matemáticas para clasificar masas numerosas de 
datos, que nos informan de la actividad cerebra l en 
su fantástica complejidad . 

NEUROMETRJA: 

Es una metodología de registro ele ct ro fisiológica, 
aplicada a  la acti vidad cerebral, que con el uso de 
computadores y un complejo sistema automati­
zado de es tímulos visuales, auditivos , somestésicos, 
y un registro y análisis matemático, está permi­
tiendo lograr un alto grado de eficacia en la 
clasificación diagnóstica diferencia l de diversos 
cuad ros clínicos tales como: demencia senil (eva­
luación del deterioro cognitivo), epilepsia , lesiones 
cerebrovasculares o presencia de tumores cere­
brales , trasto rnos del aprendizaje, debido a disfun­
ción cerebral. Esta metodología combina por un 
lado el electroencefalograma EEG, automatizán­
dolo y elevando su eficiencia con procedimientos 
computarizados y la evaluación de umbrales sen­
soriales visuales y auditivos, exame n de funciones 
perceptivas y procesos cognitivos. 

Conectando un conjunto de electrodos al crá­
neo para medir la actividad eléctrica cerebral se 
obtienen registros que son graba dos en cinta 
magnética y analizados automáticamente por un 
computado r. La neurometría proporciona valores 
numéricos que informan sobre la integridad ana ­
tómica del cerebro, su desarrollo maduracional, de 
la integridad sensorial, perceptiva y del procesa­
miento de la inforamación afe rente relacionada 
con los procesos cognitivos. 

Tanto en psicología clínica como en otras áreas 
se presentan casos de sujetos con trastornos 
cognitivos y de aprendi zaie. Para cita r un cuadro 
frecuente en niños nos referiremos al síndrome 



hiperkinético o Disfunción Cerebral Mínima 
(D.C.M.). Este síndrome se traduce en la conducta 
general del niño y en su aprendizaje escolar. 
especialmente de lectura y escritura, en altera- 
ciones que van de leves a graves. Aunque mediante 
el esfuerzo concertado de especialistas se ha 
logrado caracterizar este síndrome como un con­
junto relativamente típico de anomalías como: 
hjperkinesia , déficits motores y perceptuales , im­
pulsividad , problemas de atención y concentra­
ción, reflejos posturales y de coordinación altera-
dos, etc., el procedimiento diagnóstico es relati­
vamen.te engorroso. Idealmente requiere de : un 
examen psicométrico, evaluación de funciones 
perceptuales y del esquema corporal, anamnesis y 
examen neurológico, y si el niño está en el 
comienzo de su edad escolar es necesario un 
informe psicopedagógico de lecto-escri tura . Todo 
esto consume, en condiciones ideales , un tiempo 
total de cuatro a cinco horas entre la administra­
ción , corrección, interpretación de exámenes y los 
respectivos informes. 

La etiología, como los mecanismos de la D.C.M. 
no han sido aún explicados con precisión. A pesar 
de la gran cantidad de trabajos e hipótesis sobre el 
tema y hallazgos contrapuestos, parece haber 
acuerdo sobre dos factores: 1) Los niños con 
D.C.M. parecen tener un bajo nivel de activación 
del Sistema Nervioso Central , en especial en 
relación a los mecanismos relacionados con las 
funciones cognitivas superiores (Prichep, 1976 ; 
Satterfield y Dawson, 1971 ; Yoss y Moyer , 1971). 
Este bajo nivel de activación impediría que 
pudieran mantener la atención en una tarea por un 
período normal a su edad para una actividad 
específica. Esta capacidad de atención limitada los 
impulsada a cambiar de actividad rápidamente y 
en forma constante, prü'Vocando lo que conduc­
tualmente aparece como hiperkinesia. 

Wender ( 1973) ha postulado la hipótesis de que 
los niños con D.C.M. tendrían un déficit congénito 
de anfetaminas (un activador del S.N.C.). Para­
dójicamente , a estos niños conductualmente 
hiperkinéticos (aunque hay casos de D.C.M. de 
hipokinesia) se les medicamenta con un estimulan­
te : anfetaminas (*Ritalin, nombre comercial), para 
normalizar su inquietud motora como su capa­
cidad atencional. 2) Parece haber cada vez mayor 
evidencia de que la D.C.M. no es un cuadro 
homogéneo, sino que existirían diversos tipos o 
categorías de D.C.M., algunas con hiperkinesia, 
otras sin, algunas con déficits de coordinación 

motora, otros sin , etc. Lo más probable es que 
muchos de los casos de D.C.M. tengan una base 
común (como podría ser un déficit congénito de 
anfetaminas en su organismos una alteración en la 
producción de ciertos neurorreguladores) y ade­
más, características específicas , de modo tal que 
de acuerdo a la etiología o carácter preciso de la 
disfuncón cerebral pudieran agruparse en varios 
grupos, clases, o tipos distintos unos de otros. El 
empleo de métodos más precisos de diagnóstico , a 
nivel neurobioq u ímico, electrofisiológico , con­
d uctual y pedagógico, permitirá tratamientos far­
macológicos , conductuales y pedagógicos diferen­
ciales para estos distintos tipos. 

Por otra parte, la ambigüedad misma del con­
cepto de Disfunción Cerebral "mínima" se ha 
prestado a muchas controversias. En efecto, las 
alteraciones "mínimas" se dan en el plano neuro­
lógico, comparadas con alteraciones neurológicas 
más evidentes y claras. Benton ( 1973) señala que 
debemos suponer más bien una disfunción de 
consideración y no " mínima". Ya que en casos de 
seria anormalidad cerebral , como degeneración del 
tejido nervioso de los lóbulos front ales , aparecen 
manifestaciones neurológicas mínimas. Igualmen­
te, en casos de extirpación de todo un hemisferio 
cerebral en niños hemipléjicos o con ataques 
recurrentes de epilepsia que no cedían al trata­
miento habitual , la recuperación de estos niños de 
sus ataques era casi total y las manifestaciones 
neurológicas post-extirpación también eran mí­
nimas . 

Debido a esta misma situación, los criterios de 
los autores sobre la prevalencia varían amplia­
mente entre un 1 % y un 14º/o para los niños 
menores de 15 años. Los criterios más recientes 
señalan una prevalencia entre un 3 % a un 7 .5 %
para los niños menores de 15 años (John , 1977). 
En Chile por tanto , entre 70.000 a 200.000 niños 
en edad escolar padecerían este tipo de trastorno. 

Sucede que debido a la insuficiencia de las 
herramientas y métodos diagnósticos presentes, un 
cuadro como la D.C.M es tratado como homo­
géneo y reciben generalmente el mismo trata­
miento farmacológico y conductual, cuando en 
verdad la disfunción pudiendo ser de distintos 
tipos podría tener similares efectos· conductuales 
(hiperactividad, impulsividad, falta de concentra­
ción, torpeza motora). De ahí la importancia de 
que podamos contar con procedimientos de diag­
nósticos más finos, poderosos y discriminativos. La 
neurometría ofrece precisamente la posibilidad de 
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una evaluación objetiva, de alta calidad profesional 
y rápida del funcionamiento cerebral. 

Poder llegar a un alto grado de exactitud en esta 
área permitiría dar un tratamiento más preciso a 
cada tipo distinto de disfunción cerebral. Y por 
otro lado , permitiría descartar la presencia de 
disfunión en muchos casos de problemas de 
aprendizaje, pudiendo entonces centrar la atención 
en pautas correctivas de los medios pedagógicos, 
tratamiento conductual o terapéutico , cuando el 
trastorno de aprendizaje tenga una base princi­
palmente ambiental o emocional. 

A pesar de que actualmente se cuenta con el 
electroencefalograma (EEG) para diagnosticar la 
actividad espontánea del cerebro , el análisis del 
mismo es cualitativo , por inspección visual. Esto 
requiere una alta especialización y experiencia, 
habiendo en general una carencia importante de 
este tipo de especialistas y mucha de la informa­
ción potencialmente utilizable presente en los 
registros del EEG no es capaz de ser aprovechada 
por el método de inspección visual. Para poner de 
relieve la carencia de especialistas entrenados en 
este tipo de procedimientos y el acceso a clínicas 
de examen electroencefalográfico, en los EE.UU. 
se realizan sólo uno de cada 9 exámenes que serían 
necesarios realizar usando el EEG. Las estadísticas 
para ese país indican que hay actualmente 3.000 
neurólogos .(John, 1977), de los cuales sólo 250 se 
dedican a Neurología infantil, para una población 
menor de 15 años de 65 .000.000. Es decir, un 
neurólogo infantil por cada 260.000 niños. Esto 
determina que un número importante de niños no 
tengan acceso a diagnósticos especializados cuando 
lo requieren .  Si bien el EEG es una muy buena 
herramienta diagnóstica de ciertos cuadros con 
neuropatología, hay un porcentaje elevado de 
casos falsos positivos, es decir , sujetos normales 
que tienen un EEG anormal (puede ser hasta un 
10 °/o) y, por otro lado, también hay un porcen­
taje significativo de casos falsos negativos , vale 
decir, sujetos con neuropatología que presentan un 
EEG normal. Por último, si bien hay ciertos 
criterios uniformes mínimos de interpretación del 
EEG, sucede que no hay completa concordancia 
entre dos electroencefalógrafos. Todo lo anterior 
redunda en que se pierde mucha información útil 
que está presente en el EEG, pero que puede ser 
aprovechada sólo por un análisis cuantitativo. 

E. R. John, un psicofisiólogo norteamericano y 
profesor de psiquiatría, que ha dedicado más de 
dos décadas al estudio de los correlatos electro-
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fisiológicos de la memoria y el aprendizaje junto a 
un equipo de colaboradoras en el centro Médi co de 
la Universidad de Nueva York, ha desarrollado un 
sistema computarizado (digital) para evaluar efi­
cazmente el funcionamiento cerebral. Ha deno­
minado a éste, la Batería Neurométrica (B N.). 
Este es un sistema que inclu ye el EEG habitual. 
pero amplía considerablemente el número de 
mediciones . Al sujeto le son conectados electrodos 
en el cráneo y a continuación se le somete a una 
serie de estímulos que son emitidos automática­
mente desde una consola que es controlada por un 
computador. Los registros que captan los electro­
dos son transformados a can tidades numéricas y 
comparados con normas de la actividad cerebral 
por edades y en las distintas bandas del EEG (alfa, 
beta, delta y theta). El computador calcula auto­
máticamente la desviación de la norma, si es que 
existe para una determinada topogra fía cerebral , e 
indica si esa anormalidad es positiva o negativa 
(mayor o menor actividad eléctrica en una zona) y 
entrega la significación estadística de esa desvia­
ción (O.OS, 0.01, 0.001). Expresa esto gráficamen­
te mediante símbolos sencillos en que - indica 
normalidad , + desviación de la norma y significa­
tivo al 5 % ++ indica desviación de la norma 
significativa al 1 % y +++ desviación de la norma 
significativa al 1 por mil. El computador üsado es 
uno de la serie PDP 11 /45 u 11/10 (costo 
aproximado US$ 70.000 - 80.000). 

La batería de estímulos, que son emitidos 
automáticamente, son un total de 4 7 item o 
"desafíos" como los denomina John. Estos son 
estímulos visuales, auditivos , táctiles o mixtos, que 
las investigaciones del funcionamiento cerebral y la 
experiencia clínica indican como de un alto valor 
diagnóstico de las funciones cerebrales . Estos 
estímulos comprenden: destellos breves de luz 
(flash) , sonidos tipo "click", también de corta 
duración , combinación de ambos , presentación de 
figuras geométricas como cuadrados y rombos , 
presentación visual de una rejilla con alta y baja 
densidad de líneas , presentación de las letras "b", 
"d", "p", "q", las que habitualmente son inverti­
das por niños con problemas de integración viso­
motora o disléxicos , y otros estímulos de tipo 
similar . La respuesta del cerebro del sujeto a estos 
estímulos es registrada automáticamente , mi­
diendo la respuesta evocada promedio . Se pretende 
mediante estos estímulos, evaluar funciones tales 
como la habituación y deshabituación del cerebro 
a patrones de estímulos, estudiar la reacción a la 



figura - fondo en patrones perceptuales y otras 
funciones que tienen valor diagnóstico . Así, por 
ejemplo , en un cerebro normal se espera que ante 
un patrón - estímulo presentado a intervalos regu­
lares - un sonido tipo "click" por ejemplo-el 
cerebro deje de responder después de cierto 
período , es decir se habitúa. Luego , si este 
patrón- estímulo regular es presentado a intervalos 
irregulares, se espera que el cerebro vuelva a 
registrar el cambio, es decir, se deshabitúe. Cuando 
existe un déficit , ya sea a nivel perceptua l o en el 
procesamiento de la información, el cerebro anor­
mal en el primer caso de estímulo presentado 
regularmente, demora en ha bituarse o no se 
habitúa y en el segundo caso de estímulo presen­
tado a intervalos irregulares, puede ocurrir que el 
cerebro anormal se habitúe con demasiada rapidez . 

En la versión infantil de la Bater ía Neuromé-

trica, mientras el niño mira un programa de 
televisión grabado en cinta video (por tanto, el 
estímulo es el mismo para todos los sujetos) en 
una pantalla de televisión, le son presentados una 
serie de estímulos con destellos (flash), sonidos 
(clicks) y golpes (taps). 

De acuerdo a la respuesta del cerebro a esta 
combinación de estímulos, la Batería Neuromé­
trica determina si el cerebro es capaz de responder 
selectivamente a estímulos relevantes (figura , en 
este caso el programa de televisión), de los 
irrelevantes (fondo , en este caso los destellos , 
sonidos, golpes leves). Indirectamente, es pues una 
evaluación de la capacidad de atención. 

El análisis neurométrico cuantitativo de la 
ac tividad ·ce rebral se hace convirtiendo a punta je. Z 
diversos aspectos de los potenciales evocados 
registrados (latencia, amplitud, energía de la 
onda). Se evalua de la porción correspondiente al 
EEG un cuociente delta que indicaría nivel madu­
racional del cerebro, mediante el cálculo de un 
cuociente entre la .energía obtenida de la onda de 
la banda delta para distintas derivaciones topo­
gráfica del cerebro y de la energía de la onda 
esperada en sujetos normales. para esas mismas 
derivaciones . Esto requiere, por tanto , contar con 
datos y normas para la población de la actividad 
eléctrica cerebral. En Suecia, Petersen y Matousek 
(1973) (citados· por John, 1977), han obtenido 
valores neurométricos normativos de la actividad 
cerebral en sujetos de 1 a 21 años de edad en las 
bandas alfa , beta , delta y theta y para las deriva­
ciones parieto- occipital, temporal, central y 

fronto temporal. En Chile, W. Gutmann y cola­
boradores (1977), han dado un gran paso obte­
niendo valores neurométricos preliminares para 
niños que presentan problemas de aprendizaje, 
usando un computador analógico. 

Una gran ventaja de la Batería Neurométrica, 
para el estudio de las funciones perceptuales y 
aspectos cognitivos, es que no requiere que el 
sujeto desarrolle una conducta. En este sentido , es 
una prueba objetiva y totalmente no verbal y por 
ello, sin las limitaciones culturales que impone 
muchas veces el léxico en distintas culturas y 
estratos socio- económicos. Permite también, 
estudiar la integridad perceptual, anatómica y de 
funcionamiento del cerebro en una variedad de 
casos cuando el lenguaje es una limitación: niños 
recién nacidos en que se sospecha daño perinatal, 
niños con retraso del lenguaje, sordomudos, débi­
les mentales (según informa John, éstos muestran 
patrones característicos diferenciales en los regis­
tros de su actividad eléctrica cerebral), demencia 
senil, esquizofrenia, etc. 

La neurometría y la Batería Neurométrica 
prometen ser un poderos_o aliado de la psicofar­
macología, ya que si es posible ir evaluando 
objetivamente la actividad cerebral en forma cuan­
titativa, se puede ir graduando con gran precisión 
la dosificación de una droga administrada a un 
paciente, de acuerdo a la respuesta de la actividad 
eléctrica cerebral, mucho antes que aparezcan 
manifestaciones conductuales. Goleman (1976) 
relata el caso de una niña con serios problemas de 
aprendizaje que ten ía un comportamiento caótico 
en la casa y era una molestia constante en el 
colegio . Estaba en tratamiento por narcisismo con 
un terapeuta, tres veces por semana . La Batería 
Neurométrica reveló una disfunción cerebral que 
habitualmente responde a la droga Rital ín . Sin 
embargo, administrada la dosis habitual, los pro­
blemas de la niña persistieron. Normalmente, la 
droga dejaría de administrársele después de un 
cierto tiempo si no hay reacción favorable. Un 
posterior examen de la B.N., reveló que la activi­
dad cerebral había evolucionado hacia un patrón 
normal, aunque los síntomas conductuales persis­
tían. Elevando la dosis, normalizó aún más el 
funcionamiento cerebral y simultáneamente su 
comportamiento mejoró. Después de un año con 
Ritalín, la niña alcanzó un alto rendimiento en 
lectura y tenía muchos menos problemas en casa y 
el colegio. Desde este punto de vista, la psicofar­
macología tan necesaria y frecuente en la práctica 
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médi ca. ya no se hace sin conocer la reacción 
exacta de la droga o medi ca mento sobre la 
actividad cerebral, sino que permite irla gra duando 
con gran precisión (feedback) . 

La Batería Neurométrica ha demostrado ser 
altamente eficiente en identifica r correctamente 
casos de neuropatología . Estudios preliminares 
(citados por Goleman), han permitido identifica r 
correctamente a 20 de un grupo de 25 epilépticos 
(80º/o) que estaban recibiendo medicamentos y 
no habían tenido crisis cuando se les administró la 
B.N.: 10 de ellos no presentaban signos de 
epilepsia en el EEG. De 25 pacientes que habían 
sufrido derrame cerebral, 15 de los cuales no 
tenían índices anormales en el EEG , la B.N. 
detectó correctamente a 22 (88 %). De 25 pa­
cientes con tumores  cerebrales, l O de los cuales no 
tenían índices anormales en el EEG, la B.N. 
detectó correctamente a 24 (960/o). Cinco de seis 
pacientes con tumores cerebrales que fueron detec­
tados por la B.N. no evidenciaban signos 
patognomónicas en el exa men clínico, pero el 
diagnóstico de la B.N. fue posteriormente confir­
mado , mediante examen de Ra yos X, cirugía 
cerebral o autopsia. 

El análisis de los datos de los diversos tipos de 
neuropatología y defunción· ce rebral , lleva a John 
a concluir que categorías diagnósticas , tratadas 
como homogéneas, tales como: demencia senil, o 
disfunión cerebral mínima con trastornos de 
aprendizaje, no son en verdad ca tegorías homogé­
neas. Sino que hay subgrupos y tipos distintos 
dentro de cada una de es tas ca tegor ías , previa mente 
tratadas como homogéneas por insuficiencia de 
métodos analítico cuantitativos. Esto permite , que 
cada uno de los subgrupos o categorías dentro de 
este tipo de patología o disfunción cerebral, 
reciban tratamiento diferencial de acuerdo al tipo 
de disfunción que presenten . La neurometría y la 
Batería Neurométrica desarrollada por John y sus 
colaboradores promete , pues , convertirse en un 
eficaz aliado de la ciencia médica, en especial de la 
neuroloogía, psiquiat ría y un valioso aporte al 
diagnóstico diferencial para la psicología. John 
postula incluso , que la neurometría permitirá 
investigar distintos subgrupos de funcionamiento 
cerebral y cognitivo dentro de las personas norma­
les, siendo capaz de revelar por medios objetivos la 
diversidad dentro de la normalidad. Algunos auto­
res han sugerido que la Batería Neurométrica y la 
neurometría serían el equivalente del microscopio 
y el efecto que éste tuvo en la biología y la ciencia 
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médica al ser descubierto hace más de 300 años. 
Esperemos que esta apreciac ión sea ace rtada en 
nuestro ímpetu por conocer más ace rca de la 

· magnífica co mplejidad del cerebro humano. 
Refe rid o a la psicolog ía , la B.N. permite , pues, 

una rápida y alt amente confiable eva luación de: 
defectos e insuficiencias sensoriales parcial­
mente ocultas que dificultarían el aprendizaje; 
nivel maduracional del cerebro , en cuanto a 
procesador de la información que recibe de los 
sentidos; 
evaluación de la atención , definida co mo la 
capacidad de foca li za r los sentidos y ha ce r 
resaltar los es tímulos relevantes y signifi cativos, 
ele los irrelevantes ; 
eva luación de la memoria de corta duración. 

IMPLICACIONES PARA LA PSICOLOGIA 

Al afianzar el estudio de la actividad ce rebral , por 
medio de procedi mientos neurométricos, la rela­
ción conducta- funcionamiento cerebral también 
se asienta sobre bases más firmes. Si bien , los 
procesos cognitivos (especialmente la atención, 
memoria y aprendizaje en general), no pueden ser 
abarcados únicamente por un enfoque electrofi­
siológico , pues se ría reduccionismo, no cabe duda 
que este enfoque ha abierto una ancha ventana 
para el estudio de la actividad cerebral y sus 
repercuciones conductuales. Los estudios electro­
fisiológicos de John y colaboradores sobre memo­
ria y aprendizaje lo llevaron a postular que: "era 
posible constatar que la forma de las ondas de los 
potenciales evocados promedio (procesamiento de 
la información de los sentidos en el cerebro) , no 
eran sólo determinadas por las características 
físicas del estímulo , sino que también dependían 
de factores subjetivos como disposición, expectati­
vas previas y el significado que se atribuía al 
estímulo" (1977, p. XIX). Este es un aporte muy 
interesante, porque pone de relieve el factor 
subjetivo , conciencia, sobre el estímulo físico. El 
organismo y el cerebro no es un pasivo receptor de 
los estímulos sensoriales, sino que los incorpora de 
acuerdo a sus expectativas. Esto está en concor­
dancia con el enfoque cognitivo de Piaget , del 
sujeto como un constructor activo de su realidad 
subjetiva , de acuerdo al desarrollo de sus estruc­
turas cognitivas. 

Por otra parte , cada individuo tiene su manera 
idiosincrática de percibir los estímulos (la reali­
dad). Esto se revela que cuando a un mismo sujeto 



se le muestra una forma triangular, por ejemplo, y 
registramos en su cerebro la respuesta eléctrica que 
corresponde a ese estímulo percibido , se produce 
una onda típida y pecular para esa forma triangu­
lar presentada, no importando cuántas veces sea 
presentada la misma forma , la respuesta eléctrica u 
onda cerebral será para el mismo sujeto la misma. 

Es decir, cada estímulo sensorial , produce · una 
especie de "firma" o impresión peculiar en cada 
sujeto (citado en Fincher , 1976). Pero el mismo 
estímulo produce en otro sujeto una forma dis­
tinta de onda , diferente de otro -sujeto , pero 
siempre igual para él. 

La B.N. permitirá hacer un perfil de grandes 
poblaciones de individuos en cuanto a caracterizar 
su actividad cerebral. Al es_tablecerse líneas nor­
mativas y determinar cuantitativamente para las 
distintas edades los límites de la normalidad en el 
funcionamiento cerebral y diferenciar , por ejem­
plo , varios subgrupos de disfunción cerebral que 
dan origen a trastornos del aprendizaje , tendremos 
un marco de referencia más seguro sobre el  que 
avanzar. 

Confiamos que la neurometría y la B.N. pro­
porcionarán un nuevo avance en comprender y 
explicar los procesos mediadores cognitivos. Todos 

los nuevos instrumentos y técnicas diagnósticas 
con que contamos ahora desde su reciente desarro­
lló, nos entregan herramientas para un estudio más 
profundo, exacto y multidimensional de las rela­
ciones cerebro- conducta . Pensamos que estas 
nuevas técnicas, y la neurometría en especial , 
junto con la importante base teórica y aportes 
experimentales de la psicología cognitiva de Piaget , 
serán un valioso y necesario complemento para 
darle bases más amplias a la psicología cognitiva, a 
las teorías del aprendizaje , a los estudios sobre el 
desarrollo del lenguaje y a la psicología clínica y la 
psiquiatría. 

Trabajos recientes de psicología evolutiva 
(White, 1975) han vuelto a hacer énfasis en la 
existencia de períodos críticos en el desarrollo 
psicológico temprano . El diagnóstico precoz de 
déficits sensoriales, perceptivos o cognitivos, es 
pues de la mayor importancia. Poder anticipar o 
predecir con un alto grado de certeza en una 
criatura, la existencia de alteraciones específicas 
(derivadas en muchos casos de daño perinatal) 
aliviaría en mucho la carga de sufrimientos del 
niño y su familia y señalaría tempranamente la 
necesidad de tomar medidas oportunas de reha­
bilitación. 

COMPARACION ENTRE LA BATERIA NEUROMETRICA (B.N) Y LOS 
EXAMEN ES CLINICOS TRADICIONALES ( E C T.) EN EL DIAGNOSTICO 

DE DISFUNCION CEREBRAL EN NIÑOS EN EDAD ESCOLAR 

Tiempo Costo en 
Empleado U.S. $ 

B.N. 15 - 50 mins_(a) 15-30(b) 

E.C.T. 6 hrs.(e) 25 - 90(f) 

COMENTARIOS 

(a) La versión breve del examen neurométrico 
comprende alrededor de 15 minutos de EEG 
computarizado. Este puede aplicarse masivamente 
como examen preliminar (screening). Si en éste 
aparecen índices anormales significativos se puede 
proceder a aplicar la B.N. completa que toma 
alrededor de 50 mins. 

Precisión Amplitud de 
Diagnóstica Aplicación 

88%(c) Masiva(d) 

55-82%(g) Restringi da (h) 

(b) El costo inicial en el laboratorio, donde fue 
desarrollado el procedimiento, fue de U.S.$ 150 
por examen de la B N. completa. John calcula que 
la aplicación masiva tendrá un costo de U.S.$ 15 
por examen de la B.N. Si castigamos esta cifra por 
.importación de equipos y varios, se estimaría un 
costo de U.S.$ 30 por examen completo en Chile. 
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(c) Se están refinando aún más los análisis 
matemáticos de los enormes volúmenes de datos 
que proporciona cada examen neurométrico por 
persona , que fluctúa entre 80.000 a 200.000 datos 
numéricos o índices de . la actividad ce rebral. 
Elevando la compresión de datos, se evitará redun­
dancia de medidas de un mismo aspecto del 
funcionamiento cerebral. Esto elevará el poder 
discriminante diagnóstico por sobre el 88 º/ o 
actual. 

(d) Para hacer masiva su aplicación se .requiere 
fundamentalmente de tres estaciones de registro de 
datos y una unidad central que los analiza. En 
computación, los costos son muy variables. Los 
costos de las unidades centrales de procesamiento 
tienden a bajar de precio cada año. Pero la s 
primeras versiones comerciales de estos equipos 
suelen ser caras. John y su equipo de colabora­
dores construyó el equipo y procedimientos com­
putarizados de a análisis de datos (software) por 
U.S.S 70-80.000. El mismo equipo puede costar 

comercialemente unos U.S.$ 120.000 (la com­
pañía que los está fabricando no ha anunciado su 
precio definitivo). El equipo de investigaciones 
neurométricas que dirige en la Univ. de Chile de 
Valparaíso el Dr. Walter Gutrnann estima que el 
mismo equipo se puede construir comprando los 
componentes computacionales (que han bajado de 
precio en los últimos años) en unos U.S. $ 30 .000 
por unidad neurométrica . Esto podría hacerse en 
el país , importando los componentes e integrán­
dolos, desarrollando o comprando los procedi­
mientos de análisis de datos. 

(e) El ambicioso proyecto del equipo que 
dirige Gutmann, es precisamente ése , pudiendo 
dotar a los servicios públicos de salud del país de 
este eficaz sistema de examen cerebral. Cada 
policlínica o consultorio podría contar con una 
unidad de registro de datos. Mientras que el 
hospital de área o sector podría tener la unidad de 
análisis de los datos. Dado que el examen queda 
registrado en cinta magnética , el análisis puede 
hacerse ya sea trasladando la cinta al centro de 
análisis de datos ( el hospital del sector en este 
caso) o bien mediante la transmisión telefónica de 
los datos. La Compañía de Teléfonos de Chile está 
estudiando la transmisión telefónica de datos . y 
hacia 1893 o antes, podría estar operando este 
servicio . 

(f) Un examen compieto requiere: tres sesiones 
de evaluación psicológica con administración de 
tests; una a dos sesiones con el neurólogo o 
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psiquiatra infantil , una de las cuales puede implicar 
un EEG; dos sesiones de evaluación psicopedagó­
gica de funciones básicas y pruebas de errores 
específicos de lecto escritura. A esto hay que 
agregar hab itualmente un tiempo mayor de una 
hora en redacción de informes e interpretación de 
pruebas. No está de más decir que entre la 
población general, rara vez se dispone del tiempo o 
los medios o la paciencia para asistir a tan largas 
sesiones para un diagnóstico . Esto mismo hace 
probable que el examen quede incompleto. 

(g) El costo fluctúa según se considere la 
atención en servicio público y SERMENA (a razón 
de U.S. $ 4.3 por consulta) , o consulta privada (a 
razón de U.S.$ 15 la sesión). 

(h) La variación se debe al tipo de batería de 
test psicológicos empleados para detectar factores 
de organicidad . El valor máximo corresponde al 
uso en experimentos de validación de baterías de 
test psicológicos que detectan organicidad. En la 
práctica clínica habitual, rara vez se usa una 
batería completa corno las usadas en las investiga­
ciones especialmente diseñadas para validar esas 
mismas baterías. Por eso, en el uso habitual de 
unos dos o m áximo tres tests que miden or· 
ganicidad , la precisión mínima fluctúa alrededor 
de un 55 %. Por otra parte, la confiabilidad del 
EEG habitual para detectar disfunciones "míni­
mas" es casi nula . Dos electroencefalógrafos 
norteamiericanos, Gibbs & Gibbs (citados en John, 
1977 , p. 17) estudiando más de 30 .000 casos con 
comprobada patología cerebral, determinaron que 
el EEG. de más del 30 % de essos pacientes, 
aparecía normal (falsos negativos). Por otra parte 
en una muestra de más de 3.000 casos , los mismos 
autores determinaron que personas sin patología 
cerebral tenían en un 10% de los casos EEG 
anormales (falsos positivos). 

(i) En Chile hay 200 ,psiquiatras y poco menos 
de 700 psicólogos, de los cuales la mitad se dedica 
a la práctica clínica. Sin embargo, en los servici os 
públicos el panorama es totalmente inadecuado 
para satisfacer las necesidades. Sólo 75 psiquiatras 
trabajan para el S.N .S. y unos 80 psicólogos. Si 
considerarnos solamente la población infantil me­
nor de 15 años, que es alrededor de 2 y medio 
millones, veremos . cla ra mente la insuficiencia de 
personal especializado. Idealmente se requiere 
hacer un tercio de EEG entre la población que 
consulta por problemas o trastornos de origen 
cerebral. El psiquiatra Hernán Montenegro, como 
director de la política de salud mental del Minis-



terio de Salud , ha informado por la prensa que " un 
20 % de los chilenos padecen de algún tipo 
- aunque sea leve- de t rastorno cerebral". Debido 
a la escasez de equipos y a su concentración en los 
grandes hospitales, no se reali zan los exámenes 
necesarios de EEG que se necesitan, ni siquiera en 
los EE.UU. Debido a que todo el procedimiento de 

la B.N. es automati zado no requiere sino de un 
operador cuya preparación no es larga ni costosa 
(unos quince días) y muy bien podría cumpli rla 
personal paraméclico. El info rme sobre presencia o 
ausencia de patolog ía, también es impreso auto­
máticamente, de modo que no req uiere de dac­
tilógrafa. 
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RESUMEN: Se estudió la prevalencia del retar­
do mental y el rendimiento en el área del 
castellano y matemáticas en una muestra de 
918 sujetos de ambos sexos, escolares de 20, JO 
y 40 año básico, estratificados en 3 niveles 
socioeconómicos (alto, medio y bajo ). 

Los resultados encontrados muestran que los 
promedios de CI varían significativamente 
según el nivel socioeconómico de los sujetos. 
Las tasas de CI menores que el promedio se 
encuentran fundamentalmente en el nivel socio­
económico bajo. 

Se encontró también que el promedio de CI 
varía  según el curso de los sujetos, pres en tanda 
CI significativamente superiores los niños de los 
cursos inferiores. 

Respecto de la prevalencia de trastornos 
intelectuales, evaluada con el test de 
Goodenough, encontramos que 8% de los 
sujetos presentan un CI 80. Sin embargo, al ser 
retesteados con el test de WISC, el porcentaje 
de CI 80 disminuye a menos de la mitad. 

1 Escuela de Psicología Universidad de Chile. Avenida J. 
Pedro Alessandri 862. Santiago. Chile. 

"PREVALENCE OF THE MENTAL 
RETARDMENT AND EVALUATION OF THE 
SCHOLAR ACHIEVEMENT IN A SAMPLE 
OF 918 SCHOLARS OF GRAN SANTIAGO" 

SUMMARY: The prevalence of mental 
retardment and a chievement was studied in 
Math and Spanish areas in a sample of 1918 
subjects from both sex, school students from 
2°, 3º, 4° grade, strafied in J socioeconomic 
grades (High, Middle, Low) . 

The findings show that the I.Q. averages 
change in a very significative way according to 
the Socio-Economic grade of the subjects. 

The I.Q . rates lower than the average are 
founded essen tiaLy in the low socio - economic 
grade. 

lt was a/so found that the I.Q . average varies 
according to the school grade of the subjects, 
presenting 1•ssentially a higher I.Q. the ones in 
the lower grades. 

Refering to the prevalence of the intelectual 
disorders, evaluated with goodenough 'scale it 
was found that 8% of the subjects showed an 
I.Q. equal to 80. Nevertheless, at the time the :
were tested with W ISC, the percentage 
l .Q. = 80 decreases down to less than 4º/o. 

2 Escuela de Psicología y Escuela de Educación Univer­
sidad Católica de Chile. Vicuña Mackenna ·4860. Santiago 
de Chile. 
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En cuanto a rendimiento escolar de los 
sujetos estudiados, las dificultades se centran en 
el área del castellan o (12,3 º/o de sujetos con 
rendimiento insuficien te). 

Las dificultades de rendimiento en mate-
máti cas son 3 veces más bajos ( 3,9°/o). 

Se desprende de este estudio la necesidad de 
revisar las es trategias educativas para los niños 
de nivel socioeconó mico bajo , asi como el 
disponer de criterios diagn ósticos confiab les y 
válidos para e valuar a la población escolar 
ch ilena. 

En este trabajo se presenta una investigación 
realizada por docentes y alumnos de las Escuelas 
de Psicología de la Universidad Católica y Univer­
sidad de Chile. El objetivo fundamental fue cono­
cer la prevalencia de retardo mental y de las 
dificultades de rendimiento escolar en los primeros 
años de enseñanza básica (2do. a 4to. año básico) , 
según nivel socio - económi co, curso y sexo de los 
niños. 

Otro objetivo de este trabajo respondió a una 
necesidad pedagógica: que los alumnos de las 
Escuelas de Psicología tuvieran un contacto 
directo y masivo con los prob lemas educacionales 
de la población y que pudie ran , psoteriormente , 
aportar sus conocimientos en la planificación de 
sistemas educacionales. 

Se investigó también la validez de dos criterios 
de evaluación de nivel intelectual - (Goodenough 
y WISC) en relación a la derivación de niños a la 
educación especial. 

Hay numerosos antecedentes acerca de la cuan­
tía de los problemas de aprendizaje. Sin embargo , 
los datos son contradictorios y habitualmente 
extraídos de muestras pequeñ as. Nos interesó 
conocer la prevalencia de los problemas por estrato 
socio- económico , ya que pensamos que la plani­
ficación educacional debe considerar las diferen­
cias entre los grupos, como único modo de 
garantizar un mejor aprovechamiento de los recur­
sos de que se disponen. 

Hay evidencia que en estrato socio - económi co 
bajo, la prevalencia de estos cuadros es mayor, lo 
que estaría determinando mayor número de repe ­
ticiones, deserción y problemas de tipo emocional 
en los niños de este estrato (Hamuy - 1964, 
UNESCO 1970, Ministerio de Educación l 970 , 
1973, S.N.S . 1971) . 
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R efering to the schoo l achievement of the 
subjects, the difficult ies are concentrated in the 
Spanish language area ( 12,3 º/o sub jects with 
insuficie n t results). 

The difficulties of achievement in Maths are 
3 times lower (3 ,9º/o). 

It is a conclution of this sty dy the need to 

review the educational strategies which are 
applied to children of the low socio-economic 
grade, as th e same way to have and believe in 
fiable and prevalent diagnostic discernments to
evaluate the chilean scholar population. 

El menor rendimiento de estos niños se ha 
relacionado con el hecho de que, al mo mento de 
su ingreso a la enseñanza básica, se encuentran en 
una condición de desventaja para el aprendi zaje 
por falta de una estimulación adecuada (Lira, 
Rodríguez y Montenegro l 974), defi ciencias ali­
menticias (Monckeberg 1970) , retardo psicomotor 
(Bravo 1977), problemas de madurez escolar y de 
estimulación de funciones básicas (Astaburuaga, 
Pereira, Schmidt l 975). 

METO DO LOGIA 

1. - Hipótesis 

Las hipótesis fundamentales de este es tudio son : 
l. l . El coeficiente intelectual se distribuye en 

forma diferente, según los est ra tos socio - econó­
micos , encontrándose una mayor prevalencia de 
retardo mental y C.I. bajo el promedio , en el 
estrato bajo. 

1.2. El coefi ciente intelec tual se distribuye en 
forma diferente , según el nivel de escolaridad de 
los sujetos . 

1.3. La prevalencia estimada de la magnitud de 
las difi cultades de rendimiento intelectual varía 
según el instrumento con que se mide. En o tras 
palabras, la co rrelación entre los puntajes obte­
nidos con el test de Goodenough y WISC será baja 
y poco significativa. 

1.4. La distribución de las dificultades de 
rendimiento escolar varía según el N.S.E. de los 
alumnos. 

1.5. La distribución de las dificultades de 
rendimiento escolar varía según el sistema de 
evaluación utilizado. 



2. - Descripción de la muestra 

Se utili zó una muestra intencionada de elección 
razonada de 918 sujetos del gran Santiago, comu­
nas urbanas, estratificadas por nivel socio- eco­
nómico, sexo y curso. Queremos destacar que, 
respecto al nivel socio- económico, se utilizó una 
muestra en que los estratos estaban representados 
en forma homogénea y no proporcionada a su 
clistribución en el colectivo. 

La razón por la que no se utilizó una muestra 
representativa y proporcionada de los niveles 
socio - económicos, fue el deseo de tener resulta­
dos por niveles y facilitar las comparaciones 
in ter- niveles. 

En este sentido, los datos generales no reflejan 
la prevalencia de problemas en la población, sino 
por niveles socio- económicos. 

La distribución de los niveles socio- eco­
nómicos es homogénea, variando entre el 33% y 
el 34%. 

La distribución por sexo también es homogé­
nea, encontrándose un 50% de hombres y un 
50% de mujeres. 

La distribución de los sujetos por curso es 
prácticamente homogénea . 

Los promedios de edad de los sujetos por curso 
son los siguientes: 

2º año básico - 7 ,6 años 
3° año básico - 8,6 años 
4º año básico - 9,4 años 

3. - Instrumentos 

En la evaluación de nivel intelectual se utilizó el 
test de Goodenough, que consiste en el dibujo de 
la figura humana . Se utilizó también el test de 
WISC, que incluye la evaluación de un mayor 
número de funciones relacionadas con el rendi­
miento intelectual. 

Se administraron también dos pruebas de ren­
dimiento escolar (matemáticas y castellano) y se 
obtuvo una estimación del profeso r en relación al 
rendimiento escolar de sus alumnos. 

4. - Procedimiento 

4.1 . De las fichas escolares se obtuvieron los datos 
de edad, sexo y curso de los alumnos. Se procedió 
a categorizar a los sujetos por nivel socio - eco­
nómico , según los criterios de Barilari y Oxley 
(1969), que consideran nivel de escolaridad y 
ocupación de los padres. 

4.2. Se administró el test de Goodenough a la 
totalidad de los sujetos de la muestra . Estos tests 
se puntea ro n y se corrigieron de acuerdo a las 
normas de Goodenough. 

4.3 . A 53 sujetos, que correspondían al 6%
de la muestra total, se les administró, además, el 
test de WISC. Todos estos sujetos tenían un 
coeficiente intelectual menor que  80 en el test de 
Goodenough. 

4.4. Finalmente, se aplicaron las pruebas de 
rendimiento en matemáticas y castellano a la 
totalidad de los sujetos de la muestra. Se obtuvo 
además la evaluación del profesor. 

4 .5. Se reali zó al análisis estadístico de los 
datos, usando las pruebas de significación, adecua­
das a las escalas de medición utilizadas y a los 
supuestos de distribución de las variables en la 
población. 

Sy estudió la correlación entre los puntajes 
obtenidos con los instrumentos de Goodenough y 
WISC, usando el coeficiente r de Pearson . 

En el análisis de la varianza entre las variables 
Ci y nivel socio- económico, sexo y curso , se usó 
la prueba F (Snedecor). 

Finalmente se utilizó la prueba X2 (Chi - cua­
drado ), para establecer significación en la rel ación 
entre las variables CI-Evaluación del profeso r y 
rendimiento escolar- evaluación del profesor. 

RESULTADOS 

1.1. . En relación a la Ho Nº 1, respecto de la 
distribución de ·los ni veles intelectuales en los 
estratos socio-económicos; encontramos quy el 
promedio de los CI varía significativamente según 
el N.S.E. de los suietos. 

Los datos obtenidos son los siguientes: 

N.S.E. 

Alto 
Medio 
Bajo 

CI promedio 

120.6 
115 .4 
98.6 

En la muestra de 918 casos estudiados por 
nosot ros, obse rvamos que los sujetos de N.S.E. 
bajo, en promedio , tienen un Cl 22 puntos por 
debajo de los sujetos de N.S.E . 

Estos datos son significativos con un alto nivel 
de seguridad (a= 0 .001), siendo el Fo 98, 94 y el 
Ft = 4,60. 

En cuanto a la distribución de los CI en la 
muestra total (N = 918 casos) encontramos que: 
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65 ,6º /o de los sujetos tienen CI > 11 O 
37 ,Oº /o de los sujetos tienen Cl entre 80 - \ 10 

7 ,8º /o de \os sujetos tienen Cl < 80 
de manera que \a prevalencia del cuadro del 

del retardo mental evaluada con el test de 
Goodenough es cercana al 8% y se encuentra 
fundamentalmente en el N.S.E. bajo (6,6% Cl 

bajo 80 en el N.S.E. bajo versus 0,9 y 0,9 y 0,3%CI 
bajo 80 en el N.S.E. medio y alto respectiva-

La distribución de los C1 por N.S.E. en el total mente). 
de la muestra puede observarse en el cuadro 

siguiente. 

Nº 2: 
Distribución de los CI por N.S.E.
(Medido con el test de Goodennough) 
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Los resultados encontrados en relación a la 
distribución de los CI dentro de cada nivel 
socio- económico se il ustran en el Cuadro Nº 3. 

Como se ap recia claramente, en el nivel 
socio- económico bajo se observa una prevalencia 
significativame nte mayor de coeficientes intelec­
tua les bajos (20 vs. 1°/o) y, a la inversa , la 
prevalencia de coeficientes inte lectuales al tos es 
significativamente menor que en el nivel socio­
económico alto (3 1 o /o vs. 700 /o). 

Es interesante hacer notar que el nivel 
socio- económico alto presenta un claro predomi ­
nio de coeficientes intelectuales sobre el promedio 
(70º /o CI sobre 11 O). 

2° 3° 4° 
Básico Básico Básico 

N.S.E. Sexo H M H M H M 

Cuadro Nº 1: 

Los puntajes de CI del nivel socio- económico 
medio son discretamente inferiores a los del nivel 
alto y significativamente superiores a los del N.S.E. 
bajo. 

Distribución de los sujetos por N.S.E. sexo y 
curso de porcentajes. (N = 918 sujetos) 

110 

80- 110 

80 

ALTO MEDID BAJO TOTAL 

l. .. ... l. .. . .. 1 .. 

1 1 33'/. 1 497. 1 
l. ... ..... l ........ J. ........ l ........ . 
1 1 1 

100 1 100 
307 297 n3 314 

Cuadro Nº 3 
Distribución CI por N.S.E. en porcentaje. 
(n de los N.S .E. homogéneo). 

100% 

1.2. En relación a la hipótesis Nº 2, respecto de la 
dis tr ib ución de los CI según el N.S.E., sexo y curso 
de los sujetos, encontramos que los promed ios de 
CI varían significativamente. 

N.S.E. ALTO MEDIO BAJO PROMEDIO 

El cuadro N° 4 il ustra los resul tados encontra-
dos (N = 738 Ss.) ·· 

Se rea li zó un análisis de varianza con 3 criterios de 
clasificación (N.S.E., curso y sexo), encontrándose 
que los promedios de CI varían signi ficativamente 
(a= 0,001), según estas variables: 

Sexo H M H M H M CI 

cuadro Nº 4 Promedio 98 
Distri bución de los CI según N.S.E., sexo y curso . CI 
(N=738) · 
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En relación al N.S.E. , se vio que los sujetos de 
N.S.E. alto presentan CI sign ifica tivamente supe­
rior que los sujetos de N.S.E. medio y bajo . 

En relación al curso, los suje tos de los cursos 
in fe ri ores presen tan CJ significativamente superi o­
res que los sujetos de cursos más altos . 

En cuanto al sexo , se encontró que los CI de los 
varones son más altos que los CI de las mujeres. 

Todos estos datos son signifi cativos con una 
a= 0.00 1. 

1.3. Respec to de la Ho Nº 3 sobre preva len cia 
de los trastornos intelect uales evaluada según el 
test ele Goode nough , encontramos que un 8 % de
los sujetos de la mues tra total tienen un CI < 80 
(recordar que las muestras son homogéneas y no 
representi vas ele la proporción de sujetos por nivel 
socio- económi co). 

Un 70º /o de todos los casos con coeficiente 
intelectua l baio 80 (5 ,5º/o de la mues tra total) fue 
retesteado con la prueba de WISC, encontrándose 
que el porcentaje de suje tos con CI < 80 
disminuye a menos de la mitad. 

Se realizó el estudio de correlación de los 
puntajes obtenidos por los niños en el test de 
Gooclenough y WISC utili zando el coeficiente de 
correlación r de Pearson , que entregó un valor de 
0 ,48 , obse rvándose curiosa mente que los puntajes 
en el test de WJSC , casi sistemática mente , eran 
superiores al de Gooclenough en l O puntos de 
promedio. 

El coeficiente de corre lación en tre los puntajes 
ele ambos test es bajo, y al comparar las 
distribuciones de ambos grupos de puntajes 
(Goodenough y WISC) se encontró que ellas 
difieren en la muestra est udiada , significativamen­
te. (a = 0 ,01 ). 

1.4. Se realizó también un ari álisis de correla­
ción entre las variables coefic ientes intelectual y 
rendimiento escolar de los sujetos en pruebas de 
Castellano y Aritmética, encontrándose los siguien­
tes coeficientes de correlación r de Pearson . 

CI Goodenough - rendimiento matemáticas = r 
= 0 ,32 

CI Goodenough - rendimient o castellano = r = 
0 ,28 

Rendim. Castellano - rendimiento matemáticas 
= 0,33. 

Estos coeficientes de corre lación son bajos , 
pero significativos con a = 0 ,01 y se observa que el 
CI de los sujetos se correlacionan más con su 
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rendimiento en matemáti cas que con su rendimien­
to en castellan o . 

1.5. Con respe cto a la úl tima hipótes is 
referente a la relación entre el rendimiento escolar 
de los sujetos (evaluado con prueba s de Caste ll ano 
y Aritmét ica) y el re ndi miento escolar evaluado 
por el profesor, encontramos los siguientes 
resultados : 

apli cando la prueba de X 2
. 

Evaluación Profesor - CI: X 2 = 112,39 
Evaluación Profesor - Rendimiento Matemáti -

cas: X 2 = 100,78 
Evaluación Profeso r - Rendimient o Castellano: 

x2 = 73 ,78 
En cuanto a rendimiento escolar de los sujetos 

de la mu estra estudiada, encontramos que las 
difi cultades se cent ran fundamentalmente en el 
área del Castellano, 12,3% de sujetos con 
rendimiento insu fi ciente en esta área, siendo este 
porcent aje tres veces más alto que el ele 
difi cultades en matemáticas (3,9% de suj etos). 

En cuanto a la evaluación del rendi mien to 
escolar realizada por el profeso r, ést a se relaciona 
más con el CI ele los sujetos que con el 

rendimiento que estos presentan en las pruebas de 
castellano y/o matemáticas, que se administraron 
en la investigación. 

Todos estos datos son significa ti vos con un 
a= 0.01

CONCLUSIONES 

El análisis de los resultados de esta investigación de 
9 18 sujetos de 20 a 40 año básico , estratificados 
por nivel socio- económico y dicotomizados por 
sexo, nos permite concluir : 

- El promedio de los CI varía significativa­
mente según el nivel socio- económico de los 
sujetós, encontrándose que los sujetos de nivel 
socio- económico bajo, en promedio, tienen un CI 
de 22 puntos por debajo del puntaje de los sujetos 
de nivel socio- económico alto. 

- La pre valencia de retardo mental, eva luada 
en esta investigación con el test de Goodenough, es 
cercana al 80%, y afecta fundamentalmente a los 
sujetos de nivel socio- económico bajo (6,6° /o 
CI < 80 en el nivel socio- económico bajo, versus 
0 ,9 y 0 ,3º /o CI < 80 en el nivel socio- económico 
medio y alto, respectivamente). 

- Además, el promedio de los CI varía 
signifi ca ti vamente según el curso y sexo de los 
sujetos, encontrándose que los sujetos con menos 



años de escolaridad y va rones ti enen un pro medio 
de CI significativamente superior a los sujetos con 
más años de escolaridad v sexo femen ino. 

- Se encontró un coeficiente de correlación 
bajo , pero signifi cativo entre los puntajes de CI
eva lu ados con el test de Goodenough y WISC 
(r- 0,48) , obse rvándose también que los puntajes 
de CI en el test de WISC' cas i sistemáti ca mente 
eran superiores a los del test de Goodenough. 

- En cuanto al rendimiento esco lar de los 
sujetos, se encontró que 12,3% de ellos presenta 
problemas en el área del castellano y 3,9% de 
ellos en el área de matemáti cas. La correlac ión 
entre el rendimiento de los sujetos en es tas área s es 
baja , as í co mo la correlación entre CI y 
rendí miento escolar. 

- Se observó también que la evaluación 
realizada por el profesor, respec to del rendimient o 
de sus alumnos, se relaciona más con el CI que con 
su rendimiento esco lar en las pruebas que se 
administraron en la investigación . 

DISCUSION 

Los resultados de esta inves tigación tienden a 
co nfirmar, una vez más, el hecho que los niños de 
nivel socio- económ ico bajo, ingresa n a la 
enseñanza escolar sin es tar prearados para ello 
(Lira, Rodríguez y Montenegro , 1974; Kardonsky, 
Kovalsky y Segure 1969; Bravo, 1977, Astaburua­
ga, Pereira y Schmidt , 1975). 

La mayoría de estos es tudios mues tran que, en 
países en vías de desarrollo co mo el nues tro , los 
niños de nivel socio- económico bajo se encuen­
tran en condiciones de desventajas para los 

aprendizajes escolares exitosos, por razones tales 
como: desnutrici ón, deprivación psicosocial, pro­
blemas emocionales y de ada pta ción, desorgani za­
ción familiar, delincuencia, alcoholi smo , etc. 

Todos estos factores dificultan en estos niños el 
logro de la madurez escolar o presteza para tener 
éxito en los aprendizajes escolares básicos (lectura , 
escritura y cálculo). 

En la medida en que estos niños se enfrentan a 
la enseñanza indiferenciada , fracasan temprana­
mente en ella , abultando las tasas de repetición , 
abandono y deserción escolar , en los tres primeros 
años de enseñanza (Datos del S.N.S., Ministerio de 
Educación , UNESCO, etc.). 

Este análisis viene a confirmar la necesidad de 
elaborar proyectos destinados a mejorar el 
rendimiento intelectual de los sujetos de nivel 

socio- económico baj o, previo a su ingreso a la 
enseñanza básica, a través de programas de 
estimulación, de apresto , nutricionales , jardines 
infantiles, etc. 

Cabe además plantearnos la neces idad de 
adecuar los sistemas educacionales al ni ño que los 
recibe, ya sea diferenciándolos de ac uerdo a 
ni veles , y/o aument ando los pe ríodos de apresto. y 
utili zando métodos remediales para la enseñanza 
de la lectura, escritura y matemáticas en los ni ños 
de ni veles socio- eco nómi cos bajos. 

En relación a la prevalencia est imada de la 
magnitud de los problemas de retardo mental , 
encont ramos que ell a varía según el instrumento 
con que se evalúa. 

La prevalencia de CJ men or que 80, evaluada 
con el test de Goodenough, es de 8% (m uestra 
homogeni zada por ni ve l socio- económi co) y es te 
porce nt aje di sminuye a menos de la mitad al 
eva luar con el tes t de WISC. 

La correlación entre los punt ajes de ambos test 
es baja y amba s distribuciones difieren signifi ca ti­
vamente, obteniendo los ni ños en el test de WISC 
puntajes sistemáti ca mente superiores (aproximada­
mente en 1 O puntos.) a los obtenidos en el de 
Goodenogh. 

Aún cuand o las normas de corrección de ambos 
tests fueron es tablecidas en mues tras diferentes, lo 
que dificulta su co mparación, creemos importante 
recalcar este fenómeno , dado que los niños 
ingresa n en ocasiones a la educación especial , con 
CI obtenidos exclusivamente a través de la prueba 
de Goodenough. Resulta muy importante des taca r, 
también, que la prueba de Goodenough incluye 
uun aspecto res tringido del repertorio intelectual 
de los sujetos, en tanto que , el test de WISC, 
abarca una amplia gama de funciones representa­
ti vas de es te repertorio. 

Con todo esto, podernos concluir que res ulta 
necesario homogeni za r los criterios diagnósticos, 
fundamentalmente en lo que se refiere al ingreso 
de los niños a la educación especial, así como el 
di sponer de instrumentos estandarizados adecuada 
y actualmente , ya que la carencia de ellos induce a 
errores en el diagnóstico. 

Finalmente , concluímos que la pérdida de 
recursos humanos y materiales invertidos en la 
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educación, nos obliga a plantearnos la necesidad 
de crear programas que tiendan a homogenizar el 
rendimiento escolar de los niños, supeerando así la 
desventaja con que se inician en la enseñan za 
escolar los niños de nivel socio - económico bajo. 

Se desprende , también, de este trabajo, la 
necesidad de establecer criterios válidos y estables 
para diagnosti car los trastornos intelectuales de la 
población escolar chilena. 
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Uso del Condicionamiento Operante 
para Modificar la Conducta Verbal en 
Pacientes Psiquiátricos Crónicos: 
Un estudio de casos * 

ENRIQUE AGUAYO 1
, J. GARCIA2

, F. UGALDE 3 Universidad Católica de Chile 

RESUMEN: En el presente estudio se demues­
tra la efectividad de distintas té cnicas derivadas 
de los principios del condicionamiento operante 
en la modificación de la conducta verbal de 6 
pacientes psiquiátricos crónicos, de diversos 
diagnósticos (esquizofrenia, epilepsia y retardo 
mental profundo). Usando un procedimiento de 
reforzamiento dzferencial de otras conductas 
(RDOCJ que no fuesen aquellas que se 
pretendía modificar, se demostró experimental­
mente que las contingencias de reforzamiento 
eran ,responsables de la modificación de las 
siguientes conductas meta : Reinstalación de un 
repertorio mínimo de palabras en un paciente 

mutista desde hacía 20 años; aumento en el 
número de palabras por respuesta en tres 
pacientes que respondzan con monosílabos; 
disminución del tiempo de latencia de respuesta 
verbal en 2 de los sujetos anteriores , y un 
aumen to en la tasa de respuestas verbales 
atinentes al tema que se preguntaba, en 2 casos. 

* Resumen de la Tesis de Grado premiada por el Colegio 
de Psicólogos de Chile el año 1977. 

1 
Actualmente académico de la Facultad de Educación. 

Universidad de Chile. Avenida J. Pedro Alessandri 774. 
Santiago. Chile , 
2 

Actualmente Psicólogo de l Hospital Colonia El Peral. 
Puente Alto . Chile. 
3 

Actuahnente Psicólogo del Hóspital Colon ia El Peral. 
Puente Alto . Chile. 

"THE USE OF OPERANT CONDITIONING 
IN MODIFYING VERBAL BEHA VIOR IN 
CHRONIC PSICHIATRIC PATIENTS: A CASE 

STUDY" 

SUMMARY: Different operant conditioning 
techniques were shown effective in modifying 
verbal behavior with 6 male chronic psyquiatric 
patients having a  large history of hospitalization 
at Hospital Sanatorio El Peral, Puente A /to , 
Santiago. Their diagnoses included schizophre­
nia, epilepsy and profound mental retardation. 
Using a DRO procedure, the reinforcement 
contingencies were found showing a functional 
role in changing the rate of the following verbal 
responses: reinstalating a minimun repertoire of 
words in a mutism case of 20 years lasting; 
increasing the number of words pr response in 
tlzree casses with insufficiency of verbal 
responding (one word responding); reducing a 
large time of verbal responding in two of the 
above three cases; and increasing appropiate 
speech in two cases with a large amount of 
de/11siional speech. 

En años recientes la modificación de la conducta, a 
través de la manipulación amb iental, ha sido 
aplicada con éxito a una gran variedad de 
situaciones : Problemas de conducta en sala de 
clases (Keller y Ribes, 1973; O'Leary y O'Leary, 
1974 ), en el área de la investigación básica (Honig, 
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1966) y en adultos y en niños "psicóticos" y 
"neuróticos" (Ullmann y Krasner, 1965 ; Ulrich , 

Stachnick y Mabry, 1973 , 1974). 
Un área particularmente fructífera ha sido el 

trabajo con pacientes hospitalizados. Programas de 
reforzamiento contingente aplicados en gran esca la 
y en forma sistemática, como un sistema de 
economía de fi chas, han demostrado gran 
efectividad tanto en es tablecer conductas adaptati­
vas como en eliminar conductas desadaptativas en 
pacientes de diversos diagnósticos , tradicional­
mente condenados a una internación de por vida 
en las instituciones psiquiátricas (Athowe y 
Krasnner , 1968 ; Ayllon y Azrin , 1968; Monteci­
nos, L., 1977). 

A fines de la década del 50, se realizan diversos 
estudios tendientes a aplicar los procedimientos 
del condiconamiento operante a la conducta 
verbal. Estos estudios consideraban que el 
lenguaje, tradicionalmente concebido como la 
expresión de procesos mentales internos , y por lo 
tanto, no susceptible de ser manipulado directa­
mente, poseía las características básicas de la 
conducta humana: Una interacción del organismo 
con su medio verbal (Isaacs, Thomas y Goldia­
mond , 1960 ; Krasner, 1958 ; Sherman, 1963 ; 
Skinner, 19 57). 

Nuestro estudio constituye la primera apli ca ­
ción de estos procedimientos en las instituciones 
hospitalarias de pacientes crónicos en nuestro país. 

OBJETIVOS 

El objetivo general fue utilizar técnicas es·pecíficas 
derivadas de los principios del condicionamiento 
operante (moldeamiento, instigación, desvaneci­
miento, extinción operante y costo de respuestas) 
para modificar determinadas conductas verbales en 
seis pacientes psiquiátricos crónicos, del Pabellón 
10, Hospital Sanatorio El Perai. Pretendimos, al 
mismo tiempo, demostrar experimentalmente que 
las contingencias de reforzamiento eran las 
responsables de tal modificación. 

En cuanto a los objetivos específicos, éstos 
fueron: 

a) Reinstaurar la conducta verbal en un 
paciente que dejó de hablar hace 20 años. 

b) Aumentar la tasa de respuestas verbales en 
tres pacientes que presentaban una insuficiencia de 
respuestas verbales . (respondían esporádicamente 
y/o con monosílabos). 
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c) Disminuir el tiempo de latencia de respues­
tas en los pacientes que presentaban insufi ciencia 
de respues tas verbales (ver punto b). 

d) Aumenta r la intensidad de las respuestas 
verbales en un paciente, que a la vez presentaba 
insuficiencia verbal (ver pto. b). 

e) Aumentar la tasa de respuestas verbales 
atinentes en dos pacientes. 

SUJETOS 

Seis sujetos hombres., cuya edad promedio era de 
41 años, fluctuand o entre 30 y 46 años. El 
promedio de hospitalización era de 16.3 años, 
fluctuand o entre 9 y 30 años. En cuanto a 
diagnóstico, dos eran de epilepsia generalizada , tres 
de esquizofrenia crónica y uno de debilidad 
mental. 

AMBIENTE EXPERIMENTAL 

Constaba de una pieza, en la que hab ía un 
escritorio y tres sillas. El sujeto se sentaba frente al 
experimentador y a un obse rvador; este último 
registraba las respuestas del sujeto. 

Encima del escritorio había una grabadora y los 
reforzadores a utili za r. Se efectuaban tres sesiones 
semanales, teniendo una duración aproximada de 
40 minutos cada sesión. En ellas el experimen tador 
controlaba la presentación de estímulos y 
entregaba los reforzadores condicionados generali­
zados (que al final de la ses ión eran cambiados por 
reforzadores de apoyo). 

DISEÑO EXPERIMENTAL 

Consistió en una línea base inicial, en que se 
presentaban item que iban desde sonidos simples 
hasta preguntas de comprensión, anotándose las 
respuestas del sujeto sólo en términos de 
frecuencia y si eran atinentes a la pregunta. En una 
segunda fase, se introducían las variables experi­
mentales (reforzamiento). 

Para estudiar el papel de las contingencias de 
reforzamiento en la conducta verbal, se estableció 
una tercera fase, de reforzamiento diferencial de 
otras conductas (RDOC), en que cada 30 segundos 
se reforzó cualquier respuesta que no fuese la 
previamente reforzada. Si al momento de entregar 
el reforzamieno ocurría la R verbal deseada , se 
esperaban otros 30 segundos para reforzar. Si 
ocurría una disminución en la tasa de respuestas, 
se demuestra la función del reforzamiento en el 



cambio conductual. Luego , se volvió a la etapa de 
tratamiento. 

TECNICAS 

a) Moldeamiento. Se usa cuando es necesario 
desarrollar conductas exhibidas comúnmente por 
el sujeto (por la complejidad de la conducta o por 
un repertorio conductual empobrecido) . Se refuer­
zan primeramente conductas que están dentro del 
repertorio del sujeto, aunque tengan sólo un leve 
parecido con la respuesta deseada. Se siguen 
reforzando conductas cada vez más parecidas  hasta 
llegar a reforzar la conducta deseada. 

b ) Instigación. Cuando no aparecía la conduc­
ta , ésta se indueía al sujeto diciéndole partes de la 
respuesta o toda la respuesta. Ejemplo, cuando era 
necesa rio se le hacía ver la forma en que debía 
abrir la boca. 

c) Desvanecimiento. Se usa para camb iar las 
condiciones estímulo en que se exhibe una 
conducta. Consiste en la transformación gradual 
del estímulo que controla la respuesta, hasta que 
ésta pasa a ser controlada por el nuevo estímulo . 

d) Imitación reforzada. Consiste en establecer 
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Fig. 1: 

un repertorio de conductas imitativas simples, 
usando reforzamiento (ej. sentarse, pararse, mover 
la cabeza , etc.). Esto aumenta la probabilidad de 
ocurrencia de la conducta imitativa que se desea 
lograr; en este caso , abrir la boca, imitar sonidos, 
etc. 

e) Extinción Operante. Consiste en la remoción 
de las contingencias reforzantes de la respuesta , lo 
que result a en la disminución de la tasa de 
ocurrenica de dicha respuesta. 

f ) Costo de respuestas. Consiste en la remoción 
de estímulos reforzantes pos itivos para el sujeto, 
contingente a la aparición de una respuesta no 
deseada. 

RESULTADOS 

Caso Uno. Mutista, la conducta meta fue instaurar 
un repertorio verbal denominativo autoiniciado. Al 
cabo de 27 sesiones, el sujeto logró emitir 31 
apalabras diferentes. 

La figura 1 muestra el número de palabras no 
imitativas diferentes por sesión, bajo reforzamien­
to. 

Número de palabras no imitativas di ferentes bajo 
reforzamiento. 
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Caso Dos. Sujeto que se demoraba mucho en 
responder (más de 15 segundos). La conducta 
meta en este caso fue responder con un tie mpo ele 
latencia igual o inferior a 8 segundos , a al menos 
un 80% de.las preguntas del experimentador (Ver 
Figura 2). 

Caso Tres. Sujeto que no 
miraba al experimentadór 
cuando éste le hablaba y 
tampoco lo hacía al res­
ponder. Dos de las conduc­
tas meta seleccionadas fue­
ron: al atender visualmen­
te al experimentador cuan­
do éste decía palabras o 
frases y el repetirlas , en al 
menos un 80% de las 
veces. (Ver Figura 3). 
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Fig. 2: 
Muestra los porcen tajes de respuestas cuyo tiempo de 
latencia cumplía con el criterio fijado (que se fue bajando 
desde 1 0 segundos hasta llegar a 5 segundos. Las líneas 
discontínuas corres ponden al período de RDOC. 
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J: 
Muestra los valores de los porcentajes de las respuestas de 
atención visual al E, cuando éste decía las palabras o 
frases y al repetirlas. Las líneas discontíneas corresponden 
al período de RDOC. 
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Atención Visual 
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Sesiones 
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•-• Periodo RDOC 

Caso Cuatro. Su característica principal era la 
carencia de atención visual al interactuar con el 
interlocutor y un tiempo demorado de latencia al 
responder. Dos de las conductas meta selecciona­
das para este suje to fueron: atender visualmente al 
experimentador an te al menos un 80% de las 
preguntas y disminuir el tiempo de latencia de 
respuesta a menos de 8 segundos en un 80% de 
las veces. (Ver Figura 4). 

Caso O nco. Sus principa­
les ca racterísticas eran la 
falta de respuestas verbales 
autoiniciadas y una alta 
tasa de respuestas verbales 
no atinentes. Las conduc­
tas meta para este sujeto 
fueron: aumentar el  núme­
ro de verbalizaciones at i­
nentes hasta un porcentaje 
de 80% o más, sobre el 
total de. verba lizaciones, y 
aumen tar el número de 
respues tas verbales autoini­
ciadas at inentes. (Ver Fi­
gura 5). 

Fig. 4: 
Muestra el porcentaj e de respuestas de atención visual y 
de tiempo de latencia de respuesta du rante las sesiones de 
tra tamiento. Las líneas pu nteadas indican los resultados 
durante la fase de RDOC. 

Fig. 5: 

Período 1 ·--• 
Rs Provocadas Período 2 -
Rs Autoiniciadas Período 3-

Muestra el porcentaje de respuestas verbales atinentes , por 
sesión. En las ses iones 27 a 30 se efectuó el procedimiento 
de RDOC -
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Período 1 Rs - Provocadas 
Período 2 Rs- Autoiniciadas 

Caso Seis. Con una alta tasa previa de respuestas 
verbales no atinentes , tanto autoiniciadas como 
provocadas por un interlocutor. Las conductas 
meta para este sujeto fueron: aumentar el número 
de verbalizaciones atinentes hasta un porcentaje de 
un 80% o más, sobre el total de verbaliza­
ciones, y aumentar el número de respuestas 
verbales autoiniciadas atinentes. (Ver Figura 6). 

CONCLUSIONES 

La utilización del condicionamiento operante se 
demostró efectiva en el control de la conducta 
verbal en seis casos, pacientes psiquiátricos 
crónicos, de diferentes diagnósticos y con diversas 
características conductuales. 

Se instauró un repertorio verbal mínimo en 
un caso de más de 20 años de mutismo · la 
ampliación del repertorio verbal en tres casos; la 
insta uración de la respuesta de atención visual al 
interlocutor en tres casos; la disminución del 
tiempo de latencia ele re spuestas en tres casos; y 
un aumento de las respuestas verbales atinentes, 
tanto autoiniciadas corno provocadas, en dos 
casos. 

Se demos tró, asimismo, que las contingencias 
de reforzamiento dieron cuenta de los cambios 
efectuados , ya que en la fase de RDOC se observó , 
consistentemente, una disminución en la tasa de 
respuestas deseadas. 
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Fig. 6: 
Muestra el porcentaje de respuestas verbales atinentes, por 
sesión, tanto autoiniciadas como provocadas. Las les iones 
30 a 32 corresponden al período de RDOC. 

Otro aspecto relevante del estudio fue lograr el 
control operante de las respuestas verbales en tres 
sujetos orgánicos (debilidad mental y epilepsia 
generalizada con deterioro orgánico), tema que ha 
sido por largo tiempo una fuente de controversia. 

En cuanto a la generalización de la conducta 
verbal instaurada , ésta depende del control que se 
ejerza sobre · el ambiente hospitalario y  fuera de 
éste. En este sentido, la existencia de un sistema 
motivacional intrahospitalario (economía de 
fichas) garantiza que las respuestas apropiadas 
aparezcan y sean forta lecidas. A pesar que el 
presente estudio no consideró este problema en 
forma sistemática, hubo ciertos índices generales 
que señalan que ocurrió generalización de 
respuestas en cierta medida, dada la existencia de 

un ambiente controlado en el pabellón en que 
residían estos sujetos. 
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El Desarrollo del Lenguaje en 
el Niño: las primeras etapas* 

LAURA DONOVAN 1 Universidad Católica de Chile 

RESUMEN: Este artículo deri11a de la memoria 
del mismo nombre (Dono van, l 9 77 ). Sin pre-
tender resumirla, se señalan algunos puntos 
claves, refiriendo al trabajo original a quien 
tiene mayor interés. 

Se trató de hacer dos cosas: 
1) Describir el desarrollo lingüistico en sus 

primeras etapas, y 
2) Encontrar una explicación de este desa­

rrollo. 
En el presente artículo se da una visión muy 

esquemática de algunos de los datos descrip­
tivos e hipótesis que llevaron a refutar la noción 
de un mecanismo innato para la adquisición del 
lenguaje; a descartar la imitación y e l refuerzo 
como mecanism os principales del proceso; a 
examinar la gramática y la semántica generati11a 
y, en base al trabajo de l ean Piaget, Dan Slobin 
y otros, a esbozar un modelo cogniti vo para el 
desarrollo del lenguaje. 

* Extra ido de la memoria del mismo nombre. (Dono van, 
1977). 

1 Los Araucanos 2032. (Pedro de Valdivia Norte). 
Santiago. Chile. 

LANGUAGE DEVELOPMENT IN THE 
CHILD: THE FIRST STAGES 

SUMMAR Y: This ar ti ele stems from the 
"Memoria" of the same name (Dono van , 1977). 
it is nota summary, but rather presents briafly 
several key points, and refers whomever may be 
further in terested to the original pa per. Th e 
goals of the latter were two - fold: 1) to des­
cribe linguistic develo¡nnent in its firts stages, 
and 2) to find an exp lanation far that 
develop111ent as described . The present article 
constitutes a rapid sketch of some of the 
descriptive data and hypotheses which lead to 
the rejection of the notion of an innate 
language acquisition device, to the rejection of 
imitation and reinforcement as the principle 
me chanisms in the process of language 
acquisition, to the examination of generative 
grammar and generative semantics, and, based 
on the work of .lean Piaget , Dan Slobin , and 
others, to the outline of a cognitive model for 
language development. 

En el corto lapso de un par de años , todo niño 
norma I desarrolla por si mismo el lenguaje. Lo 
hace de manera semejante a cualquier otro niño de 
su mismo idioma nativo y, en un plano más 
general, igual que cualquier niño , sea cual fuere su 
lengua nativa. Pero todavía no hay adulto que 
puede explicar cómo realiza el niño este apren­
dizaje. 

Son muchos los niños cuyas palabras (en 
lenguas que van desde el inglés o el castellano, al 
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luo) han sido cuidadosamente transcritas y siste­
máticamente analizadas por investigadores y /o 
padres con el propósito de poder describir y 
explicar cómo el niño adquiere el lenguaje. El 
resultado demasiadas veces ha sido una cantidad de 
datos y esbozos de teorías, aisladas unas de otras, 
que responden a una u otra pregunta específica, 
pero · que son incapaces de dar cuenta del proceso 
total que el niño sigue al aprender a hablar. 

Este estado de la literatura me motivó a reunir 
los elementos que estimé más valiosos y ensayar 
integrarlos bajo un modelo "explicativo" : más 
comprensivo en la medida que fuese posible. Del 
trabajo de Jean Piaget , Dan Slobin , y otros , se veía 
que existía una muy buena posibilidad de encon­
trar tal modelo en el desarrollo cognitivo del niño . 

1 LA DESCRIPCION DE LAS PRIMERAS 
ETAPAS DEL DESARROLLO LINGUISTICO 

Quizá el descubrimiento más sobresá.liente , al 
revisar los datos descriptivos, es la uniformidad y 
universalidad de la secuencia evolutiva del len­
guaje . El ritmo con que cada niño progresa puede 
variar enormemente, pero la secuencia del progreso 
es sorprendentemente universal. 

En el comienzo de esta secuencia evolutiva se 
pueden definir dos pasos cualitativos, según los 
cuales se organizó la materia: 

1) El niño logra comprender y producir pala­
bras. Representa los fenómenos del mundo real a 
través de signos lingüísticos. Al dar este paso el 
niño entra a la "Etapa O". 

2) El niño logra comprender y producir rela­
ciones semánticas y sintácticas elementales entre 
los signos lingüísticos. Combina morfemas y pala­
bras según una forma determinada para expresar 
un significado determinado . Entra a la "Etapa I". 

La Etapa O: 

Con sus primeras palabras ( o vocalizaciones discre­
tas, capaces de recibir una interpretación semán­
tica más o menos clara y específica , aunque 
inestable) el niño entra en lo propiamente "lin­
güístico". Durante cierto tiempo habla exclusiva­
mente en palabras sueltas. De esta Etapa O es 
importante destacar dos cosas. 

Primero , ias primeras palabras del niño tiénen 
características especiales aparentemente universa- 
les. Tres características marcan las primeras pala­
bras de todos los niños e idiomas investigados: 
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a) Una gran flexibilidad de la relación entre 
una palabra y su significado. Cuenta Piaget (1959) 
que "Tch-tch" nombraba primero un tren , des­
pués vehículos vistos desde la misma ventana desde 
la cual se vio el tren, después se extendió a 
personas a caballo y a pie vistas de ahí y luego a 
cosas que aparecían y desaparecían (el papá al 
jugar). En la literatura se encuentran hasta 20 
significados para una sola "palabra". Es curioso, 
pero frecuente, que el niño emplee un mismo 
término para nombrar polos opuestos de una 
dimensión . Mientras no haya ambigüedad , ya que 
el contexto aclara el sentido , emplea "up" para 
·"up" y "down", "abre" para "abre" y "cierra ', 
etc. 

b) El grupo reducido de tipos de significados 
de las primeras palabras. Nombran personas , ani­
males y cosas que se muevan o que cambian: se 
refieren a objetos y sucesos percibidos en las 
relaciones dinámicas en que el niño entra. 

c) Su creatividad y productividad. El niño 
desde el principio inventa una palabra cuando no 
dispone de una que expresa lo que quiere. Usa las 
palabras en un modo muy original e idiosincrático. 

El segundo fenómeno que destacar de la Etapa 
O es la evidencia de que el niño posee intenciones 
semánticas relacionales (que relacionan dos o más 
términos) aunque expresa uno sólo. Hay mucha 
evidencia de que el niño quiere comunicar más de 
lo que dice. Una misma palabra puede declarar, o 
preguntar, o exigir algo según variaciones de 
entonación, timbre, ritmo, etc. Antes de poder 
juntar dos término s en ·una sola frase , el niño da 
muestras de querer expresar una relación. En vez 
de decir "cepillo" como hacía , de repente dice 
"papá' ' al ver el cepillo del papá . O dice "auto" y 

después de una breve pausa "papá" cuando el papá 
se va en el auto , o "no- hay- na' .. . huevo ... 
no- hay- na' " al terminar su h_uevo y mirar la 
paila vacía. 

La Etapa I: 

Cuando el niño relaciona e frentón dos términos 
en una misma construcción, pasa a la Etapa l. 
Habla como el adulto que escribe un telegrama. 
Utiliza las palabras de contenido y omite _ casi por 
completo las palabras funcionales (artículos, pre­
posiciones, etc.). Pero al igual que en el telegrama , 
se entiende más de lo explícitamente dicho. 

Un mismo set de significados aparece en todos 
los idiomas estudiados. Por un lado, se encuentra 



tres "operaciones básicas de referencia". En éstas 
el niño denomina algo: "el auto", "mira guau­
guau"; o comenta o pide que algo re- ocurra: "más 
leche", "otro guau- guau"; o constata la no ­
existencia o desaparición de algo: "No- más rui­
do", "terminó leche", "no-'stá mamá". Por el 
otro lado están las relaciones semánticas básicas 
que describe Roger Brown (1973). Estas expresan 
ciertas relaciones entre las personas, acciones, 
objetos, atributos y lugares en la experiencia del 
niño. Entre ellas está la relación agente y acción 
(que liga a algo o alguien que efectúa una acción 
con la acción misma) : "mamá viene", "cayó 
cuac- cuac". También está la relación acción y 
objeto (que une la acción con algo o alguien 
que sufre un cambio o recibe la fuerza de la 
acción): "pega pelota", "bota . agua". Otra es 

entidad y atributo (que especifica algún atributo 
de una entidad que no le pertenece por defini­
ción): "auto grande", "Leche fría" . 

Aunque el niño puede haber tenido las inten­
ciones semánticas relacionadas antes, en la Etapa I 
desarrolla un medio lingüístico para expresarlas. 
Ya no depende de evidencias contextuales sino que 
explicita la relación a través de la combinación de 
términos. Este es el logro de la Etapa l. Las etapas 
posteriores (definidos por el largo promedio de las 
verbalizaciones) se caracterizan por la aparición de 
otras estructuras lingüísticas y forman pasos suce­
sivos, cumulativos en una secuencia aparentemente 
uní versal. 

II LAS HIPOTESIS EXPLICATIVAS DEL DE­
SARROLLO LINGUISTICO 

Para enfrentar los datos descriptivos, se organizó 
las hipótesis explicativas en dos grupos: para 
examinar primero cómo el niño llega a la Etapa O, 
y segundo, cómo avanza a la Etapa l. 

¿Cómo el niño llega a la Etapa O? 

Son básicamente dos las respuestas a esta pregunta. 
O el niño nace programado para ligar significados 
con palabras en un momento determinado; o 
desarrolla la capacidad a lo largo de su desarrollo 
sensorio- motor previo. Estas dos posiciones son 
encabezadas respectivamente por Noam Chomsky 
y Jean Piaget. 

El lingüística Noam, Chomsky (1959, 1965) 
mostró lo imposible que es explicar la adquisición 

del lenguaje desde el punto de vista de la teoría de 
la información o del aprendizaje. No pueden 
explicar la capacidad del niño para producir y 
comprender instantáneamente nuevas frases, no 
similares a aquéllas previamente escuchadas, ni 
asociadas con ellas por condicionamiento, ni de­
rivadas por cualquier tipo de "generalización" 

conocida por la psicología o la filosofía. El niño 
construye una gramática (el conjunto de reglas. y 
estructuras que le permite entender lo que éscucha 
y formular frases propias) en base al "input" 
lingüístico. Pero este input es insuficiente para 
permitir construir esa gramática . Entonces se 
postula un "Mecanismo para la Adquisición del 
Lenguaje". Al enfrentar la tarea de aprender el 
lenguaje, el niño estaría equipado con ciertas 
estructuras psico-lingüísticas que le permitiría 
operar de determinada manera sobre los datos 
lingüísticos. Dicho mecanismo se supone innato, 
pero el mismo Chomsky concede la posibilidad de 
que sea el resultado de logros sucesivos del 
desarrollo sensorio-motor previo. 

Quien sostiene esa alternativa , y la desarrolla 
hasta explicar lo que queda incógnito o supuesto 
en la posición "innata", es Jean Piaget. 

Piaget ubica el desarrollo del lenguaje en el 
desarrollo cognitivo total del niño. Lo que posi­
bilita el lenguaje es la capacidad de representación 
o simbolización. Antes de desarrollarla , el niño 
está limitado al plano de la acción y la percepción 
inmediata. Puede encontrar un juguete, si una 
puntita de éste sobresale desde debajo del sofá, 
pero no lo encuentra si le dicen simplemente·· que 
está debajo del sofá. No es capaz de imaginar que 
una cosa es otra para simbolizar lo que no está 
presente. 

La capacidad de representación es sólo ase­
quible al niño en función de progresos de su 
pensamiento. No surge del uso del lenguaje, sino 
que el uso del lenguaje se adquiere gracias a ella. 

Piaget traza cuidadosamente la evolución de la 
función simbólica que proviene del desarrollo 
sensorio- motor en el primer año o año y medio de 
vida. Gradualmente, el niño coordina sus esquemas 
sen.sorio- motores en mayor grado y con más 
agilidad, hasta llegar a poder interiorizar los 
componentes de una acción compleja nueva y 
ejecutarla sin titubeos . Puede imitar una acción 
compleja por primera vez en ausencia del modelo ; 
horas o días después que vio ejecutarla. Por 
ejemplo, el niño imita con todos los toques 



idiosincráticos las pataletas de un amigo un día 
después que ha estado en su casa. Aquí, en la 
"imitación diferida", el niño demuestra que tiene 
una construcción mental - una imagen- de la 
acción vista , lo cual permite que se prescinde de la 
acción o percepción inmediata corno modelo para 
imitar la conducta. 

Paralela a la imagen mental se desarrolla el 
símbolo lúdico. Cuando el niño "hace corno que", 
otorga significados propias a los actos y objetos 
que usa. Un cubo es un auto de carrera. Con las 
imágenes y los símbolos por primera vez se 
diferencian los significantes de sus significados. El 
niño representa una cosa con otra. Ahora se 
simplifica y uniforma el mecanismo socialmente 
por el lenguaje : las palabras son significantes 
colectivos acordados por la comunidad lingüística, 
y resultan mucho más adaptativas que las imágenes 
y símbolos. 

Junto con la capacidad de representación , otro 
logro cognitivo esencial para el desarrollo del 
lenguaje es la formación de conceptos. El modo en 
que el niño organiza el mundo cognitivamente en 
el plano de la acción y luego en el pensamiento (al 
formar "conceptos") paralela directamente el 
modo en que adquiere y organiza información 
semántica. 

La naturaleza del pensamiento del niño en los 
momentos en que comienza a usar lengua je es muy 
especial. Ha sido muy bien caracterizado por el 
"pre- concepto" de Piaget, (1959), el "complejo" 
de Vigotski (I 962), y el "concepto nuclear funcio­
nal" de Nelson (1974 ). Al examinar el pensa­
miento del niño , descrito por estos autores y otros, 
se comprende muchas características de su lengua­
je inicial. Se entiende la fluidez de la relación entre 
una palabra y su significado al considerar cuán 
ligadas están las primeras palabras a las imágenes 
mentales particulares y a los símbolos del niño. El 
grupo reducido de significados se explicaría por el 
hecho de que los primeros conceptos y palabras se 
ligan íntimamente a la acción del niño:  las 
filiaciones semánticas básicas representan justa-
mente aquellas relaciones que el niño acaba de 
dominar en el plano de la acción al formar la 
noción del objeto, diferenciarse de los demás, 
formar una primera noción de causalidad y del 
esppacio, etc . El lenguaje inicial refleja la inteligen­
cia sensorio- motriz. 

¿Cómo el niño avanza a la Etapa 1 y a lo largo de 
ella? 
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Hay tres orientaciones generales para responder a 
la pregunta de cómo el niño avanza a la Etapa 1 y 
expresa lingüísticamente significados compuestos. 

a) la imitación y el refuerzo (el aprendizaje 
social). 

b) la gramática generativa y la semántica genera­
tiva. 

c) el desarrollo cognitivo. 

a) La imitación parecería ser el mecanismo más 
obvio a disposición del niño, pero la evidencia 
empírica refuta, más elocuentemente que los 
argumentos teóricos , que sea un mecanismo princi­
pal. Mientras el niño aprende vocablos por imita­
ción, no es la imitación lo que lo lleva a construir 
las relaciones sernátnicas y las estructuras lingüís­
ticas más complejas. 

La imitación espontánea del niño casi nunca es 
más compleja que su habla espontánea : el niño 
irni ta lo que ya puede decir, y reduce o traduce el 
modelo a su propio sistema gramatical. (Brown , 
1973 , Ervin- Tripp, 1966). Imita lo que compren­
de y conoce. Al tener que imitar una frase sin 
sentido corno "Sume un gape falo" , cambia 
"gape" a "gato"; en "Yo neta una chisa cari" 
sustituye "tengo" por "neto". (Matta y Monckton , 
1973- 4). Construcciones como "No hay más 
abuela" o "Otro más tuto", y "No hay caliente" 
no pueden considerarse imitaciones de expresiones 
escuchadas. Son construcciones del ni ño . 

Entre las palabras que el niño aprende por 
inútación están ciertas formas irregulares corno 
"fue" , "sé", "went", "did", y "threw". Cuando el 
niño empieza a desarrollar las reglas para la 
conjugación de los verbos, abandona estas formas 
correctas aprendidas por imitación y construye por 
si mismo "sabo", "goed ", "doed ", y "throwed" 
según sus nuevas reglas (Brown, 1973). Las reglas y 
estructuras lingüísticas que el niño adquiere no son 
modeladas. No son datos primarios que el niño ve 
o escucha. 

¿ Y qué pasa con el refuerzo? En toda la 
bibliografía revisada no hay evidencia empírica 
que el refuerzo o la presión social operan en la 
adquisición del lenguaje. La aprobación o desa­
probación de parte de los padres no correlacionan 
con la buena o mala formación de las frases del 
niño. Ylas construcciones mal-formadas del niño 
son tan eficaces como las bien-formadas en su 
comunicación. (Brown, 1973). 



b) La gramática transformacional generativa, el 
"case grammar", y la semántica genera ti va son 
teorías lingüísticas que tratan de definir las reglas 
que permitirían generar e interpretar semántica, 
sintáctica, y fonológicamente todas las oraciones 
posibles en un idioma, y al nivel más general , de 
todo lenguaje. 

Para el psicólogo o psicolingüista, el gran valor 
que pueden tener estas teorías lingüísticas es que 
las reglas definidas corresponderían a las opera­
ciones reales psicológicas que la persona emplea al 
hablar. 

Básico a la gramática y la semántica generativa 
es la idea de que el niño genera frases en base a 
reglas. En una de las investigaciones más geniales 
que constata eso, Jean Berko (1958) presentó 
tarjetas impresas con dibujos a los sujetos:En una 
se veía una figura extraña que se identificaba como 
un "wug". En seguida se mostraba otra tarjeta con 
dos figuras . Se decía: "Aquí hay otro . Ahora son 
dos. Hay dos " y el niño invariablemente 
respondía "wugs". Al mos trarle · la imagen de un 
hombre empeñado en una tarea se decía "Este 
hombre sabe spavar. Está spavando. Ayer hizo lo 
mismo. Ayer ". Los niños demostraron, una y 
otra vez , que operaron con reglas morfológicas 
frente a estas palabras jamás escuchadas. Aún en 
las primeras etapas enfrentan términos nuevos con 
reglas consistentes y simples. No responden en 
función de palabras individuales memorizadas ni 
según una generalización de estímulos (como 
podría esperarse de las formas irregulares muy 
conocidas "fue", "sé", "hizo'', etc.). 

c) El enfoque cognitivo engloba los enfoques 
anteriores. Reconoce la imitación como un meca­
nismo , entre varios , y relaciona los planteamientos 
netamente lingüísticos de la gramática y la se­
mántica generativa con procesos psicológicos . 

En primer I ugar, el desarrollo del lenguaje 
depende del cumplimiiento de pre- requisitos cog­
nitivos, no sólo en un comienzo sino en cada paso 
de la secuencia. 

El concepto o la noción precede al nombre del 
concepto. El niño desarrolla "conceptos" antes 
que cualquier signo del lenguaje. Puede clasificar 
con éxito imágenes de diversos animales y eliminar 
los no- animales antes de que puede nombrar un 
"animal". (Brown, 1976). 

Los niños bilingües adquieren términos, muy a 
menudo simultáneamente, en dos idiomas. Las 

palabras que designan el tiempo, los colores, la 
primera expresión del pasado, etc. aparecen simul­
táneamente , dindicando que en un momento dado 
el niño construyó la noción cognitiva común a 
estos términos y entonces pudo adquirir la expre­
sión lingüística en cualquiera de los idiomas. 

Otras expresiones no se adquieren simultánea­
mente. Esto no diluye el argumento; la evidencia 
de que el niño tenga determinada noción cognitiva 
no se limita a su expresión lingüística. El niño que 
demuestra por evidencia extra- lingüística, con­
textual, tener una noción , lo expresará más luego 
en un idioma que otro, si los dos difieren en la
dificultad formal de la expresión lingüística de la 
noción. (Slobin, 1973). Hay una demora en la 
adquisición de ciertos términos en un idioma 
frente a otro. Pero más importante, hay una 
demora en la adquisición de cualquier término 
lingüístico frente a la adquisición de la noción 
pre - lingüística subyacente . 

De todas maneras, la complejidad semántica o 
cognitiva prima sob_re la complejidad lingüística 
formal en la asimilación de una expresión. El uso 
del tiempo perfecto ("ha caído", "había visto") 
requiere una coordinación del punto de vista del 
pasado con el presente. No aparece hasta muy
tarde, cuando el desarrollo cognitivo permite esa 
coordinación, a _pesar de que las palabras que se 
necesitan para expresarlo están en el repertorio 
desde mucho antes. (Cromer , 1974). 

El Modelo Cognitivo 
En la Memoria se esoboza un modelo cognitivo 
para la adquisición del lenguaje. Se trata de 
especificar el modo en que el desarrollo cognitivo 
conduce a y guía el desarrollo del lenguaje. Se 
explicitan algunos principios operatorios y estrate­
gias cognitivas que el niño desarrolla para la tarea. 

Las capacidades cognitivas involucradas son de 
tres tipos: 

1) aquéllas relacionadas con la semántica subya­
cente 

2) aquéllas relacionadas con la percepción y la 
producción del lenguaje hablado (a corto plazo) 

3) aquéllas relacionadas con la organización y el 
almacenamiento de reglas lingüísticas (a largo 
plazo). 

El niño debe disponer de mecanismos para 
descubrir tanto los conceptos mismos como las 
formas lingüísticas que los expresan. Al adquirir 
una intención semántica nueva, el niño intenta 
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reconocerla y decodificarla en lo que se escucha, y 
luego reconstruir la forma reconocida de modo 
que expresa con ella su propia intención. 

Aunque el modelo cognitivo que se plantea 
integra muchos aportes teóricos y empíricos, en un 
esquema más coherente y comprensivo, dista 

largamente de ser un trabajo acabado. Pero hay 
una base para futura elaboración. Los planteamien­
tos pueden ser comprobados y refutados - sugieren 
direcciones específicas para la investigación empí­
rica. Sigo pensando que eso, por ahora, es lo mejor 
que se puede exigir de un modelo. 
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RESUMEN : En esta in vestigación se trabajó 
con el concepto de obesidad simple o sobre­
peso, en el cual prevalecería la acción de los 
factores exógenos por sobre los disposicionales. 
Este sorepeso se desen cadenaría por un dese­
quilibrio de la ecuación ingesta - gasto calórico, 
provocado por un exceso de ingestión de 
alimentos en relación al gasto calórico del 
sujeto. Se postula la participación fundamental 
de componentes psicológicos como factores 
probablemente responsables de la sobre­
ingestión. Se pretendió modificar el hábito 
alimenticio utilizando como variable de pendien­
te el peso corporal. La adaptación de las 
técnicas realizadas en los niños fueron entrena­
miento en autocontrol y sensibilización y 
reforzamiento encubierto. Se trabajó con 15 
niños de ambos sexos, el tratamiento realizado 
duró 6 semanas y el seguimiento 2 meses. Los 
resultados mostraron que la aplicación de la 
técnica de modificación de la conducta de 
sobreingestión se expresó en una disminu ción 
del peso corporal y esta tenden cia a la baja se
mantuvo a través del seguimiento. 

IN TRODUCCION: 

El presente trabajo es el resumen de nuestra tesis 
de grado en la cual abordamos el problema del 
sobrepeso en niños a través de la utilización de 
técnicas conductuales que modifican el hábito 
alimenticio o sobreingestión. Nuestro objetivo fue 
el de diseñar un tratamiento integral, abordando 

MODIFICATION ON THE CONDUCT OF 
OVEREA TING IN CHILDREN WITH 

OVERWEIGHT 

SUMMARY : In this investigation the concept 
"simple obesity" or "overweight was app lied, in 
which external factors prevail over the 
dispositionals. The reason of this overweight is 
due to an excess of eating in relation to the loss 
of calories in the subjects. The participation 
fundamentally of Psicological components as 
respo nsable factors of the· overeating was 
postulated. The intention was to mod ify the 
habit of eating, using as dependent variable the 
corporal weight. The techniques adapted for 
children were selfcontrol and disguised 
re in [ o r ce ment and sensibilizatio n. The 
treatment was done with 15 children of both 
sexes, it [asted 6 weeks and the follow up two 
months. The results showed that the techniques 
applied to modify the conduct of overeating 
expressed a lost of weight and this tendence 
remained during the period of follow - up. 

* Resumen de la tesis de grado de las autoras, premiada 
por el Colegio de Psicólogos de Chile. 

Antonio Varas 60. Depto. 204. Santiago. Chile. 
2 

Carlos Antúnez 1891. Depto. 412. Santiago. Chile. 
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distintos aspectos del problema y específico par la 
aplicación en niños . La revisión de la literatura 
referente a técnicas para el tratamiento de la 
sobreingestión se refiere principalmente al uso de 
cuatro técnicas, las cuales se han empleado en 
forma individual o combinadas. Estas son: El 
condicionamiento aversivo (Foreyt y Kennedy , 71 ; 
Mayer y Crisp. 64); Contrato conductual (Harris y 
Brunner, 71; Dinoff, 72), sensibilización encu­
bierta (Cautela, 66, 67, 70 , 72 ; Janda y Rinm, 72) 
y Autocontrol (Stuart, 67; Harris, 69; Stuart y 
Davis , 71 ; Bright well , 74). Estas técnicas han sido 
en su mayoría diseñadas para el tratamiento de 
adultos. De las anteriormente mencionadas las que 
para nosotros presentaron mayores posibilidades 
de ser adaptadas con éxito para el tratamiento de 
niños con sobrepeso fueron : el entrenamiento en 
auto control y la sensibilización encubierta. Esto 
debido a que ambas apuntan de manera directa a la 
modificación del hábito alimenticio , lo que aumen­
ta la probabilidad de mantención de la eventual baja 
de peso. A continuación describimos los aspectos 
esenciales modificados en cada una de las técnicas. 

Adaptación de la Técnica de Entrenamiento 
en Autocontrol. Específicamente, en nuestra 

adaptación de la técnica se incluye a la madre 
como un importante agente controlador de los 
estímulos ambientales que facilitan la sobre­
ingestión del niño, debiendo además controlar la 
naturaleza y cantidad de alimentación mediante la 
entrega de refuerzo contingente al logro de metas 
previamente estipuladas. De este modo , se siste­
matiza una situación de control externo con un 
agente proveedor de las señales discriminativas 
(madre), que posibilitan la emergencia progresiva 
de conductas que responden a las características de 
conductas de autocontrol; en la medida que se 
espera que en el futuro se produzca una autorre­
gulación acorde con las exigencias ambientales. 

Adaptación de la técnica de sensibilización y 
reforzamiento encubierto. La técnica que utiliza­
mos consistió básicamente en la presentación en 
imaginería de las situaciones que contienen las 
claves discriminativas de la respuesta alimenticia, 
de las cadenas típicamente involucradas en la 
respuesta de acercamiento al alimento y luego la 
presentación del estímulo castigador susceptible de 
ser eliminado mediante una conducta particular de 
evitación de la comida. De este modo , se pretende 
que las claves que previamente se asociaron a la 
estimulación aversiva, pasen a constituirse en 
estímulos discriminativos de la conducta de evita-
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ción. Se incluye, además, el reforzamiento encu­
bierto, utilizando como reforzador la presentación 
·en imaginería de las consecuencias positivas de una 
eventual baja de peso . 

En la delimitación de nuestro problema toma­
mos como · concepto base el de obesidad simple , 

que corresponde a un sobrepeso igual o mayor al 
20°/o del peso ideal del sujeto , habiéndose 
excluido patología orgánica comprobable. En 
cuanto al mecanismo desencadenante de este 
sobrepeso, éste sería un desequilibrio en la ecua­
ción ingesta- gasto calórico, provocado' por un 
exceso de ingestión de alimentos en relación al 
gasto calórico. Es decir, la obesidad simple sería 
una condición de sobrepeso mayor o igua.1 al 20 %
del peso ideal, asociada a la conducta ele sobre -
ingestión. De aquí se desprendió nuestra hipótesis 
de trabajo que fue la siguiente: la aplicación de las 
técnicas de modificación de hábitos alimentarios 
en los niños , se manifestaría en una disminución 
gradual de su peso corporal. 

DISEÑO: 

Nuestra muestra consistió en un grupo de quince 
niños de ambos sexos, cuyas edades fluctuaron 
entre los 9 y los 14 años. Tocios ellos tenían 
diagnóstico clínico de obesidad -simple; se exigió 
un nivel ele escolaridad compatible con su edad 
cronológica, con el fin de evitar la presencia de 
subnormalidad intelectual que interferiría con una 
adecuada comprensión de las técnicas a utilizar. 
Las madres de los niños debían ser alfabetas y con 
un nivel intelectual, apreciado clínicamente , com­
patible con la participación activa requerida en la 
aplicación de las técnicas. 

PROCEDIMIENTO: 

La aplicación a nuestra muestra de las técnicas 
modificadas requirió una etapa previa de obten­
ción de datos que se realizó a través de los 
siguientes procedimientos: 

a) Anamnesis para obtener datos que permi­
tieran determinar si el niño cumplía con los 
criterios de selección y descartar los casos que no 
se ajustaran a ellos. Además, se indagaron los 
siguientes aspectos : grado de motivación, edad de 
comienzo de obesidad, antecedentes ele obesidad 
en familiares, hábitos alimentarios de la familia y 
del niño y de las condiciones que rodean la 
actividad de ingestión. 

b) Entrevista al niño : Esta entrevista estuvo 



destinada a indagar acerca de la percepc10n del 
problema y motivación, posibles consecuencias 
aversivas, relaciones interpersonales con sus padres, 
actitud frente a la comida y situaciones de 
ingestión a deshora. De los datos obtenidos en esta 
entrevista se observó que la mayoría de los niños 
tenían problemas de adaptación social , tienden a 
aislarse del grupo, salen poco y carecen de ami-

. gos. También se observó que las motivaciones para 
el tratamiento eran diferentes de acuerdo al sexo 
del niño. El total de las mujeres coincidió en 
centrar su motivación en la mejoría de su aspecto 
físico y la posibilidad de vestirse a la moda. En 
cambio, los varones argumentaron razones en su 
mayoría relacionadas con un mejor rendimiento 
deportivo. En cuanto a las consecuencias aversivas 
de la obesidad, se observó que a más de la mitad de 
los niños les ponían sobrenombres peyorativos en 
el colegio, la familia o el barrio. Algunas de las 
niñas manifestaron además temor de no atraer a 
los varones y se negaban a ir a fiestas. Esta 
información fue de gran utilidad para detectar 
conductas productoras de angustia frente al pro­
blema de la obesidad y se utilizaron como conse­
cuencias aversivas en la técnica de sensibilización 
encubierta. 

La segunda etapa constó de dos aspectos , uno 
orientado a lograr una motivación adecuada por 
parte de las madres de los niños y otro consistente 
en la aplicación de las técnicas de modificación de 
la conducta de sobreingestión. 

a) Sesión de grupo a las madres , en la que se les 
entregó información completa acerca de la obesi­
dad analizada en tres aspectos : como problema 
psicológico, como problema médico y las técnicas 
de tratamiento para la modificación del hábito 
alimentario. 

b) Sesión de' grupo con los niños que consistió 
básicamente en motivar a los niños tomando como 
referencia los mismos puntos explicados a la madre 
previamente. 

c) Aplicación de la técnica de entrenamiento 
en autocontrol. Primeramente se pidió a la madre 
que realizara un registro diario de los siguientes 
aspectos de la ingestión del niño: tipo de comida 
ingerida por el niño, cantidad ingerida y hora de 
ingestión. Todos estos aspectos registrados por la 
madre estaban en relación con las comidas hora­
rias. La ingestión de las comidas a deshora fue 
registrada por el mismo niño, a quien se le 
proporcionó una agenda fácil de transportar, con 

el fin de evitar dentro de .lo posible el olvido de lo 
ingerido . Ambos registros, el de la madre y del 
niño, fueron llevados a cabo durante un período 
de ocho días . Los niños fueron pesados y medidos 
al comienzo y al final del registro . La evaluación 
de la adecuación de la ingesta fue realizada por una 
nutricionista, a través del análisis de los registros. 

Una vez obtenido el registro y las condiciones 
que rodeaban la conducta de ingestión, se dieron 
instrucciones a la madre de que el niño comiera 
siempre en el mismo lugar, que durante la comida 
no se realizara otra actividad más que comer, 
evitar ver televisión, leer, hacer tareas o discutir. 
Además se instruyó a la madre de que no dejara 
comida a la vista y que confinara los alimentos al 
recinto de la cocina, es decir, evitarle al niño la 
disponibilidad inmediata de alimentos. 

Un tercer aspecto de la técnica de entrena­
miento en autocóntrol fue el control del acto de 
comer durante la ingestión horaria. Este aspecto de 
la técnica se llevó a cabo de la siguiente manera: se 
determinaron primeros tres tareas que debían 
llevarse a cabo por un período de tres días ; éstas 
eran no comer pan durante las comidas , no tomar 
agua durante las comidas y comer lento. Para 
operacionalizar esta última conducta se le pidió al 
niño que terminara de comer junto con los demás. 
De este modo se le sugirió que cuando comiera , se 
llevara bocado a la boca sin tomar otro hasta no 
haber masticado y deglutado el anterior. Tam­
bién se le sugirió ir observando a los demás como 
un control externo de su velocidad de ingestión. 
Posteriormente se agregó una nueva tarea que 
consistía en dejar dos cucharadas de alimento en el 
plato . La última tarea asignada consistió en ingerir 
pequeñas cantidades de alimento hipocalóricos que 
no fueran de su agrado y /o dejar la mitad de pan 
recomendada para la hora de once. Paralelamente, 
se le dieron instrucciones a la madre, de acuerdo al 
informe de la nutricionista de disminuir la frecuen­
cia de preparación de algunas comidas y sustituir­
las por otras. 

El último paso de este programa fue el diseño 
de un programa de refuerzo. Las conductas refor­
zadas fueron las mencionadas en la etapa anterior. 
Para este efecto, los niños recibieron un calendario 
con una celdilla para cada conducta meta; en ésta 
debían pegar una ficha distintiva de .cada tarea, 
contingentemente a la ejecución de esta. Cumplido 
el plazo de días estipulados, el niño recibía un 
refuerzo, el cual había sido previamente determi­
nado. La aplicación de este programa duró 25 días. 
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d) Aplicación de la técnica de sensibilización y 
reforzamiento encubierto. Esta· técnica fue intro­
ducida en el tratamiento con el fin de dar a los 
niños un instrumento que les permitiera controlar 
la ingestión de comidas fuera de horarios , simul­
táneamente al entrenamiento en autocontrol de las 
comidas horarias. Antes de aplicar la técnica 
propiamente tal, se realizaron sesiones, en número 
variable según el niño, en que se realizó entrena­
miento en relajaciéin, entrenamiento en imaginería 
(neutra), se determinaron los estímulos discrimina­
tivos y la secuencia de conductas de sobreingestión 
a deshora y entrenamiento en imaginería aversiva. 
La aplicación de la técnica misma seguía la 
siguiente secuencia: Una vez relajado el niño se le 

presentaba la situación estímulo, que son claves 
simpies o conjunto estructurado de claves, que 
desencadenan en el niño respuestas de acerca­
miento a la comida fuera de horario. Luego se le 
presentaba la cadena de conductas que concluían 
en la respuesta de llevarse la comida a la boca. 
Contingentemente se le entregaban· las consecuen­
cias aversivas obtenidas del repertorio del propio 
sujeto. Enseguida, se le presentaban conductas 
alternativas antagónicas a la respuesta de comer 
como por ej.: guardar el alimento, dárselo a un 
amigo, etc.; estas conductas eran reforzadas con las 
consecuencias positivas de una eventual baja de 
peso. 

Para cada sesión de sensibilización encubierta se 
seleccionó una fórmula particular de presentación 
de cada uno de los elementos descritos de manera 
que, al cabo de varias sesiones (5 a 6), se hubiese., 
abarcado una amplia variedad de situaciones. Se 
intentó acelerar la generalización del condiciona­
miento, desde el set terapéutico a las situaciones 

naturales del niño, dándole instrucciones específicas 
al niño de utilizar el castigo y el reforzamiento 
encubierto cada vez que comiera a deshora o que 
decidiera no comer respectivamente. 

e) Actividad física programada: se realizaron 
treinta minutos de gimnasia en grupo con los 
niños después de las . sesiones individuales de 
relajacion e imaginería. No se exigió participación 
en los ejercicios, pero de hecho todos participaron 
pese al sedentarismo general del grupo . 

f) Sesiones de control de peso y estatura. Una 
vez que se comenzó con las sesiones de sensibiliza­
ción encubierta y de entrenamiento en autocon­
trol, se introdujo un nuevo refuerzo. Por cada baja 
de peso se dio reforzamiento verbal y se entregó 
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un poster que simboliza la redUcción de peso. El 
refuerzo consistía en cinco figuras de niños super­
puestas, comenzando por un niño muy obeso que 
iba reduciendo de volumen hasta llegar a la última 
figura que representaba un niño normal. Los 
controles de peso y estatura se realizaron una vez 
por semana, siempre a la misma hora y en la misma 
pesa, durante el tratamiento y el seguimiento. 

RESULTADOS: 

Del grupo de quince niños , catorce habían dismi­
nuido su porcentaje de sobrepeso al final del 
tratamiento, sólo uno aumentó su sobrepeso en 
relación a su peso inicial. El promedio de dismi­
nución de peso de los varones fue de 7,34º/o y el 
de las niñas de 11,6°/o. 

El análisis estadístico incluyó los siguientes 
pasos: primero se realizó un estudio de tendencia 
del grupo total para lo cual se estudió la correla­
ción a través de un ajuste de regresión a una recta. 
El ajuste a los promedios de porcentaje de sobre­
peso dio un coeficiente de variación que fue 
significativamente distinto de cero con una pro­
babilidad p < 0,001 . Este resultado se puede tra­
ducir como una tendencia de la variable a ir 
disminuyendo con el tiempo, durante el período 
de tratamiento y seguimiento. 

Posteriormente, se realizó un estudio de tenden­
cia por s_exo utilizando la misma prueba anterior. 
El coeficiente de variación por cada sexo es 
significativamente diferente, siendo la velocidad de 
disminución de peso de las mujeres más que el 
doble de la de los varones. 

Los resultados obtenidos en el peso anterior 
podían atribuirse a que el sobrepeso promedio 
inicial de las mujeres era mayor que el de los 
varones, pudiendo ser este factor el que estuviera 
influyendo en las diferencias encontradas. El aná­
lisis estadístico indicó que no existe relación 
significativa entre un mayor porcentaje de sobre­
peso inicial y una mayor velocidad de disminución 
deurante el tratamiento. 

DISCUSION: 

Del análisis de los resultados se desprende que la 
aplicación de la técnica de modificación de la 
conducta de sobreingestión se expresa en una 
disminución del peso corporal. De esto deriva que 
la técnica de tratamiento utilizada , considerada en 
todos sus aspectos en forma global, estaría dando 



cuenta en estos sujetos de la tendencia observada a 
ir disminuyendo el peso corporal a través de las 
evaluaciones sucesivas. 

En relación a la influencia de la variable sexo, 
observarnos que la velocidad de disminución de 
peso en los hombres a través del tiempo, en 
relación a las mujeres, es significativamente menor. 
Además, comprobamos que no habría relación 
entre un mayor porcentaje de peso inicial y la 
velocidad de disminución de peso. Aún cuando el 
grupo estudiado no permite generalizaciones, pen­
sarnos que dada la presencia de refuerzos diferen­
ciales culturalmente establecidos, corno por ejem­
plo el énfasis del aspecto estético de las mujeres y 
la confirmación de este hecho en el grupo estu­
diado, es posible suponer que las niñas de la 
muestra hayan presentado condiciones previas al 
tratamiento más favorables que los varones, bási­
camente en lo que se refiere a temores respecto al 
rechazo social. 

Otro aspecto observado durante el desarrollo 
del tratamiento que deseamos destacar, se refiere 

al surgimiento espontáneo de una dinámica de 
grupo. Observarnos durante las sesiones de control 
de peso, que cada niño comparaba su propio éxito 
con el de los demás. A partir de esto, estimarnos 
que el efecto del grupo constituyó para nuestra 
muestra un factor relevante en el éxito tera­
péutico. 

Queremos destacar que el trabajo realizado por 
nosotros es un estudio piloto en cuanto al terna 
mismo. ya que existen escas ísimos antecedentes 
bibliográficos que reporten acerca de algún tipo de 
enfrentamiento terapéutico a la conducta de sobre­
ingestión en niños. 

Es por esto que en una primera aproximación 
hemos diseñado un enfrentamiento integral más 
que un estudio diferencial de las variables que 
determinan el éxito. Como un próximo paso, que 
deriva de este estudio, estimamos necesario conti­
nuar investigando sobre el posible efecto diferen­
cial de cada una de las técnicas utilizadas. 
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COMENTARIOS DE LIBROS 

"EL DARSE CUENTA" 

John Stevens: Editorial Cuatro 
Vientos, 1976. Traducción de 
"Awareness" Real People 
Press, 1971 . 

Magistralmente, Stevens comuni­
ca en la introducción del libro el 
objetivo central de éste: "El li­
bro se basa en el descubrimiento 
de que es muchísimo más útil 
sencillamente tomar más con­
ciencia, darse cuenta, de cómo 
esta ahora uno mismo, que tratar 
de cambiar o detener o incluso 
evitar algo que hay en mi que no 
me gusta... cuando uno de ver­
dad se pone en contactq con su 
propia vivencia descubre que el 
cambio se produce por si solo, 
sin esfuerzo ni planificación. 

El libro está propuesto para 
cada persona que desea, a través 
de ejercicios individuales o con 
otros, ponerse en contacto con 
su realidad externa e interna. 

Stevens sistematiza los ejerci­
cios en 8 grandes áreas siguiendo 
una postura de la psicoterapia y 
crecimiento gestáltico. 

Las áreas que el libro abarca 
son: Darse cuenta; comunicación 
interior; comunicación con 
otros; viajes imaginarios; pares; 
parejas; actividades de grupo; 
arte; movimiento y sonido. 
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En los ejercicios del darme 
cuenta Stevens sugiere tres tipos: 
darse cuenta del mundo exterior 
o aprender a contactarse senso­
ria/mente con los objetos y even­
tos en el presente; del mundo 
interior o percatarse de las viven­
cias, emociones, tensiones mus­
culares, movimientos causados 
por situaciones exteriores o inte­
riores; y por último el darse 
cuenta de la fantasfa o imagina­
ción que incluye toda la activi­
dad mental que abarca más allá 
de lo que transcurre en el presen­
te. 

Un ejemplo ilustrativo de este 
tipo de ejercicios serfa el "con­
tacto-retirada". En él se le pide 
al lector que mire alrededor suyo 
y que tome contacto con lo que 
lo rodea, observando qué experi­
menta. Posteriormente, se le su­
giere que se retire de la situación 
y experimente, a través de su 
imaginación, algo no presente 
con el fin de detectar dónde se 
va y cómo se siénte al/ í. Se le 
pide a la persona entonces que 
compare las dos situaciones y 
que repita el contacto y la retira­
da una y otra vez. El experimen­
to permite en este ir y venir 
descubrir, entre otras cosas, qué 
está faltando aqu(, qué existe 
allá en la fantasía. El tomar con­
ciencia de esto basta para mo vili-

zar a la persona hacia la búsque­
da y complementación de su 
existencia presen te. 

Los ejercicios de comunica­
ción interior y con otros conlle­
van un mensaje muy claro: to­
mar contacto con la verdadera 
vivencia de uno mismo sin exigir­
se ser distinto. El hacerse respon­
sable de esta vivencia permite la 
honradez con uno mismo, facili­
tando la comunicación auténtica 
con los demás. Más aún, los 
otros reaccionan frente a lo de 
uno mismo evitando una comu­
nicación distorsionada con una 
imagen de uno. 

Los ejercicios que Stevens de­
nominó viajes imaginarios son 
una invitación a usar la fantasfa 
para darse cuenta de aquella que 
uno menosprecia, elude u omite. 
Esta invitación en un ambiente 
acogedor, permite al individuo 
dejarse sentir y abrirse a su expe­
riencia y creatividad. 

A modo de ilustración vea ­
mos un corto ejemplo: 

,..Ahora me gustarfa que ima­
ginara que Ud. es un tronco de 
árbol en las montañas. ¿cómo es 
su existencia como tronco? .. . vi­
sualfcese y visualice su entorno. 
Emplee cierto tiempo para sentir 
qué clase de tronco es Ud .... 

Los ejercicios de pares, pare­
jas y actividades de grupo son 



nuevas oportunidades del darse 
cuenta, que adquieren un nuevo 
significado al ser realizado con 
otros. Ellos permiten una aper­
tura a los demás y un enfrenta­
miento entre el yo y el tú. 

Finalmente, Stevens nos pre­
senta un número de ejercicios de 
tipo expresivo a través del arte el 
movimiento y el sonido que faci­
litan la liberación de energía y 
posibilitan el descubrimiento y 
crecimiento de nuestra creativi­
dad y capacidad de manifesta­
ción libre. 

El contar con un libro como 
el "Darse Cuenta" enriquece el 
enfoque de la Psicología Experi­
mental. Permite al lego y al espe­
cialista disponer de un manual 
completo de ejercicios que se 
pueden utilizar en la consulta, en 
los colegios, en la casa. 

Desarrollarse y crecer requie­
ren de un esfuerzo. Sin embargo, 
a veces es suficiente realizar a/gu-
nos de los ejercicios sugeridos 
por Stevens para movilizar nues­
tro mundo interior y poner las 
cosas en su lugar. Todos aquellos 
que han sido capaces de experi­
mentar con responsabillidad los 
ejercicios a los cuales nos invita 
el autor, pueden aseverar que el 
aporte dado a través de este libro 
es realmente importante. 

Salomón Magendzo, Piscó!ogo 
Programa lnterdisciplinario de 
Investigaciones en Educación 

(PIIE) 

"CONVERSANDO CON LOS 
NUMEROS" 

Neva Milicic y Sandra Schmidt: 
Editorial Galdoc. Santiago de 
Chile. 1977. 
Texto de introducción al 
cálculo para niños entre 5 y 7 
años. 

La obra que se comenta está 
destinada a niños de 5 a 7 años 
que se encuentran realizando sus 
primeros aprendizajes de cálculo 
matemático. Su propoósito prin­
cipal es lograr que el niño sea 
capaz de realizar operaciones 
simples y adquiera el concepto 
de número, presentando ejerci­
cios tendientes a desarrollar un 
vocabulario matemático míni­
mo. 

El texto, de 158 páginas e 
impreso en colores, contiene una 
pequeña introducción donde se 
describen objetivos y se propor­
cíonan las indicaciones, reco­
mendacíones, sugerencias, ins­
trucciones, etc. que los padres o 
profesores deberán tener en 
cuenta al hacer uso del libro; 
asimismo, las autoras presentan 
una muy breve reseña del desa­
rrollo del pensamiento matemá­
tico en el niño. Es interesante 
hacer notar que cada página del 
texto indica el objetivo que se 
pretende lograr y las instruccio 0 

nes que el niño recibe (pintar, 
dibujar, marcar, etc). 

"CONVERSANDO CON LOS 
NUMEROS" es una obra impor­
tante en nuestro contexto educa­
cional. El niño, cuando da sus 
primeros pasos en la adquisición 
de conocimientos matemáticos 
formales, además de aprender 
contenidos, aprende actitudes, 
opiniones o se forma imágenes 
dé la disciplina. Al proporcionar­
le un texto motivador, atractivo, 

claro, agradable -como el que 
aquí se comenta- se logran 
simultáneamente dos objetivos: 
ayudar a alcanzar los conceptos 
Y operaciones básicas para en­
frentar exitosamente contenidos 
más complejos, y enseñar a 
disfrutar y sentirse cómodo en 
una materia tradicionalmente 
"difícil" y aversiva. 

Es importante destacar que la 
ordenada planificación, la preci­
sa formulación de objetivos y las 
claras instrucciones, hacen de 
este libro un eficaz instrumento 
educacional. Su utilidad y efica­
cia se pueden hacer extensivas a 
aquellos casos de niños que, por 
diferentes razones, presentan al­
teraciones en el aprendizaje del 
cálculo matemático. 

Orlando Salamanca O. 
Psicólogo. Profesor Psic. Educa­
cional. Universidad Técnica del 

Estado. 

"EDUCACION, NIÑEZ Y 
POBREZA" 

Ores. Luis Bravo Valdivieso y 
Hernán Montenegro Arriaga­
da: Editorial Ediciones Nueva 
Universidad. Editado en San­
tiago, Noviembre de 1977. 

"EDUCACION, NIÑEZ Y PO­
BREZA" presenta dos de las tres 
estrategias propuestas para ayu­
dar al desarrollo de los niños en 
extrema pobreza. El texto mues­
tra la relación existente entre 
extrema pobreza y fracaso esco­
lar, con sus consecuencias. Por 
medio de una serie de datos 
estadísticos, hace ver que es 
mayor la deserción escolar en los 
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niveles sociales más necesitados, 
la que es una de las consecuen­
cias que se derivan de la 
estimulación insuficiente que re­
ciben estos niños en su primer 
período de vida. Presenta asimis­
mo dos alternativas para amino­
rar esteproblema. 

El Dr. Montenegro sostiene y 
fundamenta la necesidad de 
empezar la educación del niño a 
muy temprana edad, mediante 
una adecuada estimulación, con 
lo que se podrían prevenir gran 
parte de las dificultades posterio-
res. 

El Dr. Bravo presenta la 
alternativa de adaptación del 
sistema educacional a los niveles 
reales del niño que ingresa a la 
escuela. Por la gran experiencia 
de los autores, por el tema y por 
el enfoque con que se trata, el 
libro constituye un valioso apor­
te al psicólogo., permitiéndole 
dirigir su trabajo en forma más 
adecuada hacia la realidad que se 
presenta y a la que se le ofrece 
una posible solución. 

Por las experiencias e investi­
gaciones presentadas, se convier­
te en una fuente de información 
sobre los temas tratados, útil 
tanto para psicólogos y recomen­
dable para estudiantes de Peda­
gogía Básica, Educación Especial 
e interesados en tema. 
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"DAME LA MANO" 

Felipe Alliende, Mabel Condema­
rín y Mariana Chadwick: Lec­
tura, escritura y lenguaje 1er 
Año Básico. Editorial Zig­
Zag. Santiago de Chile. 1977. 
(212 págs.). 

De una serie de cuatro textos 
destinados a la Educación Pre­
escolar y los primeros años de la 
Enseñanza Básica, "DAME LA 
MANO" constituye el tercer 
eslabón de ti secuencia, dedicado 
especialmente a los niños que 
cursan el 1er Año Básico. 

Tomando como supuesto fun­
damental las ideas de Mme. 
Borel-Maisonny, los contenidos 
se estructuran en base a la 
actividad psicomotora como cla­
ve adicional a los procesos 
sensoriales tradicionalmente uti­
lizados en la enseñanza de la 
lectura. Es así que, "a través del 
desarrollo del tono muscular, del 
ritmo y del movimiento" (ade­
más de los elementos perceptua­
les visuales, auditivos y táctiles), 
se conduce al nifío, de manera 
ordenada y progresiva, al desa­
rrollo y dominio del lenguaje 
leído. Por su parte, el aprendi­
zaje de la escritura, mediante la 
utilización del modelo cursivo, 
también está sustentado en los 
principios de la psicomatricidad. 

Aspectos tan centrales, mu­
chas veces descuidados en textos 
similares, como las diferencias 
individua/es, el material intere­
sante y atractivo, la escritura 
como instrumento de comunica­
ción y de desarrollo de estructu­
ras cognoscitivas, están expresa y 
precisamente considerados -en la 

formulación de los objetivos·del 
libro. 

Se incluye en el texto una 
sección destinada a recomenda-
ciones que deben ser seguidas 

para sacar el máximo de prove­
cho. Tales recomendaciones pro­
porcionan al educador valiosas 
indicaciones didácticas y de los 
supuestos que subyacen el apren· 
dizaje de la lecto-escritura. 
Asimismo, cada actividad o ejer­
cicio se describe claramente, en 
términos de instrucciones y 
técnicas. 

"DAME LA MANO" es un 
texto de sólida fundamentación 
teórica -lo cual traduce los 
profundos conocimientos de los 
autores en materias como Educa­
ción, Psicología Infantil y Lin­
güística-, atractivo para los 
mnos y metodológicamente 
práctico para profesores o pa·­
dres. Todo lo anterior, hace de 
esta obra un instrumento de gran 
utilidad para la enseñanza del 
lenguaje lecto-escrito, tanto en 
niños que cursan sin problemas 
el 7er Año Básico, como en 
aquellos que presentan dificulta­
des de aprendizaje. 

Orlando Salamanca O. 
Psicólogo. Prof. Psicolog(a Edu­
cacional. Universidad Técnica 

del Estado. 

"SENTADITO EN UN RINCON" 

Irene Astaburuaga, Neva M ilicic, 
Sandra Schmidt y María Elia­
na Ureta: Texto de Apresto 
para niños entre 5 y 6 años. 
Editorial Galdoc. Santiago de 
Chile. 1977. (245 páginas). 

"SENTADITO EN UN RIN· 
CON" es el texto destinado a 
niños de 5 a 7 años con el objeto 
de prepararlos al aprendizaje de 
la lectura y escritura. Correspon­
de, entonces, a un programa de 
Apresto previo al 1er Año 
Básico. Mediante el uso del texto 



y contando con la dirección de 
sus padres o profesores de 
Educación Pre-escolar, el niño 
puede ejercitar aquellas funcio-

. nes psicológicas básicas (percep­
ción visual y autidita, estructura­
ción temporal y espacial, lengua­
je, coordinación visomotora, 
etc.) esenciales para el aprendi­
zaje de la /ecto-escritura. 

La obra consta de una intro­
. ducción general y una parte 
correspondiente a los ejercicios 

de estimulación que debe reali­
zar el niño. En la introducción, 
las autoras proporcionan algunas 
indicaciones generales para el 
uso del texto, hacen una revisión 
sucinta de las características 
conductuales del niño entre 5 y 
medio y 7 años, describen las 
funciones psicológicas básicas 
para el aprendizaje de la lectura 

y escritura, definen con preci­
sión los objetivos que se preten­

den lograr en cada ejercicio o 
unidad, y sugieren actividades 
complementarias para sacar el 
máximo de provecho del libro. 
Los ejercicios se agrupan en 
unidades, siguiendo una secuen­
cia lógica y temática de manera 
que el material resulte motivador 
y no presente altibajos en cuanto 
a dificultad . 

Esta obra, escrita por destaca ­
das profesionales chilenas, es una 
importante contribución en la 
prevención de trastornos del 
aprendizaje relacionados con la 
Madurez Escolar. En manos de 
padres y profesores es una 
valiosa herramienta que prepara 
y facilita /a. maduración de las 
funciones psicológicas inherentes 
al aprendizaje del lenguaje lecto 

-escrito. Por otra parte, los 
ejercicios de etimulación descri­
tos pueden ser de gran utilidad 
en la reeducación lectora de 
niños que ya cursan el 1er Año 
Básico. 

En suma, "SENTADITO EN 
UN RINCON" es un texto 
motivador, práctico, fundado en 
sólidos conocimientos de Psico­
logía Infantil y de gran utilidad 
en la preparación del niño para 
enfrentar exitosamente su pri­
mer año de Educación Básica. 

Orlando Salamanca O. 
Psicólogo. Prof. Psicología Edu­
cacional. Universidad Técnica 

del Estado. 

87 



Impreso en ROSTA 
Fono 513560 Stgo 


	INDICE
	Editorial
	La Dislexia: Enfoque Neuropsicológico y Psicolingüistico
	Aplicación del Análisis Multimodal en el Estudio y Tratamiento de un caso de Eyaculación Precoz
	La Medición del Tiempo de Reacción Visual y Auditivo
	Realismo Moral y Responsabilidad Subjetiva en Niños con Estructura de Pensamiento Preoperacional y Operacional Concreto
	El Camino de la Imagen: Nuevas posibilidades de acción en Psicoterapia
	La Neurometría: una Aplicación de la Computación a la Neuropsicología
	Prevalencia de Retardo Mental y Evaluación de Rendimiento Escolar en una Muestra de 918 Escolares
	Uso del Condicionamiento Operante para Modificar la Conducta Verbal en Pacientes Psiquiátricos Crónicos: Un estudio de casos
	El Desarrollo del Lenguaje en el Niño: las primeras etapas 
	Modificación de la Conducta de Sobreingestión en Niños con Sobrepeso
	COMENTARIOS DE LIBROS



